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Dentre as importantes funcoes
sociais do Instituto de Saude,
destacamos o aspecto formativo,
na perspectiva da troca, do
didlogo, proporcionando a
formacao no mais alto rigor
académico, porém, tendo como
esséncia a perspectiva humana.

Embasados em uma concepcao de
educacado problematizadora, nés,
do Programa de Especializacao
em Satde Coletiva do IS, criamos,
intencionalmente, situacoes

de ensino-aprendizagem que
possibilitam a apropriacdo de
conteudos e de vivéncia do

SUS real, no municipio

de Franco da Rocha.

Tendo como ponto de partida as
prioridades sociais e de saude,
atuando em parceria com agentes
locais, atendendo as prioridades
mapeadas pelo poder publico,
manifestos em situacdes de satdde
e de assisténcia, a formacao desses
especialistas em Satde Coletiva
torna-se diferenciada,

flexivel e humanizada

A intencao deste livro é a
socializagao das aprendizagens
durante a trajetéria da parceria
entre o Instituto de Satude

e Franco da Rocha.
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Nota explicativa da capa

A escolha da imagem da capa se deu em homenagem as pessoas
que tiveram suas vidas roubadas em uma das mais antigas e maiores co-
lonias psiquiatricas do Brasil - o Hospital Psiquiatrico do Juquery. A ci-
dade de Franco da Rocha é marcada pela presenca do hospital, que foi
inaugurado em 1898. Apés mais de 120 anos de funcionamento, o hospi-
tal fechou as portas em 2021. A instituicao foi palco de diversas violagoes
de direitos humanos. As pessoas que l4 viveram tiveram todos os seus di-
reitos, sonhos e desejos ceifados.

A imagem da capa foi feita por uma artista que viveu no Hospital Ju-
query, como tantas outras. Escolher essa imagem para apresentar um tra-
balho realizado no municipio de Franco da Rocha significa lembrar o seu
histérico e denunciar, em tempos de retrocesso, que nao aceitaremos mais
um modelo de assisténcia segregador e desumanizado. O cuidado se d4d em
liberdade, a partir da defesa da cidadania, respeitando as diferencas e os

desejos. E que sigamos em dire¢do a uma sociedade sem manicoOmios.
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Prefacio

Ausonia Favorido Donato'

Momentos de crise, historicamente, sio momentos de transforma-
¢do, de mudancas de paradigmas. Portanto, apesar de todas as dificulda-
des sanitarias, de trabalho e de sobrevivéncia que boa parte da populacao
vivencia em 2021, no contexto da pandemia, precisamos exaltar as con-
quistas histdricas que envolvem a saude publica brasileira.

Nessa perspectiva, um marco precisa ser lembrado e enaltecido: a
criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir dos valores expressos na
Constituicao de 1988, que passa a inserir a saide como direito que integra a
nocao de cidadania, como dever do Estado Brasileiro. A partir desse marco
histérico, os desafios passam a ser identificados e enfrentados: a formacao
de profissionais de saide na perspectiva da Saude Coletiva, a equidade na
distribuicdo de profissionais pelo territorio nacional, a gestao de recursos
financeiros, a humanizacao dos atendimentos e a criacdo de infraestrutura
adequada para tornar realidade os pressupostos que engendram a criacdo
de um Sistema Unico de Satide.

O papel histoérico do Instituto de Satide, no Estado de Sao Paulo, vi-
sando a subsidiar o SUS de forma inovadora, tem, dentre suas premissas,
o desafio de implementar a¢cdes de formacdo de profissionais, de atuar
como centro de pesquisa, de desenvolvimento de tecnologias e apoio téc-
nico- cientifico. Estruturado em valores que miram a Satide Coletiva, com
foco nos individuos inseridos em contextos sociais especificos, o Instituto
de Saude, parte integrante do Sistema Unico de Satde, baseia-se em va-
lores como universalidade, integralidade, equidade e participagdo social,
da mesma forma que ambas as instituicdes sdo a expressao publica dos
principios da Constitui¢do Democrética e Cidada.

Dentre as importantes funcoes sociais do Instituto de Satde, destaca-
mos o aspecto formativo, na perspectiva da troca, do didlogo, proporcionando
aformacao no mais alto rigor académico, porém, tendo como esséncia a pers-

I Ausonia Favorido Donato (ausoniadonato@gmail.com) é educadora, mestre e doutora em Saide Publica
pela Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP) e diretora do Nucleo de Formagao
e Desenvolvimento Profissional do Instituto de Satide da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.



pectiva humana. Integra a formacao desse profissional a sua insercao em co-
munidades, fazendo dessa pratica uma etapa essencial desse processo forma-
dor. Tendo como ponto de partida as prioridades sociais e de satide de diversos
contextos, atuando em parceria com agentes locais, atendendo as prioridades
mapeadas pelo poder puiblico, manifestos em situacdes de atendimento com
foco narelacido entre profissionais e pacientes, a formacao desses profissionais
torna-se diferenciada, flexivel e humanizada. Tendo como prioridade a pro-
mocao da saude, a diversidade humana e a democratizacao do acesso aos re-
cursos publicos de qualidade, esses profissionais tornam-se aptos a promover
transformacoes na saide publica, urgentes do ponto de vista social.
Coerentes com esses principios e embasados em uma concep¢ao
de educacao problematizadora, nés, do Programa de Especializacdo em
Saude Coletiva do Instituto de Saude, criamos, intencionalmente, situa-
¢oes de ensino-aprendizagem que possibilitam a apropriacido de conte-
udos e de vivéncia do SUS real, no municipio de Franco da Rocha. Ao
mesmo tempo, as atividades realizadas se constituem em um processo de
formacao dos trabalhadores da atencao e da gestao do municipio.
Ressaltamos que, tendo como ponto de partida o diagndstico de
saude municipal, sdo os gestores que elegem seus problemas prioritarios
numa relacao dialdégica com alunos e professores do Instituto de Saiade.
Precisamos nos reinventar se quisermos viver em um mundo com
equidade e justica social. E que mundo novo seria esse que ensejamos? Nas
palavras do educador Paulo Freire: “E preciso ter esperanca. Mas tem que
ser esperanga do verbo esperancar. Porque tem gente que tem esperanca
do verbo esperar. Esperanca do verbo esperar nao é esperanca, é espera.
‘Ah, eu espero que melhore, que funcione, que resolva’ Ja esperancgar é ir
atrds, é se juntar, é ndo desistir. E ser capaz de recusar aquilo que apodrece
anossa capacidade de integridade e a nossa fé ativa nas obras. Esperancar
é a capacidade de olhar e reagir aquilo que parece nao ter saida.
Por isso, é muito diferente de esperar; temos mesmo é que esperancar!
As praticas do Instituto de Satide expressam a esséncia do esperancar. Es-
perancar um mundo justo, com saude e equidade para os brasileiros, traba-
lhando cotidianamente por um mundo melhor, por meio da satide ptblica.
A intencao deste livro é a socializagdo das aprendizagens durante a
trajetdria da parceria entre o Instituto de Satide e Franco da Rocha.



Apresentacao

Maria I1zabel Sanches Costa', Fabiana Santos Lucena",
Sonia Isoyama Venancio", Maritsa Carla de Bortoli"

Este é um livro que documenta uma trajetéria de parceria entre
o Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo e o
municipio de Franco da Rocha no periodo de 2014 a 2020. Essa foi uma
parceria com grande importancia para a instituicao, j& que possibilitou o
encontro de diferentes finalidades e objetivos institucionais, entre eles: a
formacéao de profissionais de satide; o desenvolvimento de pesquisa em
Saude Coletiva; a assessoria para um dos diversos niveis de gestao do Sis-
tema Unico de Saude.

O Instituto de Satide conta com um Curso de Especializacao em Satide
Coletiva, e foi a partir de um mddulo desse curso, denominado Nucleo Es-
pecifico Prético, que se construiu nessa parceria a possibilidade de insercao
dos estudantes em um municipio, para a aproximacao da realidade do SUS.

Consideramos trés pontos cruciais para a formacao desses futuros
trabalhadores, especialistas em Satide Coletiva. O primeiro refere-se a im-
portancia da compreensao da constituicdo do campo da Saude Coletiva,
nascido a partir de um movimento de transformacéao social e luta pelo di-
reito a saide, a qual é entendida de forma ampliada pautada na determi-
nacao social do processo saide-doenca. O segundo refere-se aimportancia
do uso de evidéncias cientificas para a orientacao das Politicas Publicas em
Satde. E o terceiro refere-se a necessidade de criar espacos para que os es-
tudantes conhecam a realidade do SUS, bem como os desafios para a sua

I Maria Izabel Sanches Costa (izabel.costa@isaude.sp.gov.br), cientista social, doutora em Satide Publica,
técnica em Planejamento e Gestao - SES/SP.

I Fabiana Santos Lucena (fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br), enfermeira, mestre em Cuidados em Satde pela
EEUSP, pesquisadora cientifica I do Instituto de Satide - SES/SP.

III  Sonia Isoyama Venancio (soniav@isaude.sp.gov.br) é pediatra, doutora em Satide Publica, pesquisadora
cientifica VI do Instituto de Satide - SES/SP.

IV Maritsa Carla de Bortoli (maritsa@isaude.sp.gov.br) é nutricionista, doutora em Ciéncias de Alimentos pela
Universidade de Sao Paulo, pesquisadora cientifica e diretora técnica de satide II do Centro de Tecnologias de
Satide para o SUS/SP, do Instituto de Saide (SES-SP).



consolidacdo. Apostamos que uma formacao onde exista uma articulacao
dos trés pontos acima descritos, possibilite a construcdo de habilidades
para que esses estudantes se tornem trabalhadores e/ou gestores compro-
metidos com o SUS, e que possam exercer uma pratica baseada no uso de
evidéncias cientificas, com um olhar critico e inovador.

Para melhor compreender os pressupostos tedricos e institucionais,
e a trajetdria percorrida durante os anos de parceria, o livro foi dividido em
trés partes.

A primeira apresenta as bases da construcdo da parceria com o mu-
nicipio de Franco da Rocha e estd subdividida em cinco capitulos. O pri-
meiro discute a formagao dos profissionais da satide frente as dissonancias
com o SUS e os principios da saude coletiva. O segundo apresenta o Pro-
grama de Especializacdo em Saude Coletiva frente as suas interfaces entre
aformacdo, pesquisa e assessoria no Instituto de Satide. O terceiro descreve
o processo de trabalho desenvolvido na parceria entre o Instituto de Satde
e o municipio de Franco da Rocha com base nas atividades desenvolvidas
nos eixos de trabalho. O quarto apresenta um panorama do municipio de
Franco da Rocha em relacdo as suas caracteristicas sociodemogréficas,
rede assistencial e alguns indicadores de satide. O quinto analisa a estrutu-
ra, financiamento e organizacao do cuidado da Atencao Bésica do munici-
pio de Franco da Rocha.

A segunda parte, subdividida em seis capitulos, detalha os processos
de trabalho e os produtos elaborados em cada um dos eixos. O primeiro
capitulo apresenta o trabalho desenvolvido pelo eixo da Assisténcia Far-
maceéutica de 2017 a 2020. O segundo, discute o trabalho do eixo satide
da mulher com foco na implementacdo da Linha de Cuidado a satde
sexual e reprodutiva das mulheres de Franco da Rocha e as repercus-
soes da pandemia. O terceiro discute o trabalho do eixo de saide da
crianca, as potencialidades e desafios para a implementacao da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca. O quarto apresenta
o eixo da satdde do adolescente e analisa o panorama, os desafios e as
respostas da promocao de satide sexual e reprodutiva de adolescentes.
O quinto refere-se ao eixo da atencao integral a satide do idoso iniciado
em 2017. O sexto apresenta a trajetdria do trabalho desenvolvido pelo
eixo de sade mental de 2014 a 2020.



A terceira parte, constituida por quatro capitulos, apresenta o olhar
dos participantes sobre o trabalho desenvolvido durante a parceria. O pri-
meiro refere-se a visdo da gestdo municipal de Franco da Rocha, represen-
tada pela Secretaria de Satide Lorena Rodrigues de Oliveira. O segundo
apresenta a visao do Instituto de Satde a partir do relato da Diretora Luiza
Sterman Heimann. O terceiro expoe a visdo dos alunos a partir dos relatos
de ex-egressos do Curso de Especializacdo e Aprimoramento Profissional.
Por fim, o quarto capitulo refere-se a visao dos profissionais da satide de
Franco da Rocha.

Consideramos que documentar e relatar essa experiéncia de parce-
ria contribui com as reflexdes sobre formacao profissional, com a producédo
de conhecimentos em Satide Coletiva e com a compreensdo dos desafios
de consolidacao do SUS.

Desejamos uma boa leitura!






Formacao de profissionais
para o SUS no campo
da Saude Coletiva

Fabiana Santos Lucena', Mariana Tarricone Garcia", Maria Izabel Sanches Costa"

1. Introducao

A Constituicao Brasileira de 1988’ reconhece a saide como um di-
reito universal e dever do Estado.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco da do-
enca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao. (Art. 196)

A partir da Constituicdo, a década de 1990 é marcada pela institu-
cionalizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), com base nas leis que re-
gulamentam o seu funcionamento?.

A origem do SUS néo se deu de forma natural, por meio do Estado
ou governo, mas foi uma conquista da sociedade civil, a partir de movi-
mentos sociais, nesse caso protagonizados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, que combateu a ditadura e o autoritarismo da ditadu-
ra militar, defendendo a democratizacdo da satde®.

1 Fabiana Santos Lucena (fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br), enfermeira, mestre em Cuidados em Satide pela
EEUSP, pesquisadora cientifica I do Instituto de Satide - SES/SP.

11 Mariana Tarricone Garcia (mariana.garcia@isaude.sp.gov.br), nutricionista, doutora em Satde Publica,
pesquisadora cientifica I do Instituto de Satide - SES/SP.

III  Maria Izabel Sanches Costa (izabel.costa@isaude.sp.gov.br), cientista social, doutora em Satde Publica,
técnica em Planejamento e Gestao - SES/SP.



H‘ 18 = Fabiana Santos Lucena, Mariana Tarricone Garcia e Maria Izabel Sanches Costa

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) se constituiu
na década de 1970 a partir da crise do sistema previdenciario desse pe-
riodo que tornou urgente as discussoes sobre as condi¢gdes de saude da
populacdo e do sistema de saude brasileiro. O Movimento da Reforma
Sanitdria foi um processo social e politico que propds mudancas sociais e
transformacao da situacao sanitaria no Brasil, passando pela democrati-
zacao da sociedade, do Estado, dos seus aparelhos, burocracias e praticas,
0 que permitiria a reorganizagdo da saude*.

