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RESUMO

Esta monografia aborda a garantia da qualidade do acesso aos servicos de saude
previstos na legislacdo brasileira, no sentido preventivo, curativo e educativo. O
objetivo do trabalho foi analisar os processos de trabalho em saude partindo da
aprendizagem dos sujeitos/profissionais no Programa de Qualificacdo em Educacao
Popular em Saude. A investigacdo baseou-se em um estudo de caso, utilizando
como instrumento a entrevista com profissionais da rede de saude, utilizando a
andlise de conteudo. Como fundamentagfes tedricas, para esta andlise, foram
trabalhados autores que abordam a educacédo popular em saude e 0s processos de
trabalho. Nas visitas realizadas ha maior concentracdo de pequenas populacdes, de
até 10 usuarios do sistema unico de saude, onde s&o utilizadas basicamente
sistemas e técnicas mais tradicionais, em salde tendo destaque para as consultas
de enfermagem, encaminhamentos e pequenos procedimentos. As especialidades
s&o pouco utilizadas, com énfase na estratégia da satde da familia. E efetivo o
apoio dos agentes e outros profissionais para o desenvolvimento das atividades,
salientando o papel importante dos profissionais técnicos. No estudo foi abordado o
modo de vida nas comunidades de assisténcia dos profissionais, onde apareceram
valores como a ética e a cultura, preocupacdes estas ligadas por um forte idealismo
ecologico. Quanto a motivacdo pela atividade, a qualidade de vida e a satisfacao
pessoal sdo indicadas pela maioria dos profissionais. A maior vantagem apontada foi
a melhoria no atendimento e acolhimento do profissional.

Palavras-chave: Educacdo Popular em Saude, Educacdo Permanente em Saude,
Sujeitos/Profissionais.



ABSTRACT

This monograph addresses the quality assurance of access to health services
provided for in Brazilian legislation, preventive, curative and towards education. The
objective of this work was to analyze work processes in health based on the subjects
' learning/Professional Qualification program in Health Education. The investigation
was based on a case study, using as an instrument to interview with professional
health network, using content analysis. As theoretical foundation, for this analysis,
the authors were worked that address health education and work processes. In visits
the highest concentration of small populations, of up to 10 users of the unified health
system, where they are used basically traditional techniques and systems, in health
having featured for nursing consultations, referrals and small procedures. The
specialties are little used, with emphasis on the family health strategy. Is effective the
support agents and other professionals for the development of activities, stressing
the important role of technical professionals. The study was discussed the way of life
in the communities of professional assistance, where appeared values such as ethics
and culture, these concerns are linked by a strong ecological idealism. As for the
motivation by the activity, the quality of life and personal equalization are indicated by
most professionals. Greater advantage was the improvement without answering
pointed and professional hosting.

Keywords: Health Education, permanent education in health, Subject/professionals.
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1. INTRODUCAO

A decisdo de estudar sobre as diretrizes governamentais sobre o Curso de
Educacao Popular em Saude (EdPopSUS), sendo uma iniciativa do Plano de Acéo
da Politica Nacional de Educac&o Popular em Salde no Sistema Unico de Salde
(PNEP-SUS) foi resultado de uma experiéncia anterior, onde em 2013 e 2014
participou como Mediador do referido curso, um trabalho no Programa de
Qualificacdo Popular em Saude para os sujeitos/profissionais agentes comunitarios
de saude e agentes comunitarios de endemias. As aulas presenciais referenciadas
sobre o curso foram realizadas na cidade de Rio Grande, no estado do Rio Grande
do Sul.

Na ocasido, vislumbrou-se nesses participantes o interesse e a capacidade
ndo s6 para uma conversdo a um modelo de capacitacdo que venha ao encontro a
qualidade de vida da populacdo com a prestacéo do servico pelos profissionais da
area da saude do SUS, mas também para uma busca continua do processo de
educacao em saude.

Portanto, a possibilidade na abordagem do tema na conclusédo no Curso de
Especializacdo em Educacdo em Diversidade Cultural da Unipampa Campus de
Bagé e sua relevancia na disciplina de pedagogia em educacdo em saude nessa
contextualizacdo, demonstrando seu interesse nesse tema, motivou a feitura desse
trabalho.

A utilizacdo da pratica da educacdo popular em salde no Brasil vem
crescendo de forma solida, tendo um papel pioneiro na constituicdo do método da
Educacédo Popular comecando a se estruturar como corpo teérico e pratica social no
final da década de 50, constituindo cada vez mais os setores da area em formacgéo
dos profissionais de saude admitindo a ideia onde extrapole o dominio técnico
cientifico da profissdo e se estenda pelos aspectos estruturantes de relacbes e de
praticas em todos os componentes de interesse ou relevancia social que contribuam
a elevacdo da qualidade de saude da populacdo, tanto no enfrentamento dos
aspectos epidemioldgicos do processo saude-doenca, quanto aos aspectos de
organizacdo da gestdo setorial e estruturantes do cuidado a saude, estando
centrado no desafio da gestdo publica do setor da saude, de ordenar politicas de
formacao, como prevé a Constituicdo Nacional no Brasil, a pesquisa registra uma

analise sobre uma pratica em experimentacao.
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A pratica em experimentacéo aqui referida é a formulagdo de uma politica
publica apresentada pelo Ministério da Saude para a educacdo dos profissionais,
sustentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), buscando
trabalhar pedagogicamente o homem e o0s grupos envolvidos no processo de
participagéo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado e investigagéo de
modo a promover o crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e
o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento, com a finalidade de
analisar a articulacao formacao e atuacao dos sujeitos/profissionais no programa de
qualificacdo de educacao popular em saude e a relagcdo com a comunidade assistida
elencando as mudancas nas praticas de trabalho dos sujeitos/profissionais,
identificando seus proveitos ou handicaps partindo da utilizacdo dos conhecimentos
adquiridos no curso de Educacéo Popular em Saude, refletindo sobre a necessidade
na ampliacdo do papel educativo dos sujeitos/profissionais na construgdo do
protagonismo popular na saude e no controle social, sendo assim o tipo de amostra
escolhida para o levantamento das informacBes foi a intencional, levando em
consideracédo as modalidades no programa de qualificacdo em educacao popular em
saude, previstos na legislacao brasileira e a sua exce¢do. Como justificativa tedrica
recai no fato de que esta pesquisa possa servir de base para outros estudos que
abordem o tema educacdo popular em saude dentro do campo académico, bem
como de projetos de implantacdo desta producdo no municipio e na regiao.