Esse movimento teve inicio a partir da indignacdo com as precdrias
condicoes de satide da populacdo, da mercantilizacdo do setor satde e
da necessidade de enfrentamento politico. Envolveu movimentos sociais,
estudantes, profissionais de satide, docentes, pesquisadores, sindicatos
de trabalhadores, associac6es de moradores, entre outros®.

Nesse mesmo contexto, originou-se a discussao sobre a Satide Co-
letiva, termo adotado no Brasil e que, apesar de outros paises ndo terem
adotado a mesma expressdo, faz parte de um movimento mais amplo,
ocorrido na América Latina®.

As origens da Saude Coletiva também estdo situadas no final da dé-
cada de 1970, momento em que o Brasil estava vivenciando um contexto
de ditadura militar e nasceu vinculada a luta por democracia e ao Mo-
vimento da Reforma Sanitdria. Um marco importante no surgimento do
termo Sauide Coletiva no Brasil foi a criacdo da Associacao Brasileira de
P6s-Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco)®.

A Satde Coletiva constituiu-se como um campo de saberes criticos
ao campo da Saude Publica. A concepcao de sujeito da Satide Publica tem
origem no projeto da higiene do inicio do século XX, pressupondo uma
relacao de igualdade na sociedade. A partir dessa concepgao, as acoes sdo
desenvolvidas para o conjunto da sociedade de forma também igualita-
ria, como é o caso das campanhas de vacinac¢do ou de exames realizados
para toda a populacdo. O campo da Satde Coletiva se contrapde a essa
abordagem na medida em que compreende que as condicoes de satide
da populacdo sdo desiguais em virtude das diferencas de classe®.

Quando olhamos para o inicio do século XX, é possivel perceber o
impacto das desigualdades na condicdo de satide da classe operaria, di-
minuindo também sua capacidade produtiva. Essa associacdo entre po-
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breza e doenca foi colocada pela medicina preventiva a partir da chama-
da espiral da sadde. A partir dessa concepcao acreditava-se que um pro-
gresso economico elevaria os saldrios, reduzindo a pobreza e melhoran-
do as condicdes de satide. Porém, o aprofundamento das desigualdades
sociais no capitalismo ascendente fez com que esse modelo explicativo se
mostrasse insuficiente para explicar as raizes do processo satide-doenca®.

Dada uma visdo de insuficiéncia explicativa do processo saude-do-
enca, o marco conceitual da Satide Coletiva foi se constituindo a partir da
década de 1970, mediante uma producdo cientifica articulada as préaticas
sociais e partindo de criticas aos diferentes projetos de reforma em satde
de paises capitalistas”. E a partir do referencial teérico proposto pela Sau-
de Coletiva que o processo satide-doenca passa a ser analisado através
das contradi¢cdes sociais como base dos problemas de saude e a partir
de sua distribuicao desigual entre a populacao. Ou seja, para analisar os
problemas de satide é necessdrio compreender a dinamica social, quais
as classes sociais atingidas por determinadas doencas e sua relacdo com
a insercao no trabalho®.

"Enquanto campo de conhecimento, a Saude Coletiva contribui com
o estudo do fendmeno saide/doenca em populagdes enquanto pro-
cesso social; investiga a producdo e distribuicdo das doencas na so-
ciedade como processos de producao e reproducao social; analisa as
praticas de saude (processo de trabalho) na sua articulagao com as
demais praticas sociais; procura compreender, enfim, as formas com
que a sociedade identifica suas necessidades e problemas de saude,
busca sua explicacdo e se organiza para enfrenta-los”."

No Brasil, temos autores importantes que contribuiram para a
constituicdo do campo da Saude Coletiva, como Sérgio Arouca, Maria Ce-
cilia Ferro Donnangelo e Ricardo Bruno Mendes Gongalves.

Podemos destacar como obra desses autores a tese de doutorado
de Sérgio Arouca com o titulo "O dilema preventivista: contribuicoes para
a compreensdo e critica da medicina preventiva", de 1976; o texto "Saude
e Sociedade" de Donnangelo, de 1979; e a tese de doutorado de Ricardo
Bruno Mendes-Gongalves, de 1986, onde estudou “as caracteristicas tec-
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noldgicas do processo de trabalho em saude e localizando o objeto de
intervencao da sauide publica na rede bésica - o doente pobre”®.

Discutir o campo de saber da Saude Coletiva é de grande impor-
tancia na formacao de trabalhadores, ja que é a partir da compreensao
acerca de seu objeto de trabalho, nesse caso o processo satide-doenca e
os perfis epidemiolégicos, que se desenvolverd a sua pratica enquanto
profissional de saude.

Uma forma de compreender o processo saide-doenca na enferma-
gem em Saude Coletiva foi proposta pelas autoras Queiroz e Salum®. As
autoras se inspiraram em estudos latino-americanos de Breilh e Laurell
e elaboraram propostas para compreensao do processo saude-doenca a
partir de perfis epidemiolégicos. Ha diferentes perfis epidemiolédgicos por-
que héa também diversos grupos sociais, os quais se inserem na sociedade
a partir de trabalhos distintos e que, portanto, tém formas de viver também
distintas. Nessa concepc¢ao, é a partir da insercdo na divisao social do traba-
lho que determinard o seu pertencimento de classe, o seu modo de vida e
o seu processo saude-doenca. Ou seja, a sua insercao no trabalho moldara
suas relacoes profissionais, seus lagos de amizade, sua remuneracao, suas
possibilidades de acesso a moradia, sua formacao cultural, o que pode ou
nao consumir, seus valores, suas preferéncias alimentares, seu lazer, entre
outros. As classes sociais privilegiadas possuem nao s6 melhores condi¢oes
de trabalho, como também melhores condicoes de moradia, alimentacao,
acesso a servicos de melhor qualidade, ao contrério das classes menos fa-
vorecidas. A partir do apresentado, ndo é dificil supor que serao distintos
também os perfis de adoecimento desses grupos®.

Nao poderiamos deixar de discutir aqui as diferencas no processo
saude-doenca entre a populacdo com base na categoria racga/cor. Primei-
ro, cabe destacar a escassa literatura no campo de pesquisa. Além disso,
esse deve ser um campo de formulacao e acdo que se justifica pela parti-
cipacdo expressiva da populacdo negra entre a sociedade brasileira, por
terem os piores indicadores sociais e de satide, além serem maioria entre
os usudrios do SUS®.

O racismo é central na producdo de iniquidades em saude e é pre-
ciso o compreender em sua dimensao ideoldgica. Ele é um dispositivo de
poder e um sistema complexo, organizado a partir de estruturas, politicas
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e normas que definem, com base na cor da pele, as oportunidades e valo-
res para determinadas pessoas ou populagoes’.

Em 2005, a Comissdao de Determinantes Sociais da Organizacdo
Mundial de Saude incluiu racismo entre os “fatores estruturais produ-
tores de hierarquizacao social associada a vulnerabilidades em saide”®.
Também apontou a importancia de enfrentar as iniquidades e criar pro-
gramas direcionados a populacdes vulneréveis, a fim de reduzir as dispa-
ridades entre os grupos, o que traz a necessidade de produzir informacoes
de saude a partir do recorte racial. Entretanto, as decisdes politicas e de
gestdo do SUS ainda levam pouco em consideracao essas disparidades®.

A compreensdo da constituicdo do campo Saude Coletiva é de
grande importéancia para a formacao do profissional de satde. A concep-
¢ao que se tem do processo de adoecimento modela as praticas em sau-
de. A partir de uma concepcao de satide pautada na determinacao social
do processo saide-doenca e do entendimento do SUS como conquista
social, faz-se possivel transcender a logica de cuidado centrada no indivi-
duo e nas doengas ja instaladas. E necessario que o profissional de satide
compreenda o territdrio, o contexto social em que o individuo estd inseri-
do e que os problemas de satide ndo podem ser dissociados da cor de pele
de quem os vivéncia.

A graduacao dos profissionais da saude

Historicamente, a formacao dos profissionais da satde esteve pau-
tada no modelo positivista biomédico, baseada no modelo flexneriano'
e fragmentada por dreas e temas'*''. H4 muitos estudos que demonstram
que esse modelo promove uma defasagem entre o ensino e a realidade,

IV Abraham Flexner publicou um relatdrio sobre a situacao das escolas médicas americanas e canadenses em
1910. O documento produziu uma matriz disciplinar e pedagégica que veio a se chamar de Modelo Flexne-
riano, que ainda vigora em muitas escolas da drea da satide. As principais propostas foram: introdugao do
ensino laboratorial; expansao do ensino clinico, especialmente em hospitais; vinculacao das escolas médicas
as universidades; énfase na pesquisa bioldgica; vinculagao da pesquisa ao ensino; estimulo a especializagao
médica; controle do exercicio profissional pela profissao organizada. A atual critica a esse modelo tem como
base a sua "perspectiva exclusivamente biologicista de doenga, com negacao da determinagao social da sau-
de; formagao laboratorial no Ciclo Bésico; formacao clinica em hospitais; estimulo a disciplinaridade, numa
abordagem reducionista do conhecimento"14 (Almeida Filho, 2010).
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dificulta a compreensao dos determinantes sociais, bem como o desen-
volvimento de acdes sobre os condicionantes do processo sauide-doen-
¢a''. A propria fragmentacdo do conhecimento, dessa maneira, cria bar-
reiras para o alcance da integralidade da satide proposta pelo SUS''3. O
distanciamento entre a formacao e os principios do SUS promove uma
desconexao dos profissionais a politica, sendo um dos obstaculos para
sua efetivacao.

E nesse sentido que Campos et al. (2018)" apontam que a “susten-
tabilidade do SUS depende tanto da formacao de um novo profissional de
saude, quanto de uma politica e de uma gestao de pessoal que contem-
ple diversidades funcionais das varias profissoes e especialidades e, tam-
bém, a diversidade sanitaria e de contexto das vérias regioes brasileiras.”
O trabalho em satide, segundo os autores, ndo pode funcionar em linhas
mecanizadas de producdo. Exige-se do trabalhador e das equipes multi-
profissionais que operem néo s6 ancorados em normas e protocolos, mas
também que considerem as variacdes de procedimentos e condutas con-
forme o caso e o contexto.

E consonante a essa afirmagao que a literatura sobre a formacéo
dos profissionais de saude aponta a necessidade de uma educacado que
valorize o social, o reconhecimento e a importancia do trabalho em
equipe para o atendimento da demanda da comunidade. E, portanto,
recorrente a critica da valorizacdo da dimenséao técnica e especializada
na formacéao desses profissionais, que promove a fragmentacao do pro-
cesso de cuidado®.

A fragmentacao do processo de trabalho pode ser observada na
separacao entre o pensar e o fazer, na fragmentacdo conceitual do cui-
dado, na presenca cada vez maior de profissionais especializados que
proporcionam apenas o cuidado individualizado, a fragmentacao téc-
nica e as rigidas relacdes de hierarquia e subordinacao das equipes de
saude, promovendo uma divisao social do trabalho entre as diferentes
categorias profissionais'®.

Campos et al. (2012)"! identificam quatro causas para o distancia-
mento do ensino em saude da realidade dos servicos. A primeira se refere a
distancia entre as trés esferas: realidade de saude, servico de satide e esco-
las de sauide. As demandas e respostas produzidas sdo baseadas naimagem
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que uma instituicao tem da outra, que muitas vezes sao irreais. Isso contri-
bui para que muitos problemas de saide relevantes sejam pouco valoriza-
dos nas escolas, enquanto outros, mais raros, sao supervalorizados.

A segunda se refere a heterogeneidade também presente nas trés
esferas - realidade, servigo e ensino. H4d muita variacao das necessidades
de satde no pais, segundo as regides e comunidades que compdem cada
regiao. Isso reforca a importancia da formacao dos profissionais com base
nos indicadores de saide, bem como a discussdo dessa heterogeneidade
com base nos determinantes sociais do processo saude-doenca, na saide
da populacao negra, indigena, em situacao de rua etc. As esferas do ser-
vico e do ensino podem ser institui¢des de natureza publica ou privada e
isso determina o ptiblico que serd atendido por elas, a sua forma de admi-
nistracao e a consonancia ou dissonancia com as necessidades de satde.

A terceira estd relacionada a constituicdo do corpo docente dos
cursos da area da saude. Muitos professores sdo especialistas em deter-
minadas dreas, desenvolvem pesquisas bioldgicas e possuem pouca ex-
periéncia no sistema publico de saiude. Ademais, muitos atuam exclusiva-
mente em consultorios privados, se distanciando ainda mais da realidade
do SUS e reproduzindo isso nas salas de aula.

Por fim, a quarta se refere a manutencao do paradigma médico-
-centrado. Segundo Campos et al'! (2012), essa é uma das consequéncias
do ensino flexneriano, que coloca o profissional médico e a propria cién-
cia médica no lugar de destaque do cuidado em satide. As consequéncias
disso sdo a baixa valorizacdao dos demais profissionais da satide e um foco
maior no cuidado curativo e nao preventivo.

Dessa forma, a capacidade de muitos cursos de satide responderem
asnecessidades do SUS é muito pequena, tendo em vista que os profissio-
nais formados nao estdo preparados para as reais necessidades de saude
do sistema'!. Conclui-se, portanto, que a falta de consonéncia entre as es-
feras da realidade em satde, do servigo e de ensino promove uma fragi-
lidade no avanco do SUS e evidencia que "a formacao de profissionais de
saude é um processo de essencial importancia no desenvolvimento e na
manutencao de um sistema publico de satde"".

O campo da formacdo dos profissionais de saide comumente
aponta trés caminhos para a superacao do distanciamento entre o SUS e
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seus profissionais. Os trés, de alguma maneira, estdo vinculados aos prin-
cipios da Saude Coletiva. O primeiro se refere a adequacao das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de satde, de forma a incorporar dis-
ciplinas do campo das ciéncias sociais e humanas em saude e superar
o modelo biomédico, tecnicista e fragmentado. Ademais, segundo Ma-
ranh&o!” (2003), a formacao do profissional de satide deve contemplar o
sistema de satde vigente no pais e a atencdo integral a saude.

O segundo visa a aproximacdo do ensino ao servico. E importante
que os cursos dialoguem com a comunidade da qual faz parte, de forma a
compreender a sua necessidade de satide e conseguir responder a elas*'.
E necessério promover a integracdo entre os alunos, os docentes € a co-
munidade. Outro ponto é a importante valorizacdo e ampliacdo da prati-
ca dos estudantes na Atencao Basica, visto que hd uma supervalorizacao
do espaco hospitalar no ensino que reflete na centralizacao da parte pra-
tica nos hospitais-escolas. Ademais, ha um grande foco da clinica na for-
macao desses profissionais, sendo quase nulo o espaco para disciplinas
de politicas publicas e gestdao dos servigos.

Por fim, o terceiro caminho é o da promocéao da interdisciplina-
ridade por meio da valorizacdo da pratica do trabalho em equipe inter-
profissional. Entende-se aqui o trabalho em equipe conforme proposto
por Peduzzi et al. (2018)'%, compreendendo que ele se constitui como
componente estratégico que possibilita o enfrentamento da crescente
complexidade das necessidades de saude da populacdo e da organizacao
da rede de servicos de saiide. Podemos destacar como caracteristicas do
trabalho em equipe: “comunicacao interprofissional, objetivos comuns,
reconhecimento do trabalho dos demais componentes da equipe, inter-
dependéncia das acdes, colaboracao interprofissional e atencao centrada
no usuario"'®. Tal pratica proporcionaria a troca de conhecimentos e am-
pliaria a visdo dos profissionais, com o intento de construir acdes cole-
tivas que tivessem impacto na resolucdo de problemas na comunidade.
Ja a interdisciplinaridade é concebida na “perspectiva de superagdao do
modelo ‘disciplinar’ dos saberes (paradigma cartesiano), até a comunica-
¢ao de préticas educativas no ambito da formacado do nivel superior, cuja
orientacdo se realiza pela interacdo de saberes e atores sociais”*.
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Breve histdria das acoes para
o alinhamento da formacdo do SUS

A revisao da histéria da constituicao do campo da satide no Brasil
nos permite aferir que a discussao sobre a formacao dos profissionais de
saude ganhou maior forca na década de 1970 '°. Esse processo tem re-
lacdo com a constituicdo do campo da Saude Coletiva e do Movimento
da Reforma Sanitéaria, que encontrou um terreno fértil para a elaboracao
de propostas nos semindrios organizados pela Organizacao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS). Tal como afirma Nunes'® (1996), nesse momento,
percebia-se a necessidade de problematizar a formacao de recursos hu-
manos dentro das discussdes de novas concepcoes e categorias de saude.
Emergia, assim, um campo que criticava a concepc¢ao estética dos proble-
mas de saude, buscando entender os determinantes estruturais das pro-
ducoes e distribuicoes das doencas, bem como as relacées entre acoes
de saude e a formacéao socioecondmica. Necessitava-se, portanto, romper
com o modelo de ensino de a¢des individuais na clinica.

Na ocasido, o programa de Integracao Docente-Assistencial (IDA)
surgiu como resultado de uma parceria entre a OPAS e o Ministério da
Satde. Foi uma estratégia de aproximacao entre as instituicoes de edu-
cacao, servicos de saiide e comunidade. Impulsionou o desenvolvimento
de projetos em muitas instituicdes académicas®”* por meio da aplicacdo
de metodologias de ensino-aprendizagem apoiadas na vivéncia dos alu-
nos na realidade concreta dos servicos. Tais experiéncias foram centrais
para a expansdo da nocao de atencao integral a satide e da conexdo entre
formacao e trabalho.

Ap6s a promulgacdo do SUS, a formacao dos profissionais tornou-
-se ainda mais objeto de reflexdes, tendo em vista a necessidade de se ter
recursos humanos capacitados e alinhados as necessidades da politica de
saude®. Nesse contexto, emergiram reivindicacdes de propostas de ensi-
no-servico que extrapolassem a aprendizagem nos hospitais como lugar
Unico do cuidado, de forma a romper a centralidade do cuidado indivi-
dual e da queixa-conduta. Surgiram propostas que valorizavam a apren-
dizagem nas unidades bésicas de satide em busca da implementac¢do da
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integralidade do cuidado, bem como incorporacdo de mais conteidos
das ciéncias sociais e humanas nas grades curriculares®.

Ja nos anos 1990, no contexto pos-ditadura, surgiu o projeto Uma
nova iniciativa na educagdo dos profissionais de saide: unido com a
comunidade (UNI), como uma continuidade do IDA, que adotou uma
abordagem de satide comunitéria participativa, tendo como idedrio a sua
democratizacao'?. O UNI, financiado pela Fundagcdao W. K. Kellogg, era
composto por 20 projetos na América Latina, sendo seis implementados
no Brasil. Propunha transformacdes no paradigma do modelo flexneria-
no de formacao dos profissionais da satide, de forma a proporcionar-lhes
um processo de ensino/aprendizagem multidisciplinar, multiprofissional
e voltado para as necessidades dessas comunidades®.

No inicio dos anos 2000, objetivando contribuir para a consolida-
¢ao do SUS, o Ministério da Educacao (MEC) e o Ministério da Satude
(MS) instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para catorze
profissoes da saude, de forma a oferecer uma formacao que possibilitas-
se a qualificacdo do cuidado e da assisténcia a satide, contemplando os
principios do SUS.

Em 2004, iniciou-se o AprenderSUS, uma politica voltada para o di-
alogo com os cursos de graduacao da area da satide, que contou com a
"Articulacao Nacional dos Movimentos e Praticas de Educacdo Popular
em Saude", a participacao do Férum das Associacoes de Ensino das Pro-
fissdes de Sauide e da Comissdo de Representantes do Movimento Estu-
dantil da Area da Satide. Dentre muitas pautas, cabe aqui destacar duas:
a DCN e o VER-SUS. Com relacdo a primeira, a implementacdo das DCN
objetivou a orientacao dos cursos para a inclusdo da temadtica da integra-
lidade da satide e o incentivo para pesquisas sobre ensino da integralida-
de na area da saude? *. J4 o VER-SUS, também conhecido como Estagios
e Vivéncias na Realidade do Sistema Unico de Satde, teve como objetivo
aproximar os universitarios de vérias dreas do conhecimento da saude
do cotidiano do SUS. Os estudantes, acompanhados de facilitadores, por
meio de um estédgio, vivenciavam a realidade dos servicos e interagiam
com profissionais, gestores e usudrios, visando conhecer diferentes ini-
ciativas e realidades®. Tais imersdes ocorriam nos recessos escolares e
tinham a duracao de sete a quinze dias.
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Em 2005, com o apoio da OPAS-Brasil, surge o Programa Nacio-
nal de Reorientacdo da Formacao Profissional em Sadde (Pré-Satdde).
O Pro6-Saude visa promover transformacdes nos processos de geracao
de conhecimento, ensino e aprendizado e de prestacdo de servicos a
populacao para reorientar a formacgdo profissional, assegurando uma
abordagem integral do processo saide-doenca, com énfase na Atencgdo
Bésica?. O programa é voltado para a formacao dos médicos, enfermei-
ros e odontologistas. Tal como os programas anteriores, o ponto consi-
derado prioritario é a integracao ensino-servico.

Esta revisao histdérica nos permitiu identificar que a preocupa-
¢do com a formacao dos profissionais da satide é anterior ao SUS. En-
tretanto, apds a sua promulgacdo e frente aos seus principios, a ne-
cessidade de alinhamento se torna ainda mais evidente para que seja
possivel a sua implementacao. Aqui foram identificadas muitas acoes
desenvolvidas em busca da aproximac¢ao entre o ensino, necessidade
de satide e servicos.

A pés-graduacdo /ato sensu dos profissionais da saude

Os cursos de formacao profissional na drea da Saude Publi-
ca existem hd quase 100 anos no Brasil. O primeiro curso de pés-
-graduacao em Saude Publica se iniciou em 1925, com o curso de
Higiene e Satide Ptblica no Instituto de Higiene de Sao Paulo (atual
Faculdade de Satide Publica da USP), voltado apenas para médicos
e com carater de especializacdo®. Entretanto, foi apenas em 1961,
com a Lei no 4.024, a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que foi feita
a diferenciacdo do acesso para os cursos de graduacao, pds-gradu-
acao, especializacao, aperfeicoamento e extensao. Quatro anos de-
pois, o Parecer CES/CFE no 977/65 definiu os dois niveis de cursos
de p6s-graduacao: stricto sensu e lato sensu. No caso da pds-gradu-
acao lato sensu, ela surgiu com o objetivo de formar profissionais
especializados em determinada drea do conhecimento, com carater
estritamente pratico®” %,
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Em 1979, pelo Decreto Estadual 13.919, de 11/9/79, foi criado o
Programa de Bolsas para Aprimoramento de Médicos e Outros Profissio-
nais de Nivel Superior que Atuam na Area da Saide (PAP), definido como
uma modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, voltada ao trei-
namento para a prdtica profissional das vdrias categorias que integram
os servicos de satde®. O crescimento do PAP foi resultado, entre outros,
do desenvolvimento do sistema de satide®. O PAP foi uma iniciativa pio-
neira do estado de Sao Paulo e, a medida que o Movimento da Reforma
Sanitaria cresce e se estabelece com o SUS, o nimero de bolsas ofere-
cidas aumenta significativamente, sendo os anos 1990 um marco nessa
transformacao®. Por se tratar de uma modalidade de formacao prépria
da Secretaria do Estado de Satide de Sdo Paulo (SES-SP), o PAP era reco-
nhecido apenas pelo estado de Sao Paulo.

Ainda na década de 1990, o quadro de profissionais de satide (ndo mé-
dicos, principalmente) atuando nos servicos ptblicos teve um grande cresci-
mento em Sao Paulo, estimulado "pela adocdo do principio da atencgao inte-
gral a satide da populacéo; pela transformacao do papel do sistema de satide;
e pelo desenvolvimento tecnoldgico". Isso retrata o esforco de se ter um
enfoque multidisciplinar e multiprofissional e de se conceber programas de
prevencao e de complementacao a pratica médico-curativa ou de assisténcia
a saude®. Além disso, houve o aprimoramento das atividades de apoio tera-
peéutico e de apoio ao diagndstico, consequentes do aumento da demanda e/
ou do desenvolvimento tecnolédgico e das atividades de vigilancia a saide®.

Os cursos de poés-graduacao /ato sensu sempre tiveram importan-
tes papéis educativos para a Saude Coletiva, seja na formacao de docentes
para o ensino superior e pds-graduacao, seja na qualificacao profissional,
disponibilizando especialistas para atender as necessidades da popula-
¢do, para a Reforma Sanitdria brasileira e para o SUS*. A formacao lato
sensu possibilitou a formacao de pessoal para os varios setores nos ser-
vicos de satde, mesmo antes do surgimento do SUS, além de terem tido
papel estratégico no comeco da organizacgao do sistema®'.

Na década de 1990, a construcao do SUS, a criacdo do Programa Satde
da Familia (PSF) e o avanc¢o da organizacao dos servicos de satide no Brasil
também trouxeram novos desafios para a capacitagdo dos profissionais de
saude publica que atuam nos diversos servicos de satide do sistema?®.
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Concebido em 1994, o PSF transformou-se gradativamente na es-
tratégia primordial para a mudanca do modelo assistencial e expansao do
acesso aos servicos de saude no SUS, como um embrido de uma politica
nacional de Atencao Bésica. Foram constituidas equipes de saude da fa-
milia, compostas por um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois
técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitrios®.

Anos depois, foi necessario organizar a base do SUS e o PSF foi re-
conhecido como estruturante do sistema. Assim, em 2006, foi publicada a
Politica Nacional de Atenc¢ao Bésica (PNAB), que assumiu a Satide da Fa-
milia como estratégia e fortaleceu a mudang¢a do modelo assistencial, es-
tabelecendo a equipe multiprofissional com funcao de porta de entrada
preferencial ao SUS e de coordenacéo da atencéo na rede, visando a re-
organizacao da Atencao Bdsica no Brasil*. A Estratégia Satiide da Fami-
lia (ESF) operava por meio de equipes de satide da familia (EqSF), que
eram compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de en-
fermagem e pelo menos quatro agentes comunitarios de satide (ACS),
além de profissionais de satide bucal, atuando em 4reas geograficas de-
finidas e com populac¢des adstritas®**. Na PNAB 2017, houve mudancas
nas EqSF, sendo destacada a preferéncia por médicos da especialidade
medicina de familia e comunidade e por enfermeiros especialistas em
saude da familia, o nimero minimo de agentes comunitérios de satde
passou a ser de um ACS por equipe e os profissionais de satide bucal
deixaram de ser obrigatdrios®.

Apesar de o SUS ser o maior empregador no setor saude no Brasil, a
formacao dos profissionais ainda é mais voltada as demandas de mercado
do que as necessidades do sistema e a integracdo ensino-servico®**. Assim,
diante da necessidade de recursos humanos aptos para atender as neces-
sidades do SUS, a formacao dos profissionais de saide tornou-se tema de
constantes discussoes'?.

Mais recentemente, dadas as relacdes que a Estratégia Satide da
Familia proporciona entre os membros da equipe de satde e entre eles
e as familias do territério, as abordagens interdisciplinar e intersetorial e
a compreensao ampliada do processo satide-doenca dos individuos sdo
fundamentais®®. Nunes comenta que o campo da Saude Coletiva é amplo
e diverso e que existe uma demanda por formacao de carater multiprofis-
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sional®. O autor destaca que a Satide Coletiva “se fundamenta na interdis-
ciplinaridade como possibilitadora da construcdo de um conhecimento
ampliado da saade”®. O trabalho em equipe e interdisciplinar tem sido o
eixo na formacao e qualificacdo dos profissionais. Ele possibilita a intera-
¢do e a troca de conhecimentos para construir um novo aprendizado que
tenha impacto na resolucao de problemas da populacao, sempre pautado
em principios éticos e respeito nas relagoes entre os profissionais de sau-
de e os usudrios dos servicos*’.

Voltadas as necessidades de qualificagdo profissional para o SUS,
diversas iniciativas de formacéao /ato sensu em Saude Coletiva para pro-
fissionais de nivel universitdrio surgiram''. Um exemplo, lancado em
2009, é o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissio-
nais e em Area Profissional da Satude'’. J4 o Programa de Valorizacdo
do Profissional da Atencao Bésica (PROVAB), lancado em 2011, oferece
cursos de especializacdo em Satde da Familia pela modalidade de edu-
cacao a distancia para médicos, enfermeiros e dentistas, ministrados
por instituicoes de ensino superior credenciadas na Universidade Aber-
ta do SUS (UNA-SUS)™.

E recomendavel que os cursos e programas de capacitacdo e aper-
feicoamento em Sauide Coletiva contemplem as mudancas e tendéncias
no contexto das préaticas estabelecidas no dia a dia dos servicos de satde®.
Quando o processo de formacao € articulado com o mundo do trabalho,
a separacdo existente entre teoria e pratica pode ser rompida e os profis-
sionais de saude sao estimulados a desenvolver um olhar critico-reflexivo
que propicie uma mudanca das praticas no sentido da resolubilidade e
da melhor qualidade dos servicos dispensados a populacao*. Além disso,
os profissionais de saide devem ser preparados para trabalhar em equipe
multiprofissional e ter um perfil generalista e problematizador, para que
seja garantida a integralidade da atencao*s.

Para Scherer et al., (2016), diante da complexidade dos problemas
de satide e das acdes necessdrias para seu enfrentamento, é essencial que
os processos pedagdgicos trabalhem "competéncias de ordem politica,
organizacional e operacional em todos os niveis do sistema de satde"*.
Dessa forma, rompe-se com a visdo que deprecia a APS e superestima as
préticas de maior complexidade tecnoldgica, desenvolvidas nos niveis se-
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cunddrio e tercidrio de atencao a saude*'. Assim, objetiva-se a formacao
de profissionais para integrar equipes com capacidade de:

"articular as diferentes politicas sociais e os recursos existentes,
considerando a multiplicidade de fatores que incidem na qualida-
de de vida da populacao, sem perder de vista: a universalizacdo e a
democratizacao do acesso, a relacdo com os demais niveis de aten-
¢do, as condicdes de trabalho e a diversidade de atores implicados
para operacionalizar o SUS*."

Da mesma forma que o cardter e natureza das instituicoes deter-
minam a qualidade da formacgdo nos cursos de graduacgdo, como aborda-
do mais acima neste capitulo, no caso da pés-graduacao lato sensu, isso
também é observado, sendo possivel encontrar cursos com diferentes
graus de comprometimento com a construc¢ao e fortalecimento do SUS e
da Satde Coletiva.

Consideracdes Finais

Este capitulo teve por objetivo discutir a formacao dos profissionais
da sadde diante das dissondncias com o SUS e os principios da Saude Co-
letiva. A literatura demonstra que existem desigualdades na formacao dos
profissionais de satide em relacao as necessidades do SUS. Muitas foram
as causas identificadas: a distancia da realidade de satide, servigo de sat-
de e escolas de satide; a heterogeneidade também presente na realidade
de saude, servico e ensino; um corpo docente pouco alinhado ao sistema
de saude e, por fim, a manutencdo do paradigma médico-centrado.

Foi possivel identificar muitas acdes que buscaram alinhar a for-
macao dos profissionais diante da complexidade e pluralidade da neces-
sidade de satide da populacao e os principios do SUS. Entretanto, essa
lacuna ainda persiste. Isso reforca a importancia dos cursos e programas
de capacitacdo e aperfeicoamento em Saude Coletiva que considerem as
praticas estabelecidas no dia a dia dos servigos de satide, articulando com
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e necessidade de saude da popula¢do, o mundo do trabalho e a teoria,
bem como as praticas que estimulem os profissionais a desenvolver um
olhar critico-reflexivo.

10.
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Programa de Especializacao
em Saude Coletiva: interfaces entre
a formacao, pesquisa e assessoria
no Instituto de Saude

Sonia Isoyama Venancio'

Conhecendo o Instituto de Saude

O Instituto de Saude (IS) é um 6rgao vinculado a Secretaria de Esta-
do da Sauide de Sao Paulo (SES-SP). Sua missao consiste em realizar pes-
quisa cientifica e tecnoldgica, assessoria e formac¢do no campo da Satdde
Coletiva, de forma articulada as diferentes instancias de gestéo, visando a
consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e a melhoria da qualidade
de vida da populacao.

Pauta-se em valores éticos como a defesa da saide como direito e
como bem publico; a exceléncia na producdo do conhecimento cientifi-
co; ademocratiza¢do do conhecimento cientifico; o respeito a autonomia
na produgdo e incorporacao do conhecimento e na relacdo com os sujei-
tos de pesquisa; o respeito a diversidade do ser humano e a transparéncia
em todas as suas acoes.

Criado por ocasiao da Reforma Administrativa da SES-SP, pelo
Decreto n° 52.182, de 16 de julho de 1969, o IS foi reestruturado a partir
do Decreto n° 55.004, de 9 de novembro de 2009, apés amplo debate
sobre qual seria o seu papel frente os desafios enfrentados pela SES-SP
na atualidade.

I Sonia Isoyama Venancio (soniav@isaude.sp.gov.br) é pediatra, doutora em Satde Publica, pesquisadora
cientifica VI do Instituto de Saide - SES/SP.
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Esse Decreto definiu entdo as seguintes finalidades institucionais':
I - Contribuir para a formulacdo, implementacao e avaliacdo da
politica estadual de ciéncia, tecnologia e inovacdo em satde;

IT - Estimular, promover e gerenciar estudos de Avaliacdo de Tec-
nologia de Satide, em uso e novas, para o Sistema Unico de Satde
(SUS) no estado de Sao Paulo;

III - Estimular e desenvolver pesquisas cientificas e tecnolégicas
em Saude Coletiva;

IV - Realizar agoes de difusdo do conhecimento cientifico-tec-
noldgico e de avaliacdo de tecnologias para subsidiar a tomada de
decisdo em politicas, programas, praticas assistenciais e gerenciais
em saude para a populacao; e

V - Contribuir na formacao dos trabalhadores da satide e de out-
ros agentes, bem como promover o estabelecimento de cooperacao
técnica, para efetivacao do SUS/SP.

Para alcancar os objetivos propostos, a instituicao passou a funcio-

nar sob uma nova estrutura organizacional composta por quatro Centros,

descritos a seguir (Figura 1).

Pesquisa e Desenvolvimento

Figura 1. Estrutura organizacional do Instituto de Satide
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1- Centro de Pesquisa e Desenvolvimento para o SUS/SP (CPD/SUS)

¢ Por meio do Nucleo de Praticas de Satide, o CPD/SUS desenvolve
pesquisas sobre os diferentes modelos de atencao, estratégias e pro-
gramas, formas de organizacao, processos de trabalho e acesso aos
servicos de satde.

¢ Por meio do Ntcleo de Servicos e Sistemas de Satide, o CPD/SUS
realiza investigacao sobre as politicas publicas de saude, as funcoes
sistémicas de provisao, regulacdo e financiamento sobre os diferen-
tes modelos de gestao dos servicos e do sistema de satde.

2 - Centro de Tecnologias de Satide para o SUS/SP (CTS/SUS)

e Por meio do Nucleo de Andlise e Projetos de Avaliacdo de Tecno-
logias de Saude, o CTS/SUS elabora pareceres com informacéao ne-
cessaria para apoiar a tomada de decisao sobre introdugao, difusao e
utilizagdo das tecnologias no SUS.

» O Nucleo de Fomento e Gestao de Tecnologias de Satide apoia a
SES-SP na definicdo de prioridades de pesquisa, elaboracédo de edi-
tais em parceria com o Ministério da Satide (MS) e Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), selecao e acom-
panhamento de projetos desenvolvidos no ambito do Programa de
Pesquisa para o SUS-SP (PPSUS-SP), visando a incorporagao dos re-
sultados das pesquisas.

3 - Centro de Apoio Técnico-Cientifico (CATC)

» Por meio da Biblioteca, o CATC presta os seguintes servicos: acesso
as bases de dados especializadas; orientacdo e suporte em pesquisas
bibliograficas; levantamento e normalizacgao bibliografica; emprésti-
mos entre bibliotecas; divulgacdo da producao editorial do IS, além
de ser um centro cooperante da BVS-RIC (Biblioteca Virtual em Sat-
de - Rede de Informacao e Conhecimento da Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo).

« O Nucleo de Tecnologia da Informacao (NTI) presta suporte e ma-
nutencdo ao parque de equipamentos da instituicdo. Desenvolve
aplicativos, administra e gerencia o banco de dados e quatro servi-
dores de rede/intragov.
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« O Ntcleo de Formacao e Desenvolvimento Profissional é responséavel
pela coordenacao/apoio pedagdgico aos programas de Mestrado Pro-
fissional em Saude Coletiva, Especializacao em Satide Coletiva, Progra-
ma CurSUS (de aperfeicoamento profissional) e Programa de Estagios.
« O Nucleo de Comunicagao Técnico-Cientifica é responséavel pela di-
vulgacao da producdo técnico-cientifica do IS, por meio do Boletim do
Instituto de Satide (BIS), da série de livros Temas em Satide Coletiva e
outros meios eletronicos como o site www.isaude.sp.gov.br e redes so-
ciais (Twitter, Instagram e Facebook). O BIS é uma revista com periodi-
cidade semestral indexada na BVS-RIC, na Rede BiblioSUS, do Minis-
tério da Saude e faz parte do Portal de Revistas Cientificas da SES-SP
na plataforma OJS (Open Journal Systems). Todos os nimeros do BIS
e livros da série Temas em Satide Coletiva podem ser acessados no site
do IS com a possibilidade de download gratuito.

4 - Centro de Gerenciamento Administrativo (CGA): composto pelos Ni-
cleos de Recursos Humanos; Finangas; Administracao Patrimonial e Ativi-
dades Complementares e Ntcleo de Suprimentos e Gestao de Contratos.
O CGA desenvolve as atividades gerenciais e apoio administrativo para o
pleno funcionamento das atividades fins do IS.

O Instituto de Saude possui ainda érgaos colegiados de carater con-
sultivo e deliberativo, a saber:

« Conselho de Gestao: formado por diretores de Centros e Nucleos
que compdem a estrutura organizacional, tem carater permanente e
é ainstancia méaxima de deliberac¢éo da instituicao;

« Comissao Cientifica: tem funcao assessora da dire¢io do IS, é formada
pelos lideres dos grupos de pesquisa e diretoria do CPD/SUS. Suas prin-
cipais atribuicoes sao assessorar a direcdo quanto a politica cientifica da
instituicao e avaliar e emitir pareceres sobre os projetos de pesquisa do IS;
o Comité de Etica em Pesquisa (CEPIS): tem carater multiprofis-
sional e interdisciplinar, contando com dez membros efetivos e
quatro suplentes, sendo nove membros pertencentes ao Instituto
de Sauide e quatro membros externos a instituicao, dois deles repre-
sentantes de usudrios.
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o Conselho Editorial Executivo: é composto por pesquisadores de
diferentes dreas do IS e é responsavel por avaliar, aprovar e acompa-
nhar a politica editorial da instituicao.

Mais recentemente, somou-se a estrutura organizacional dois Nucle-
os que possibilitam o desenvolvimento de projetos matriciais, com envolvi-
mento de diversas dreas do IS.

O Ntcleo de Inovacdo Tecnolégica do IS (NIT-IS) foi criado por
meio da Portaria IS n° 01 de marco de 2014, que vem envidando esforcos
para promover a inovacao e a incorporacgdo de tecnologias que contribu-
am para o aperfeicoamento da politica de satide no estado de Sao Paulo e
para a garantia do acesso da populacdo ao melhor nivel possivel de satde.
No bojo das discussoes sobre inovacao em saude no estado de Sao Paulo,
o Instituto de Saude identificou, partindo de sua missao institucional e da
natureza das atividades desenvolvidas, seu potencial para implementar e
difundir inovacdes no campo social. Sabe-se que cumprir com os objeti-
vos econdmicos e os desafios sociais das proximas décadas exigird cada
vez mais melhorias nos servicos publicos e a inovacgao social é fundamen-
tal para esse processo.?

A inovacao social a qual nos referimos, portanto, consiste no desen-
volvimento de novas ideias para enfrentar problemas ou necessidades so-
ciais, por meio de um produto, servico, iniciativa, modelo organizacional
ou abordagem para a prestacdo de servicos publicos®. Fortalecer a inova-
¢ao social no ambito do SUS pressupoe a identificagao de necessidades ou
problemas prioritdrios, estabelecimento de parcerias, desenvolvimento de
metodologias, identificacdo de experiéncias locais e seu potencial inovador
e definicao de estratégias para sua implementacao em larga escala.

Também foi instituido, por meio da Portaria IS n° 3, de junho de 2015,
o Nucleo de Evidéncias do Instituto de Satide (NEv-IS), que integra a Rede
para Politicas Informadas por Evidéncias do Ministério da Satide e que, por
sua vez, faz parte da iniciativa global Evidence-Informed Policy Network
(EVIPNet), da Organizagao Mundial da Satide. Com essa iniciativa, o Insti-
tuto de Saude visa proporcionar o intercambio entre gestores, pesquisado-
res e representantes da sociedade civil, facilitando a formulacao e imple-
mentacdo de politicas baseadas em evidéncias.
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Os programas de formacdo do Instituto de Saude

Daremos destaque, a seguir, as estratégias da instituicao para alcan-
¢ar o cumprimento de uma de suas missoes, formar profissionais de saude
para o SUS. No tocante a esse papel, como ja foi sinalizado, o Instituto tem
atuado em diferentes modalidades de cursos:

1 - Mestrado Profissional em Satide Coletiva

O Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva, aprovado
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Ca-
pes) em 2011, tem como publico-alvo trabalhadores da area da satide que
atuam nas diversas instancias da gestdo e da atencao a saude do SUS-SP.
As turmas sdo compostas por 15 alunos, aprovados em processos seletivos
que sdo abertos a cada dois anos.

O Programa tem uma tinica drea de concentracdo, Gestdo e Praticas de
Satde e conta atualmente com trés linhas de pesquisa: Sistemas e Servicos
de Satde, Préticas de Saude e Aleitamento Materno, Alimentacao e Nutricao.
A Figura 2 apresenta as linhas de pesquisa e as temdticas trabalhadas.

Figura 2. Linhas de pesquisa e temas trabalhados no ambito do
Programa de Mestrado Profissional do Instituto de Satide, 2021
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O objetivo geral do Programa é formar profissionais com visao criti-
co-analitica das politicas publicas de satide e para uma prética profissional
transformadora por meio da producao e aplicacao do conhecimento cien-
tifico, visando a solucado de problemas ou proposicao de inovagdes para a
qualificacdo dos processos de atencao e gestdo do sistema de satide.

S3o objetivos especificos do Programa:

- Contribuir com a formacao de profissionais de satide para a iden-
tificacdo e caracterizacdo de problemas de saide publica com aborda-
gem interdisciplinar, com vistas a estabelecer prioridades e intervir sobre
a situacdo de saude de diferentes grupos populacionais;

- Contribuir com a formacao dos profissionais de satide no que se
refere aos componentes de planejamento, organizacao e avaliacdo de sis-
temas de satde para a tomada de decisoes que visem a qualificacdo dos
processos gerenciais nos diferentes niveis de gestao;

- Contribuir para a formacao de profissionais no ambito das prati-
cas de atencdo a saude e processos de trabalho, nas dimensoes da promo-
¢ao, prevencao, cura e reabilitacdo da satide de populacoes e de pessoas,
visando a integralidade da producdo do cuidado no contexto de imple-
mentacao das politicas de saude.

E importante ressaltar que os projetos desenvolvidos pelos alu-
nos partem de um problema identificado nos servicos onde atuam e
tém como objetivo produzir conhecimentos que possam ser aplicados
para o enfrentamento desse problema. Portanto, as pesquisas tém ca-
rater aplicativo, muitas vezes abordam a formulacao, implementacao
e avaliacdo de intervencodes em satide e em geral utilizam abordagens
participativas, permitindo o engajamento de colegas de trabalho e
gestores, potencializando assim as chances de incorporacao dos re-
sultados alcancados.

2 - Programa de Estagios

O Instituto de Satide, desde 2006, faz parte do Programa de Estdgios
da SES-SP, realizado em parceria com o Centro de Formacao dos Traba-
lhadores da Satide (CEFOR). O Programa foi gerenciado pela Fundap até
2016 e atualmente é desenvolvido em parceria com o Centro de Integragdao
Empresa-Escola (CIEE).
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O Programa permite aos estagidrios a vivéncia em projetos de pes-
quisa no campo da Satide Coletiva, que nem sempre é contemplado nos
cursos de graduacdo, bem como a participacao em atividades do Centro
de Apoio Técnico. Desse modo, o IS contribui para a formacéo dos gradu-
andos no que tange ao conhecimento do SUS, abrindo-lhes possibilida-
des de experiéncias relevantes na drea de Satide Coletiva.

3 - Cursos de atualizacao profissional (Programa CurSUS)

Por meio do Nucleo de Formacdo e Desenvolvimento Profis-
sional, o Instituto de Satide promove o Programa CurSUS (Cursos de
Atualizacdo para os Trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS),
cujo objetivo é atualizar os conhecimentos dos profissionais da area
da satde a partir dos trabalhos desenvolvidos por pesquisadores do
Instituto. A iniciativa faz parte do conjunto de a¢des desenvolvidas
pela instituicao para promover e fortalecer a formacao de trabalha-
dores para o SUS, de modo a capacitar, incentivar e orientar indivi-
duos comprometidos com a consolidacdo do SUS no estado de Sao
Paulo, bem como fomentar o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico
na atencdo a saude da populacgao.

Esses cursos de curta duragdo sao planejados em parceria com os
Centros de Desenvolvimento e Qualificacao para o SUS (CDQs), vincula-
dos aos Departamentos Regionais de Satide (DRS), no &mbito da Politica
de Educacao Permanente em Satde.

4 - Especializacdo em Satide Coletiva (antigo Programa de Aprimora-
mento Profissional - PAP)

O Programa de Especializacdo em Saidde Coletiva teve inicio em
2018 e é resultado de um movimento do Centro de Formacao dos Traba-
lhadores da Saide (CEFOR) para o credenciamento dos antigos Progra-
mas de Aprimoramento Profissional da SES-SP com o Conselho Estadual
de Educacao. Conta atualmente com 20 vagas, tem a duracao de um ano,
com dedicacao exclusiva e carga horéria semanal de 40 horas e os alu-
nos recebem bolsas de estudo da Secretaria de Estado da Satide. A seguir,
detalharemos o histérico desse Programa e seu papel estratégico para o
Instituto de Saude.
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Breve histdrico do Programa de Aprimoramento
Profissional /Programa de Especializacdo em Satde Coletiva

Para melhor compreender como chegamos a proposta do Progra-
ma de Especializacdo em Satide Coletiva e a parceria com o municipio de
Franco da Rocha, é preciso resgatar, mesmo que brevemente, a histéria
do Programa de Aprimoramento Profissional (PAP), desenvolvido no Ins-
tituto de Saude.

O Programa de Bolsas para Aprimoramento de Médicos e Outros
Profissionais de nivel Superior que atuam na Area da Saude foi criado pelo
Decreto Estadual n° 13.919, de 11 de setembro de 1979, que encarregou a
Fundap de administrar o pagamento de bolsas do PAP, criou uma comissao
especial para gerencia-lo e tracar suas diretrizes e indicou as instituicoes
que inicialmente participariam do programa. O PAP foi definido como uma
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, voltada ao treinamen-
to para a pratica profissional das vdrias categorias que integram os servicos
de saude. Os diferentes programas oferecidos para cada categoria ou drea
profissional da satide (enfermagem, psicologia, nutricao, andlises clinicas,
odontologia, servico social, reabilitacdo, satide publica e satide coletiva,
multiprofissional etc.) eram baseados no principio do treinamento em ser-
vico, sob supervisao direta de profissionais qualificados.*

No IS, a implementacdo do PAP passou por vdrias fases e utilizou
diferentes modelos. Nos primeiros quatro anos (1979-82), o PAP foi de-
senvolvido de modo fragmentado, cada setor da instituicao se responsa-
bilizava por programas especificos para seus aprimorandos. No contexto
de uma reestruturacao institucional que aconteceu em 1984, foi instituida
uma nova experiéncia na formacao de recursos humanos, que levou o PAP
a focar nas areas especificas da Saude Coletiva, com o objetivo de formar
individuos capazes de analisar criticamente o processo saide-doenca, os
servicos e a politica de saidde com base no método cientifico. O Programa
caminhou com sucesso nos quatro anos subsequentes, mas atravessou, a
seguir, crises institucionais, até ser desativado em 1990.°

Em 1993 o PAP foi novamente definido como o primeiro passo de um
projeto de reconstrucao institucional que incluiu a abertura de concurso para
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a carreira de pesquisador cientifico e o estabelecimento de trés pilares,
representados pelas Comissoes Cientifica, Editorial e de Aprimoramento.
A Comissdo de Aprimoramento, constituida por pesquisadores que in-
gressaram por meio do concurso publico em 1995, tornou-se responséavel
pela conducao do Aprimoramento em Saude Coletiva. A reformulacéo do
Programa teve como principal caracteristica o envolvimento de todos os
nucleos de pesquisa da instituicdo e seus pesquisadores na elaboracao
dos modulos tedricos, antes ministrados por docentes externos a institui-
¢do. Além disso, os alunos foram inseridos em estagios praticos no campo
da pesquisa, participando de diferentes projetos sob a supervisdo de pes-
quisadores do IS. O histérico do PAP até aqui foi alvo, no ano 2000, de um
numero da série Temas em Sauide Coletiva.’

A Comissao de Aprimoramento do periodo de 2000 a 2004 promo-
veu importantes mudancas no projeto politico-pedagoégico do Programa,
cuja marca foi o desenvolvimento de um projeto matricial no municipio
de Francisco Morato. Entendendo o Aprimoramento como um programa
que buscava a formacao profissional por meio do treinamento em ser-
vico, decidiu-se oferecer uma formacao voltada a investigacao cientifica
com um olhar sobre as necessidades de saude da populagao.®

Essa formacao teve como principio a busca da visao critica e abran-
gente dos aprimorandos sobre o sistema de saide por meio do contato
direto com a realidade dos servicos, em um momento em que vivenciava-
mos um intenso processo de municipalizagcdo no SUS. A proposta base-
ava-se nos pressupostos da pesquisa-acao e buscava fortalecer uma pra-
tica incomum na instituicdo, de desenvolvimento de projetos matriciais,
ou projetos “guarda-chuva’, que possibilitavam a articulagao dos saberes
das diversas linhas de pesquisa da institui¢do e a integracao dos aprimo-
randos, inseridos como pesquisadores-aprendizes em projetos desenvol-
vidos no ambiente dos servigos.®

Vale a pena ressaltar que o PAP aportou uma importante contribui-
¢do a instituicdo nesse momento, uma vez que possibilitou o exercicio
concreto de desenvolvimento de projetos matriciais, uma préatica deseja-
da, porém incomum até aquele momento. Os principais resultados dessa
experiéncia foram publicados em um nimero do Boletim do Instituto de
Saude (BIS) em 2005.
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Um movimento de oposi¢ao a esse modelo aconteceu nos anos subse-
quentes, liderado por pesquisadores que defendiam o envolvimento dos apri-
morandos em projetos em desenvolvimento na instituicdo, sob sua supervisao.

Embora a insercdo dos alunos nos projetos da instituicdo pudes-
se significar um fortalecimento das linhas de pesquisa e um reforco das
equipes muitas vezes reduzidas, a proposta de insercdao dos alunos em
projetos matriciais configurava-se como uma oportunidade de imple-
mentar o projeto politico-pedagdgico de forma mais consistente, articu-
lando teoria e pratica, ao colocar os alunos em contato com a realidade
dos municipios, com os desafios da implementagdo da Estratégia Satide
da Familia e reorientagdo do modelo assistencial.

Assim, por ocasido da nova reestruturagdo do IS que aconteceu em
2009, o PAP retomou o modelo de pratica profissional com a insercao dos
alunos em projetos matriciais, por meio do estabelecimento de parcerias
com municipios.

No ano de 2009, teve inicio uma parceria entre a Secretaria Munici-
pal de Satide do Embu das Artes (SMS-Embu) e o Instituto de Satde (IS),
cujos objetivos eram: 1) assessorar 0 municipio no planejamento e ava-
liacao de acoes relacionadas a gestdo e as praticas de satde e 2) propiciar
a participacao de alunos do Programa de Aprimoramento Profissional em
Sauide Coletiva em projetos de pesquisa formulados a partir de priorida-
des definidas pelo municipio. O segundo objetivo da parceria justificava-
-se pela necessidade de articulacao entre contetidos tedricos dos cursos
oferecidos no Programa de Aprimoramento (Politicas Publicas de Satde,
Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Educacdo em Saide) com questoes re-
lacionadas a gestdo e praticas de saide no ambito do SUS.”

No primeiro ano da parceria, a prioridade definida pela SMS-Embu
foi o acompanhamento das oficinas de territorializacao, realizadas nas
Unidades Bésicas de Satide (UBS) com a participagao de gestores, pro-
fissionais de satide e usudrios, como parte do processo de planejamento
municipal. Os aprimorandos participaram de um projeto cujos objetivos
eram o apoio ao desenvolvimento das oficinas e a avaliacdo desse proces-
so. Os resultados e recomendacodes foram apresentados pelos aprimoran-
dos em um semindrio com a participacao de gestores e profissionais de
saude de Embu e pesquisadores do IS.”
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No ano de 2010, o municipio definiu como tema prioritario a mor-
talidade infantil. Formulou-se um projeto de pesquisa com quatro eixos
tematicos, visando a identificacdo de acdes municipais que pudessem
ter impacto na reducao da mortalidade infantil (MI). Os eixos trabalha-
dos foram: 1) Andlise dos dbitos investigados pelo Comité Municipal de
Mortalidade Materna e Infantil; 2) Identificacao de agdes, no ambito da
Atencao Bésica, para reducao da MI utilizando a AMQ - Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia; 3) Avaliagdao da
qualidade da atengao ao parto na maternidade municipal; e 4) Identifica-
¢do de agoes, no ambito da gestdo do sistema de satide, para reducdo da
MI. Foram elaborados relatdrios sobre cada um desses temas e 0s princi-
pais resultados foram apresentados e discutidos com a SMS-Embu com
vistas a implementacao de acdes para a redugdo da mortalidade infantil.”

Dando continuidade a parceria, no ano de 2011, estabeleceu-
-se como tema prioritdrio a Atencao Basica (AB), a fim de fortalecer os
processos de autoavaliacdo propostos pelo MS e preparacdo das equi-
pes para adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ). Nesse contexto, foram realizados quatro semi-
nérios com a participagdo de gestores da SMS-Embu, pesquisadores do
IS e aprimorandos, nos quais, por meio da discussdo de artigos cientifi-
cos e de instrumentos disponiveis no SUS para a avaliacdo da qualidade
da AB, formulou-se a proposta de realizacao de oficinas para utilizacao
do instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade
(AMAQ) em oito UBS no municipio.”

No ano de 2012, o municipio solicitou ao Instituto de Satuide a re-
alizacdo de um inquérito domiciliar para avaliacdo do acesso da popu-
lacao aos servicos de saude. Os gestores, pesquisadores e aprimorandos
participaram da elaboracdo do instrumento de coleta de dados, porém
nao foi possivel realizar o inquérito devido a mudancas que ocorreram
na gestdo municipal.

Em 2013, firmou-se uma parceria com o municipio de Santos e de-
finiu-se um projeto semelhante ao desenvolvido em Embu das Artes em
2011. Os alunos foram moderadores de 75 oficinas no periodo de 29 de
outubro de 2013 a 13 de dezembro de 2013, sendo em média uma reu-
nido de sensibilizacdo da equipe e apresentagdo da proposta e mais trés
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oficinas para preenchimento do instrumento AMAQ em 24 UBS.? O relato
dessa experiéncia recebeu o V Prémio David Capistrano de Experiéncias
Exitosas na Area da Saude.’

0O ano de 2014 marcou o inicio da parceria do Instituto de Saide com
o municipio de Franco da Rocha, que seréd detalhada nos capitulos seguintes.

Apés um amplo processo de planejamento, coordenado pelo
CEFOR com a participacgdo ativa do Instituto de Satide, em 23 de agosto
de 2017 o Conselho Estadual de Educacgao (CEE) da Secretaria Estadual
de Educacéo do Estado de Sdo Paulo aprovou em Sessao Plendria o Pro-
cesso de Credenciamento do Centro de Formacdo de Recursos Humanos
para o SUS/SP "Dr. Anténio Guilherme de Souza" (CEFORSUS/SP) como
Escola Superior, pelo Parecer 382/17, publicado no DOE SP de 24 de agos-
to de 2017 e, com isso, o PAP do Instituto de Satde foi credenciado como
Programa de Especializacdo em Satide Coletiva. Algumas modificagoes
foram feitas em relacdo a carga hordria e estrutura curricular do curso,
porém o mesmo modelo de pratica profissional foi adotado, mantendo a
parceria com Franco da Rocha para o desenvolvimento de projetos para
atender prioridades definidas pela gestao municipal.

A guisa de conclusao

Analisando o histdrico do PAP, recentemente transformado em Pro-
grama de Especializacgao, percebe-se sua importante contribuicdo para o
alcance da missdo do IS, no tocante a formacao de profissionais compro-
metidos com o SUS, a producao de conhecimentos em resposta as de-
mandas do sistema e a assessoria a municipios do estado de Sao Paulo.

As mudancas no modelo de implementagdo do Programa, inicia-
das no ano 2000, possibilitaram a definicado mais clara do projeto politi-
co-pedagogico da instituicao, ao priorizar a articulacdo entre a teoria e
prética a partir da identificacao de demandas prioritarias dos sistemas
municipais de satde.

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de projetos matriciais forjou
possibilidades de articulacdo entre as diferentes linhas de pesquisa da
instituicao, favorecendo maior integracao entre os pesquisadores.
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Por fim, o engajamento dos alunos nesses projetos propicia o en-
tendimento sobre os processos de definicdo de prioridades de pesquisa sob
a Gtica da gestao, a vivéncia dos desafios enfrentados pelos gestores munici-
pais para a efetivacdo das politicas de satide, a producao de conhecimentos
aplicados e uteis para a tomada de decisao e a participacdo em todas as eta-
pas de traducdo do conhecimento.

Assim, os processos de formacao, produgao do conhecimento e asses-
soria desenvolvidos no IS imbricam-se e retroalimentam-se, com o objetivo
final de contribuir para a garantia do direito a satde e a consolidagao do SUS.
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A parceria entre o Instituto de Satide (IS) e o municipio de Franco
da Rocha, SP (FR) se estabeleceu por intermédio do Conselho de Secre-
tarios Municipais de Satide do Estado de Sao Paulo (COSEMS/SP). Desde
2014, o IS desenvolve acdes com FR com o objetivo de reconhecer ne-
cessidades e problemas de satde e, entdo, identificar alternativas para a
resolucao das dificuldades e demandas encontradas.!

Franco da Rocha é um municipio da Regido Metropolitana de Sao
Paulo, com populacao estimada em cerca de 150 mil habitantes em 2020.
Em grande medida, a cidade se desenvolveu em funcdo da instalacdo
do Hospital Psiquidtrico do Juquery, maior estabelecimento do tipo na
América Latina durante seu funcionamento.

A aproximacao do IS com FR surgiu a partir da percepcdo dos
gestores locais sobre as necessidades de satide do territério e, naquele
momento, da oportunidade de contar com o apoio técnico da equipe do
Instituto de Satide com vistas ao fortalecimento dos processos de gestdao
e cuidado em satide no municipio. No decorrer deste capitulo, serdo re-
latadas brevemente as experiéncias da parceria IS-FR, conforme os ciclos
anuais do seu desenvolvimento, que estao ilustrados no Infogréfico 1.

I Maritsa Carla de Bortoli (maritsa@isaude.sp.gov.br) é nutricionista, doutora em Ciéncias de Alimentos pela
Universidade de Sao Paulo, pesquisadora cientifica e diretora técnica de satide II do Centro de Tecnologias de
Satide para o SUS/SP, do Instituto de Satde (SES-SP).

I Cintia de Freitas Oliveira (cintiafl 5@gmail.com) é obstetriz, especialista em Satide Coletiva e diretora técnica
de satide I do Nuicleo de Fomento e Gestao de Tecnologias de Satide, no Centro de Tecnologia de Satide para
0 SUS/SP, do Instituto de Satide (SES-SP).

I  Cézar D. Luquine Jr. (cezar.zlj@gmail.com) é psicdlogo, especialista em Satide Coletiva e aluno de doutorado
em Saude Coletiva na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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Infogriafico 1. Histérico da parceria entre

o Instituto de Satide e 0 municipio de Franco da Rocha

> _9

Anédlise da Situagdo de

H Sinteses de Evidéncias para
: Saude do Municipio

Informar Politicas de Saude
e Didlogos Deliberativos

! Priorizag3o de 3
problemas de saude:

Mental Mental

Reduzindo a prescrigio inadequada e

Excesso de prescri¢oes de antidepressivos |
desnecessaria de antidepressivos

Mulher Mulher

Reduzindo a mortalidade materna

Controle do diabetes mellitus tipo 2 no
municipio de Franco da Rocha

Aumento da mortalidade materna

Aumento de mortes por condigdes sensiveis
aAB

¢ Oficinas teméticas

Oficinas sobre condugdo
de grupos

Diagnostico de Saude

AcgGes especificas nos eixos

Mental Mental

Necessidades em Satde Mental
" Fluxos para os CAPS
Cuidados em Satide Mental

Mulher Mulher

satide sexual e reprodutiva
Assisténcia a adolescéncia

Promogao do autocuidado
Estratificagdo de risco

Caderno de Atengdo a Satde da Mulher

Adolescente

Protocolo de Satde Sexual e Reprodutiva dos
Adolescentes

Idoso

Pesquisa sobre territorializagdo

Territorializagdo

Treinamento sobre QGls

AF

Erros de prescri¢do
Levantamento e sintese de evidéncias

No ambito dessa parceria, a atuacao do IS foi sempre pautada pela
defini¢do de prioridades de satide definidas por meio de um processo
dialégico envolvendo a equipe do IS (no caso pesquisadores e alunos do
programa de Aprimoramento/Especializacao) e a gestdao municipal de
saude, visando o desenvolvimento do sistema de satide local e a consoli-
dacao de uma rede sustentdvel no municipio capaz de conceber solucdes

duradouras para os problemas de saude.
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Acdes especificas nos eixos

Mental

Caderno de Atencdo a Satide Mental

Mulher
Implementagdo do Caderno
Adolescente
Diagnostico sobre atengdo aos adolescentes

Idoso

Caderno de Atengdo a Saude do Idoso

Crianga

Caderno de Atengdo a Saude da Crianga
AF

REMUME

i Agles especificas nos eixos

Mental

Caderno de Atengdo a Saude Mental

Mulher
Implementagdo do Caderno
Adolescente
Implementagdo do Protocolo
Idoso
Implementagdo da Caderneta
Crianga
Implementagdo do Caderno
AF

Guia de Pratica Clinica para Cefaleia

i covip-19

i AcBes especificas nos eixos

Rede de atengdo em SM

Mental :
Apoio psicossocial

Enfrentamento a violéncia
Mulher Acesso a contraceptivos
Atencédo ao pré-natal

Satde sexual e reprodutiva

Adolescente e aqolescentes

SRAG em idosos
Idoso Situagdo de violéncia e
quedas

Efeitos na satide das
criangas

Crianca Desafios da garantia da
atencdo integral a crianga
Assisténcia farmacéutica
AF

Tratamento para COVID

Gestores sobre ACSs
AB ACS sobre o trabalho
Saude do trabalhador

_ Acdes de isolamento social
Informacdo  wulheres - covip-19
Mortalidade por DCNT

Caracteriza-se, dessa forma, como um processo de traducdo do conhe-
cimento, que deve se desenvolver de forma participativa e interativa entre to-
dos os atores sociais - pesquisadores, gestores, profissionais de satide, usudrios
- possibilitando o uso das evidéncias para apoiar a tomada de decisdo. Isso in-
clui, conforme as necessidades, a produgao ou sintese dos conhecimentos, adi-
vulgacao dos resultados, o intercambio e aplicacao ética desses conhecimentos
cientificos, com o intuito de promover a satide e fortalecer o sistema de satide.?
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O conceito por trds do termo traducao do conhecimento apare-
ce em definicoes de diferentes grupos de pesquisa e agéncias, especial-
mente as internacionais, mas representa o movimento da disseminacao
de resultados de pesquisas para o uso real do conhecimento, quando se
entende que os processos de difusao do conhecimento nao sao suficien-
tes para garantir o uso apropriado de evidéncias cientificas para a toma-
da de decisoes®. Como exemplo, a definicdo adotada pela OMS em 2005
compreende a traducao do conhecimento como a “sintese, intercimbio
e aplicacdo do conhecimento por atores sociais relevantes para acelerar
os beneficios das inovacgoes globais e locais com objetivo de fortalecer os
sistemas de satiide e melhorar as condicoes de satide da populacao”™.

O campo da traducdo do conhecimento surge quando é assumida a
lacuna existente entre a geracdo do conhecimento e seu uso pratico, jus-
tamente num esforco para superar essa condi¢cdo®. Na experiéncia do Ca-
nada, onde os processos de tradu¢do do conhecimento estao bem estabe-
lecidos e j& sao rotineiramente incorporados pelos servicos e pela gestao
de saude, percebe-se a importancia desses processos quando se entende
que sdo considerados pelas agéncias governamentais como um fator-chave
para obter resultados valorosos e sustentaveis das politicas de satide®.

Para que esse processo aconteca, é necessario que se estabelecam
relagdes interativas entre os consumidores e os produtores do conheci-
mento, que resultem em trocas de experiéncias e aprendizados mutuos,
que possam permear todas as etapas do ciclo do conhecimento, partindo
do planejamento e passando por producdo, disseminacao e incorporacao
de evidéncias nas praticas de saude, aproximando, dessa forma, o saber
do fazer®. Sabe-se que o envolvimento de atores sociais, que vao utilizar
o conhecimento, nas pesquisas e nos processos de geracdo do conheci-
mento favorece a utilizagcdo dos aprendizados nas tomadas de decisoes,
podendo direcionar, inclusive, o foco das decisdes para que se busquem
novas solucoes para os problemas priorizados?.

Os processos de traducao do conhecimento podem ser planejados.
Esses planos podem ser integrados aos processos de pesquisa, com uma
abordagem participativa de construcdo colaborativa entre os atores so-
ciais envolvidos ou podem ser desenvolvidos pela equipe de pesquisa,
visando a incorporacao dos resultados da pesquisa e engajamento dos
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atores sociais em algumas atividades ao longo do processo de construcao
do conhecimento, podendo lancar mao de acoes de difusao, dissemina-
¢do ou implementacdo do conhecimento na pratica®. Muitas ferramentas
e instrumentos para elaboracao de planos de traducao do conhecimento
estdo disponiveis na literatura e em alguns sitios de agéncias governa-
mentais internacionais, especialmente as agéncias de satide do Canada,
nas paginas da rede mundial de computadores. Quatro grandes pergun-
tas norteadoras para o desenvolvimento dos planos e, consequentemen-
te, dos processos de traducdo do conhecimento sdo recorrentes nesses
documentos: 1) quem sdo os atores sociais envolvidos no processo?; 2)
quais sao as metas da traducao do conhecimento, ou seja, por qué?; 3)
quais sdo as mensagens-chave, ou sintetizado em o que?; e 4) como é re-
alizada, ou seja, quais sdo as estratégias empregadas para a realizacao da
traducgdo do conhecimento?’

A seguir, apresenta-se um breve panorama das atividades apresen-
tadas na linha do tempo, com um levantamento sobre as quatro grandes
questdes relacionadas com os processos de traducao do conhecimento:
1) quem?; 2) por qué?; 3) o que?; e 4) como?

2014 - Andlise de Situacao de Saude

Uma vez estabelecida a parceria entre FR da Rocha e o IS, a priori-
dade foi a realizacao de um diagndstico da situaciao de satide® do mu-
nicipio. Para compreender quais problemas de satide poderiam ser con-
siderados prioritéarios, o grupo de alunos do PAP, apoiado por pesquisa-
dores do IS, conduziu uma anadlise sobre as condicoes de vida e situacao
de satide, em duas etapas: (1) anélise de dados secundérios, incluindo
indicadores sociodemograficos, de morbidade, mortalidade e infraestru-
tura assistencial e (2) entrevistas com informantes-chave no municipio,
resultando em um estudo exploratério, descritivo de abordagem quali-
-quantitativa. A caracterizacdo do municipio a partir desses dois tipos de
dados permitiu uma visdo ampliada sobre a satide da populacao franco-
-rochense e os problemas enfrentados pela gestdo de saide do municipio.

Os dados secundérios provenientes dos Sistemas de Informacoes
em Satde do SUS foram delimitados aos cinco anos anteriores (2008-
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2013) e dados censitéarios de 2000 e 2010. Os resultados das andlises foram
complementados pelas entrevistas com informantes-chave que relataram
suas percepcoes e expectativas diante dos problemas de satide do municipio.

A andlise dos indicadores possibilitou a identificagdo dos proble-
mas prioritarios no municipio em 2014. A triangulacido das duas fontes
de informacoes levou a producao de uma série de recomendacoes, entre-
gues ao municipio, a partir de relatério completo contendo o diagndstico
da situacao de saide, englobando acdes de cunho intersetorial, estrutu-
rais e processuais dentro dos servicos de saude.

Questdes norteadoras do processo de traduciao do conhecimento
- Franco da Rocha 2014

Quem? -Gestores municipais de satide
-Informantes-chave
-Alunos do PAP 2014

-Pesquisadores do IS

Por qué? -Informar sobre indicadores de saude
(meta)
-Promover ag¢oes de priorizacao de

problemas com base nos indicadores

O que? -Andlise de dados sobre indicadores
de satide municipais

Como? -Reunioes
-Entrevistas

-Producéo de relatério

2015 - Sinteses de Evidéncias
para Informar Politicas de Saude

A partir de 2014, o Instituto passou a integrar a Rede de Politicas Informa-
das por Evidéncias (EVIPNet - Brasil), que se utiliza de metodologias préprias
dos processos de traducdo do conhecimento para apoiar o uso de evidéncias
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cientificas para o enfrentamento dos problemas prioritarios de satide. Nesse
mesmo ano, um grupo de pesquisadores do IS participou de uma capacitagao
para o uso das metodologias SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviews
and Trials)em uma oficina promovida pela EVIPNet Brasil. Nesse contexto, em
2015, se constitui formalmente um Nucleo de Evidéncias no IS (NEv-IS), que
tem por objetivo a promocao do uso apropriado de evidéncias cientificas no
desenvolvimento e implementacado das politicas de saide®.

A formacao dos pesquisadores coincidiu com o momento de prioriza-
¢do de problemas pelo municipio e se constituiu em uma janela de oportu-
nidade para empregar, no processo de assessoria a0 municipio, as metodo-
logias recém incorporadas. A partir da andlise da situacdo de saiide em FR,
os gestores locais elencaram internamente eixos prioritarios para o traba-
lho do IS8 Os temas selecionados compreenderam situacdes ou condicoes
de saude cujos indicadores apresentaram pior desempenho no diagndstico
de satde: (1) prescricao inadequada e desnecessaria de antidepressivos; (2)
mortalidade materna; e (3) controle do diabetes mellitus tipo 2 para reducao
da mortalidade por doencas cronicas em idade precoce no municipio.

Tendo como ponto de partida essas trés prioridades de saide, os
alunos do PAP foram envolvidos na elaboracao de trés sinteses de evi-
déncias para politicas de satide e realizagdo de trés dialogos deliberati-
vos no municipio'®!'2,

As sinteses de evidéncias para politicas de satide sdo documentos que
reunem evidéncias de pesquisas para indicar a¢cdes que podem solucionar
problemas prioritarios de satide. Contém a descricao de um problema de
satde e como ele se torna uma prioridade para os gestores, esclarecendo seu
tamanho e natureza; as estratégias levantadas a partir de evidéncias cienti-
ficas para lidar com o problema e seus impactos; e consideragdes sobre as
potenciais barreiras para implementacdo dessas estratégias considerando
varios niveis do sistema de satide, desde os usudrios até a gestao do sistema;
e consideracoes sobre possiveis iniquidades que podem ser geradas frente
a implementacao de alguma das estratégias, ou seja tecem comentérios so-
bre as possibilidades de grupos especificos de individuos ou cendrios serem
desfavorecidos em relacdo a opcao considerada. A elaboracgao desses docu-
mentos segue processos sistematicos e transparentes de forma a garantir o
atendimento de padroes de qualidade cientifica e relevancia®®.
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As sinteses de evidéncias para politicas destinam-se a gestores, to-
madores de decisao, formuladores e implementadores de politicas de sau-
de, equipes técnicas, trabalhadores de satide e todos aqueles interessados
no problema em questao, dando suporte as deliberacdes sobre politicas e
programas de saude, com base nas melhores evidéncias disponiveis.

Ap6és a elaboragao das sinteses, de acordo com a metodologia que
foi proposta, sdo realizados os didlogos deliberativos, que consistem em
encontros entre atores sociais interessados nas questdes prioritarias de
saude para que possam, num espaco interativo de compartilhamento
de conhecimentos, considerar as estratégias levantadas no documen-
to de evidéncias cientificas juntamente com o conhecimento tacito dos
participantes e tecer assim consideragdes sobre o contexto local e a im-
plementacgdo das acdes'**3. No Box 1, estdo relacionadas as trés sinteses
produzidas'®!"'?, com apresentacao das estratégias elencadas a partir de
evidéncias cientificas:

Box 1 - Descricao das sinteses de evidéncias para politicas
elaboradas para apoiar a gestao municipal de satide em FR

Sintese de evidéncias: controle da diabetes mellitus tipo 2

no municipio de Franco da Rocha™

Problema
Verificou-se, no municipio, o aumento no niimero de mortes precoces por diabetes,
com maior frequéncia entre os homens.

Opcoes

- Fortalecer a autogestiao do paciente com DM2: Intervencoes de educacao em gru-
po e individual podem melhorar o autocuidado e propiciar mais adesdao a mudancas
da dieta, prética de atividade fisica, tratamento medicamentoso e automonitoramento
continuo da glicemia;

- Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos na atenciao ao paciente com
DM2: A participacdo do farmacéutico em equipes multiprofissionais ou na gestao de
casos possibilita interven¢oes de aconselhamento, avaliacao e gestdo do tratamento
medicamentoso, autogestdo do paciente, mudancas no estilo de vida, entre outros;
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- Promover consultas compartilhadas para o paciente com DM2: As consultas
compartilhadas, realizadas em conjunto por diferentes categorias de profissionais de
sadde, possibilitam uma atencdo humanizada e integral;

- Modificar a assisténcia ao paciente com DM2 por meio de intervencoes

combinadas: Pode-se remodelar a organizagdo da assisténcia aos pacientes
diabéticos por meio de um conjunto de intervengdes que envolvem medidas
educativas, informacao sobre dados clinicos aos profissionais de satde, audito-
ria e incentivos financeiros;

- Promover o uso de ferramentas online e de telefonia no auxilio do controle

glicémico: As ferramentas online e de telefonia propiciam o desenvolvimento de
diferentes estratégias que podem facilitar o acesso a informacao e a interagédo entre o
paciente e o servico de saude.

Sintese de evidéncias para politicas de satide: reduzindo a mortalidade materna'!

Problema
No municipio de FR, as altas taxas de mortalidade materna preocupam os gestores da
sadde, especialmente por estarem relacionadas a causas consideradas evitaveis.

Opcoes

- Auditoria dos 6bitos maternos e feedback para profissionais de satide: A investi-
gacdo de todos os 6bitos maternos, juntamente com um feedback para os profissio-
nais de satude, pode auxiliar na redu¢do da morbimortalidade materna, uma vez que
conhecer a causa da morte € tdo ou mais importante do que apenas quantificéd-la.
Além disso, uma parte das mortes maternas ocorridas no mundo poderia ser evitada
se os profissionais de satide estivessem capacitados para atender as necessidades
bésicas das mulheres durante o ciclo gravidico puerperal;

- Mobilizacao da comunidade e aces educativas: Grupos permanentes de empo-
deramento da comunidade, principalmente das gestantes, dando-lhes compreensao,
confianca e suporte para o autocuidado para estarem atentas para quando e onde
buscar cuidados em satide podem ajudar a reduzir a mortalidade materna;

- Qualificacao das acdes de planejamento familiar: O planejamento familiar,
acompanhado de um investimento gradual na qualidade dos servigos de sat-
de materna, é capaz de auxiliar na redu¢do da mortalidade materna em areas
rurais e urbanas, dando suporte as mulheres em decidir quando ou nao engra-
vidar e ofertando contraceptivos de barreira na prevenc¢ao de doencas sexual-
mente transmissiveis;
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- Capacitacgdo para profissionais de satide: A capacitacao para profissionais de
saude consiste em um programa de Educacao Permanente em satde, que visa um
processo dindmico-pedagégico de desenvolvimento e qualificagdo de acoes que
albergam conhecimento nas dimensdes técnico-cientifica, ético-politica e so-
cioeducativa da assisténcia realizada por esses trabalhadores. Também preza pela
melhora da capacidade de prestar cuidados a mulher, por meio de intervengoes
que consideram todas as dimensodes do ser humano - ressaltando os valores so-
ciais, politicos, religiosos e filoséficos que influenciam a percepgao, o raciocinio, o
julgamento e as decisoes do sujeito - a fim de melhorar a satide materna;

- Referenciamento aos servicos de emergéncias obstétricas: A detecgdo precoce
e, consequentemente, o referenciamento a servigos de atendimento especializado
de emergéncia obstétrica sdo essenciais para evitar e diminuir a morbimortalida-
de materna.

Reduzindo a prescricao inadequada e desnecessaria de antidepressivos: uma

sintese de evidéncias para politicas'?

Problema
Prescrigao excessiva de antidepressivos, considerando a especificidade do sistema de
saude de FR.

Opcoes

- Ampliar a atuacio de profissionais farmacéuticos e de outros membros da
equipe multidisciplinar na qualificacdo das prescricdes de antidepressivos
realizadas pelos médicos: Visita do farmacéutico aos médicos e enfermeiros para
oferecer informacao/orientacao sobre o uso dos medicamentos no local de tra-
balho; revisdao da medicacao feita pelo farmacéutico ou equipe multidisciplinar;
reunioes multidisciplinares para discutir casos e a adequacao da medicacao;

- Disponibilizar materiais técnicos e intervencdes de natureza educativa

para reduzir a prescricdo inadequada ou desnecessaria de antidepressivos:
Realizacao de encontros formativos e/ou capacitagdes nos locais de trabalho;
elaboracado de protocolos e/ou diretrizes para orientar a prescricao de medica-
mentos psicotrépicos;

- Realizar intervencdes centradas nos pacientes para reavaliar, ajustar e reade-

quar a prescricao dos antidepressivos: Retirar, de forma processual e centrada no
paciente, a medicacao identificada como inapropriada ou desnecesséria; interven-
c¢oes mediadas pelos pacientes;
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- Disponibilizar abordagens terapéuticas e modelos de cuidado alternativos aos

psicotroépicos, que se mostrem eficientes na reducao de depressao: Presenca de
profissionais de saiide mental oferecendo intervencgdes psicossociais na atencao
primaéria; ofertar o modelo de cuidado colaborativo para pessoas com depressdo e
ansiedade; oferecer terapia cognitiva comportamental a pacientes com sintomas

de depressao.

Questoes norteadoras do processo de traduciao do conhecimento

- Franco da Rocha 2015

Quem?

-Gestores municipais de satide
-Profissionais de satde
-Gerentes das UBSs

-Pesquisadores de outras instituicoes
de ensino e pesquisa

-Representantes do controle social
-Alunos do PAP 2015

-Pesquisadores do IS

Por qué?
(meta)

-Sensibilizar sobre o uso de evidéncias cientificas
para apoiar a tomada de decisdes

-Informar sobre opc¢oes para resolugao de trés
problemas prioritarios de satide

-Sensibilizar atores sociais sobre os problemas e as
opcoes elencadas de evidéncias cientificas para
abordar problemas prioritarios

-Propor agbes de priorizagao de estratégias
para implementacao

O que?

-Apresentacao de opcdes informadas por
evidéncias cientificas para enfrentamento de trés
problemas prioritarios demandados pela
gestdao municipal de saude

-Abertura de espago para diversos atores sociais
com didlogo sobre evidéncias para lidar com
problemas prioritarios

Como?

-Reunioes
-Producao de sinteses de evidéncias

-Realizac¢ao de didlogos deliberativos
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2016 - Implementacao de opcoes
para lidar com problemas de sadide

A partir das sinteses de evidéncias desenvolvidas e dos resultados
dos didlogos deliberativos realizados em 2015, a gestdo de satide de FR
tinha a disposi¢do um conjunto abrangente de opcdes para lidar com os
problemas. A partir dessa discussdo e de visitas pelos alunos do PAP as
Unidades Basicas de Satide (UBS), o trabalho em 2016, entao, teve como
objetivo central colocar em pratica algumas das opcoes, conforme os
eixos prioritarios de acdo, no sentido de qualificar a Atencdo Bésica'.
Para que isso fosse possivel, em um primeiro momento, foram elenca-
das quais agdes teriam prioridade de implementacao. Esse processo
considerou nao sé as evidéncias disponiveis, mas também a percepc¢ao
dos gestores naquele momento sobre as necessidades de satude e a ca-
pacidade para executar as atividades. Foram elaboradas e desenvolvi-
das oficinas de formacéao dos profissionais de satide para a realizacao de
atividades educativas em grupos junto a populacao.

A definicdo dos temas que foram abordados nas oficinas foi reali-
zada por meio de observac¢do dos grupos educativos desenvolvidos nas
UBS e em outros equipamentos de saude do municipio e por meio de
entrevistas conduzidas com profissionais da satide desses equipamen-
tos. Em todas as trés dreas tematicas, a primeira oficina desenvolvida
estava relacionada com o processo de promocao da satide em grupos
educativos, que tinha por objetivo propor um processo de reflexao so-
bre o trabalho e a coordenacao de grupos pelos profissionais de satde.

Cumpre destacar que em relacdo as opcoes para reducdo da morta-
lidade materna, os gestores definiram que a acao prioritaria seria o forta-
lecimento de acoes relacionadas a satide sexual e reprodutiva. Assim, re-
alizou-se duas oficinas, uma sobre métodos contraceptivos, que almejava
reflexdes e aperfeicoamento do conhecimento dos profissionais sobre o
tema e assisténcia ao usuario, e a outra sobre a assisténcia a adolescentes,
que dialogou sobre as formas de assisténcia e cuidado aos adolescentes,
as dificuldades e posicionamento dos profissionais diante dos direitos se-
xuais e reprodutivos dos adolescentes, questoes de género, preconceito e
as barreiras enfrentadas por eles ao buscarem o servico de saude.
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No eixo de doencas cronicas, foram desenvolvidas duas oficinas es-
pecificas, uma que objetivou trabalhar o conceito do autocuidado apoiado
e acoes possiveis para seu estimulo em atividades de grupos, e outra sobre
estratégias para estratificacdo de risco e gestdo do cuidado, visando promo-
ver reflexdo das equipes sobre a implementacao desses processos nas UBS.

Na temdtica da satide mental, as oficinas promovidas eram sobre re-
conhecer as necessidades e planejar o cuidado em saide mental, em espe-
cial em relacdo ao manejo ndo farmacolégico de casos na Atencao Bésica.

Ao fim das oficinas, os participantes fizeram avaliacdes sobre os
trabalhos propostos e constatou-se que os profissionais de satide tinham
o entendimento da necessidade de mais acdes para o fortalecimento da

Atencao Bésica de FR.

Questdes norteadoras do processo de traduciao do conhecimento

- Franco da Rocha 2016

Quem?

-Gestores municipais de satide
-Profissionais de satude
-Gerentes das UBSs
-Alunos do PAP 2016
-Pesquisadores do IS

Por qué?
(meta)

-Sensibilizar sobre uso de evidéncias cientificas para
apoiar a tomada de decisoes

-Realizar oficinas com profissionais de satide com infor-
magao sobre metodologias para conducao de grupos

-Realizar oficinas com profissionais de satide especi-
ficas de cada um dos trés eixos para compartilhamen-
to de informacées e sensibilizacdo sobre os temas

-Avaliar as oficinas realizadas

O que?

-Identificacdo de oportunidades para contetidos das
oficinas especificas e sobre a conducao de grupos
-Programa de oficinas para capacitacao de profissio-
nais de satide para compartilhamento de informa-
¢oes sobre conducao de grupos e temas especificos
de cada um dos trés eixos

-Avaliacao sobre a realizacdo das oficinas

Como?

-Entrevistas com atores-chave
-Reunioes
-Oficinas
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2017 - Ampliacao dos eixos de trabalho

Em 2017, com uma nova equipe na gestdo da SMS de FR, o IS foi con-
vidado a participar do processo de elaboracdo de guias para orientar a im-
plementacdo de linhas de cuidado. Os temas trabalhados foram definidos
pelo municipio de acordo com a sua agenda de prioridades e incluiram seis
eixos: assisténcia farmacéutica, saude da mulher, satide do adolescente,
do idoso, territorializacdo e satide mental. O plano de trabalho também
envolveu a atualizacao do Diagnéstico de Saude, elaborado pelos aprimo-
randos em 2017, que orientaria o plano gestor de saude 2018-2022".

Para a atualizacdo do Diagnostico, as acoes foram divididas em
trés etapas: na primeira, as alunas analisaram os dados do municipio
disponiveis nos Sistemas de Informacdes em Saude, considerando o
periodo de 2014-2016. Na etapa posterior, foi formado um grupo focal
com o corpo técnico e gestor da SMS no qual as aprimorandas tiveram
a oportunidade de apresentar, validar e discutir os resultados encontra-
dos com a equipe do municipio. Ao final do processo, um relatorio foi
encaminhado para os gestores municipais. Além da atualizagdo do diag-
nostico, as aprimorandas se dividiram em seis grupos para a realizacao
dos trabalhos nas areas tematicas solicitadas pela gestao do municipio.

Na assisténcia farmacéutica, o grupo focou os esfor¢cos na melho-
ria da prescricdo e dispensacao farmacoldgica, por meio da criacao de
fluxos de dispensacao e capacitacdo dos ACS para a aplicacao de instru-
mento de adesdo ao tratamento farmacolégico, o qual foi incorporado na
rotina dos trabalhadores. A aplicacdo da ferramenta mostrou que a maior
parte da populacao nao adere aos tratamentos prescritos, fornecendo, as-
sim, dados para que a gestdo pudesse pensar estratégias para melhorar
essa realidade. Além disso, o grupo fez um levantamento das acdes judi-
ciais em saide no municipio. Com base no trabalho, o grupo do IS deixou
como sugestdo a criacdo de um programa de educacdo continuada para
os prescritores, o estabelecimento de prescricdes eletronicas com base
em protocolos clinicos estabelecidos, a criacdo de protocolos de dispen-
sa de insumos farmacéuticos para o municipio, o uso do instrumento de
adesdo medicamentosa em todas as UBS e a criacao de fluxos e parcerias
para o atendimento de demandas de judicializagao.
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As agoes em satide da mulher envolveram a construciao de um ca-
derno de atencao a saude reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério, o qual
foi pensado para orientar as acées na Linha de Cuidado materno-infantil
no municipio. Para isso, as aprimorandas fizeram visitas aos estabeleci-
mentos de sauiide e realizaram entrevistas com os profissionais para conhe-
cer os fluxos de atendimento. Com base nessas informagoes, em reunides
com a gestdo da SMS e no levantamento de evidéncias cientificas, o cader-
no foi criado e posteriormente realizou-se uma oficina com os gestores das
UBS e dos outros equipamentos de satide pertencentes a Linha de Cuidado
para a pactuacao dos fluxos a serem seguidos e incorporados no material.

Na satide do adolescente, foram feitas entrevistas com os profissio-
nais de satide, visitas aos equipamentos de satide e levantamento de dados
secundarios para a construcao de um panorama da atenc¢ao a saude sexual
e reprodutiva de adolescentes na APS. Com base nas andlises, observou-se
a necessidade de propor acdes para melhoria da oferta de métodos con-
traceptivos para os adolescentes, oferta de testes rapidos de IST, acdes de
prevencao a violéncia, depressao e suicidio. Foi também sugerida a padro-
nizacdo do fluxo de atendimento e a atualizacdo profissional sobre a legis-
lacdo e politicas de satide, além da implementacao de um protocolo de sau-
de sexual e reprodutiva no municipio, que foi incorporado ao caderno de
atencao a saude reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério.

No eixo da satide do idoso, o objetivo do trabalho foi promover
reflexdes sobre a saide do idoso na Atencao Basica por meio de quatro
encontros com os agentes comunitdrios de satide (ACS) e o gerente de
uma das UBS. As atividades tinham o intuito de desfazer mitos e precon-
ceitos acerca do envelhecimento, discutir a integralidade e a importancia
da intersetorialidade no cuidado aos usudrios e possibilitar que os ACS
percebessem as suas potencialidades enquanto profissionais e pudessem
reconhecer e mapear as fortalezas do proprio territorio.

O eixo de territorializacdo teve como objetivo fortalecer esse proces-
so para o planejamento de acdes em saude. O grupo organizou uma oficina
sobre o software de geoprocessamento QGIS para profissionais da APS, além
da confeccao de um tutorial sobre a ferramenta. Os participantes foram ainda
sensibilizados sobre a importancia de envolver os profissionais das areas de
planejamento, vigilancia em satide e da APS nos processos de territorializagao.
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Em saude mental, o grupo voltou-se ao apoio para a implantacao
da Rede de Atencdo Psicossocial e teve como abordagem a realizagdo
de oficinas com os profissionais dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), com a finalidade de proporcionar reflexdao sobre o processo
de trabalho em satide mental. As oficinas abordaram conceitos para a
construcdo do cuidado em satide mental e a ressignificacdo das relacdes
de cuidado em 4lcool e drogas e com a satide de criancas e adolescentes.

Questdes norteadoras do processo de traduciao do conhecimento
- Franco da Rocha 2017

Quem? -Gestores municipais de satide
-Profissionais de satde
-Gerentes de UBS
-Alunos do PAP 2017
-Pesquisadores do IS

Por qué? -Informar sobre indicadores de satide
(meta) -Apoiar a priorizacdo de ac¢des e eixos para o Plano
Gestor de Saude 2018-2022
-Informar sobre fluxos da assisténcia farmacéutica
-Informar e sensibilizar sobre: satide sexual e
reprodutiva das mulheres, satide sexual e reprodutiva
dos adolescentes e satide dos idosos
-Apoiar formacao para utilizacao de ferramenta
online sobre territorializacao
-Promover a¢des para implantacao da rede de
atencdo psicossocial

O que? -Anélise de dados sobre indicadores de satide municipais

-Reconhecimento de fluxos da assisténcia farmacéu-
tica para elaboracao de protocolos

-Linha de Cuidado sobre saide da mulher
-Agoes de territorializagao
-Construcao de fluxos da rede de atengao psicossocial

Como? -Reunioes
-Entrevistas

-Producéao de protocolos de dispensa de insumos
farmacéuticos para o municipio
-Producdo de caderno de atengéo a sauide reproduti-
va, pré-natal, parto e puerpério
-Realizagao de oficinas sobre aplicativo online para
estudos de territorializacao
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2018 - Fortalecimento das acoes

Em 2018, o Programa de Aprimoramento Profissional foi elevado ao
status de um curso de Especializacao em Satide Coletiva. As a¢oes tiveram
continuidade nos eixos descritos anteriormente, a excecdo do trabalho rea-
lizado no eixo de territorializacdo, que em funcéo de dificuldades de infra-
estrutura das UBS para a utilizagao do software, nao teve prosseguimento.
Além disso, como continuidade ao trabalho de desenvolvimento do cader-
no de atencdo a saude reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério, os gestores
municipais demandaram a elaboragcdo de um caderno voltado a Linha de
Cuidado da crianca. No eixo da assisténcia farmacéutica, dando conti-
nuidade aos trabalhos anteriores, o IS apoiou o municipio na construcao
da Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Para isso,
foram organizadas reunidées com a participacdo do secretdrio adjunto de
saude, médicos, enfermeiros e convidados pontuais. Os documentos nor-
teadores foram a Lista de Medicamentos Essenciais da Organizagao Mun-
dial da Saide de 2017 e a REMUME da cidade de Sao Paulo. Ao final da
confeccao da REMUME-FR, foi enfatizada a necessidade de criacdo de uma
Comissao de Farmacoterapéutica (CFT) para apoiar a manutencao dos tra-
balhos e zelar pelo uso seguro, racional e prudente dos medicamentos.

Nas agoes em saude da mulher, deu-se continuidade aos proces-
sos de implementacao da Linha de Cuidado a Satide Reprodutiva, Gesta-
¢ao, Parto e Puerpério, por meio de oficinas nas doze UBS, com enfoque
nos grupos de pré-natal. Além disso, foram realizados trés mdédulos for-
mativos em nove encontros, com 74 participantes, no intuito de levan-
tar, a partir dos contextos locais, possiveis barreiras e facilitadores ao uso
do caderno elaborado em 2017. Os trabalhos foram guiados pela meto-
dologia iPIER, e os resultados mostraram que apesar de ainda existirem
lacunas formativas e de infraestrutura, houve avancos na utilizacdao do
caderno e no fortalecimento do trabalho colaborativo entre os diferentes
profissionais e servicos.

No intuito de organizar a rede de aten¢do a satide da crianca, o
grupo trabalhou na constru¢do de um caderno para orientar as praticas
dos profissionais, por meio da padronizacao das condutas e dos fluxos
nos servicos e entre os equipamentos de saude. Os profissionais e ges-
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tores participaram ativamente do processo de elaboracao e validacao do
conteudo. Sugeriu-se a continuidade das agdes no ano seguinte, visando
aimplementacdo do caderno nos servicos e monitoramento permanente
dos resultados por meio de indicadores também sugeridos pelo grupo.
Além da escrita do caderno, foram também realizadas discussoes para a
melhoria dos cuidados as criancas com maes privadas de liberdade, pro-
mocao do uso da Caderneta da crianca, do Ministério da Satide, e fortale-
cimento do cuidado as criangas entre 10 e 12 anos.

Para a satide do adolescente, as atividades voltaram-se para a
identificacao de barreiras e facilitadores na implementacao da politica de
saude sexual e reprodutiva. Foram identificadas vulnerabilidades no aco-
lhimento dos adolescentes nos servicos e necessidade de oferecer possibi-
lidades de autonomia para que eles exercam sua sexualidade e encontrem
sempre um ambiente de respeito e acolhimento, além de escuta ativa e si-
gilosa de suas necessidades. Essas a¢oes podem contribuir para a reducao
dos casos de IST e gestacoes ndo planejadas. Outra potencialidade aponta-
da para a promocao da satide dos adolescentes foi 0 aumento na oferta de
espacos de lazer, cultura, qualificacdo profissional e bem-estar.

O eixo de sauide do idoso trabalhou com os profissionais que atu-
am no Programa Academia da Sauide, procurando entender como ocorre
ainterlocucdo entre essas equipes e os outros equipamentos da rede. Ou-
tra frente de trabalho foi o mapeamento das acdes do NASF no cuidado a
pessoa idosa. Os trabalhos mostraram que ainda existem lacunas na co-
municag¢do entre os servicos e o que o NASF nido dispunha de atividades
especificas para esse publico, entretanto as acoes desempenhadas pelas
equipes possuiam potencialidades que poderiam ser exploradas para a
promocao de um cuidado integral ao idoso.

No eixo de satide mental, os trabalhos promoveram discussoes
com os profissionais sobre a gestao da saide mental no municipio. Foram
feitas reflexdes sobre o papel das residéncias terapéuticas na reinsercao
social de egressos das instituicdes de internacao psiquidtrica, sobre a or-
ganizacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para a elaboracao dos
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e abordadas questoes sobre aco-
lhimento e vinculo nos processos profissional-usudario e usuario-servigo
e sobre a gestdo dos CAPS.
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Questdes norteadoras do processo de traducio do conhecimento
- Franco da Rocha 2018

Quem? -Gestores municipais de saude
-Profissionais de satude
-Gerentes de UBS
-Alunos do ESC 2019

-Pesquisadores do IS

Por qué? -Informar e sensibilizar sobre relacao municipal de
(meta) medicamentos

-Informar e sensibilizar sobre satde das criancas, dos
adolescentes, dos idosos e saiide mental

-Promover implementacdo de Linha de Cuidado da
satde da mulher
-Propor agoes para implementagao da politica de
saude do adolescente

O que? -Elaboracao coletivada REMUME

-Linhas de cuidado sobre satide da mulher, satide das
criancas, sauide dos idosos, satiide dos adolescentes e
satide mental

Como? -Reuniodes
-Entrevistas
-Elaboragao da REMUME

-Implementacao de caderno de atencao a
satide reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério

-Elaboracao de caderno de atencdo a saude
das criancas

-Elaboracéo de caderno de atengéo a satide mental

-Elaboracdo de caderno de atencdo a satide
dos idosos

2019 - Continuidade das acoes

Em 2019, o trabalho seguiu conforme as demandas da gestdo, dando
sequéncia aos eixos que ja vinham sendo trabalhados no municipio.

A assisténcia farmacéutica desenvolveu, por demanda da gestdo
municipal, o Guia de Prética Clinica para Cefaleia, voltado a atencgéo pri-
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madria a saide, com o intuito de auxiliar no desenvolvimento de protoco-
los de encaminhamento a especialistas na rede de atencao a satide. Para
tanto, trabalharam de forma sistemaética e transparente na adaptacao de
guias de pratica clinica, com elaboracdo de matrizes de recomendacgdes
para o diagnéstico da cefaleia cronica, recomendacgdes para a sua preven-
¢do e para o seu tratamento farmacoldgico em adultos e para o tratamen-
to ndo farmacoldgico.

Atematica da satide da mulher seguiu com o processo de implemen-
tacao do caderno e explorou também as principais barreiras e estratégias
para a implementacdo do Plano de Parto no municipio, como a necessida-
de de maior articulacdo e organizacao da rede de assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério local. Analisou também a mortalidade materna segundo
raca e cor, com a discussao e reflexao acerca das questdes da determinacao
social do processo saiide-doenca, vulnerabilidades e iniquidades em sau-
de relativas as questoes de género e raca/cor e sua repercussao na saude re-
produtiva e materna das mulheres, além do racismo institucional. Também
foram analisadas as percepcoes de gravidas do municipio sobre grupos de
educacao pré-natal na APS e observou-se que as atividades educativas no
pré-natal sdo priorizadas no municipio com o objetivo de promover a par-
ticipacao das gestantes, mas que é preciso maior envolvimento da familia
no acompanhamento da