Além disso, a pesquisa justifica-se em termos praticos, para informar aos
mediadores, educadores e educandos, que a qualidade da formacdo passa a
resultar da apreciacdo de critérios de relevancia para o desenvolvimento
tecnoprofissional, o ordenamento da rede de atencdo e a alteridade com os
usuarios, iniciou-se o trabalho com uma revisdo da literatura, tanto em obras
publicadas quanto em midia virtual. Os critérios utilizados nesse momento foram a
pertinéncia ao assunto e assinalar-se como estudo de caso.

Espero que este trabalho de Educacgédo Popular em Saude possa contribuir
para fortalecer a Vontade politica de estar continuamente construindo o SUS, com a
participacdo ativa da populacdo e de sujeitos/profissionais comprometidos com a
saude e com a qualidade de vida da populacdo brasileira, esta pesquisa descritiva
tem o intuito de demonstrar a utilizagao o interesse dos profissionais no seu dia a dia
no processo de trabalho realizado nas comunidades onde atuam com a troca de

experiéncias através do aprendizado proporcionado pelos Mediadores e Educadores
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Populares em Saude e a opinido dos mesmos nas adaptagdes dos conhecimentos
adquiridos no Curso de Educacédo Popular em Saude demonstrando a importancia
da continuacdo do mesmo.

Concluindo em conversas informais com 0s sujeitos/profissionais € visivel a
necessidade da aproximacao entre construcao da gestéo descentralizada do SUS, o
desenvolvimento da atencéo integral como acolhida e responsabilidade do conjunto
integrado do sistema de saude e o fortalecimento da participacdo popular com
caracteristicas de formulacdo politica deliberativa sobre o setor. caracteristicas
fundamentais de uma educacao em servico ficando relegadas a condi¢do de produto
secundario quando interrogamos as relagbes entre educacdo dos
sujeitos/profissionais e processo de trabalho no SUS, foram efetuadas 16 entrevistas
com dez (10) sujeitos/profissionais (agentes comunitarios de saude) e (agentes de
combate a endemias) ligados a organizacdes e grupos de trabalhos em saude, e
seis (06) sujeitos/profissionais técnicos (multidisciplinares) pertencentes as equipes
de estratégias da saude da familia e a dois 6rgdos estaduais voltados para a
producdo em educacdo permanente, popular e ou coletiva em saude envolvidos em
pelos menos um dos mecanismos para a garantia da qualidade em saude.

A pesquisa de campo foi realizada nos meses de junho a agosto do corrente
ano, conforme cronograma do projeto, em alguns municipios do Rio Grande do Sul.
Essa pesquisa foi feita através da observacdo direta extensiva, sendo a técnica
utilizada foi a da entrevista semiestruturada.

O estudo utilizou uma abordagem de pesquisa qualitativa com aspectos
guantitativos.

Foi escolhida essa forma no sentido de buscar as percepcodes, os valores e
preferéncias dos mediadores, educadores e educandos e demais envolvidos, devido
a importancia de ter as perspectivas desses personagens para o entendimento geral
da questdo, gerando assim espaco para a interpretacao.

O roteiro de entrevista utilizado com o0s sujeitos/profissionais “agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias” buscou determinar
inicialmente o perfil destes. Foram abordados nesse perfil os seguintes dados:
idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda pessoal, atividade profissional e
localizagao da comunidade.

As entrevistas foram realizadas em lugares escolhidos pelos entrevistados,

sendo necessaria adaptacéo as condicdes e ao tempo de cada um deles. Por terem
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sido realizadas no local de trabalho dos entrevistados, permitiu ir além das questfes
previstas no roteiro, 0 que enriqueceu a entrevista com a observagao direta de suas
atividades, proporcionando maior numero de detalhes.

Este estudo foi motivado pela constatacdo das potencialidades do trabalho
proposto através do programa de qualificagdo em educacao popular em saldde aos
sujeitos/profissionais agentes comunitérios de salude e agentes de combate as
endemias no pais, etapa administrado em Rio Grande, RS. Aprofundar esse
conhecimento tornou-se, entdo, o objetivo deste trabalho, sua delimitacdo, os
objetivos a serem atingidos, a justificativa e a metodologia empregada.

Com referencial teérico anexo para iniciar o entendimento do tema e basear
o trabalho de campo, com caracteristicas e premissas sobre, educacédo popular em
saude, modalidades para a garantia da qualidade em salude, ensino em saude,
controle social em saude, Programa Nacional de Qualificacdo em Educacéo Popular
em Saude (EdPopSUS), com as bases e diretrizes na melhoria do atendimento aos
usuarios do SUS, pelos sujeitos/profissionais em saude, desenvolvem-se a analise e
discussdo dos resultados dedicada as consideracfes finais acerca do que foi
compreendido do processo decisorio desses protagonistas.

Com a permissdo prévia as entrevistas foram gravadas. Esse registro teve
como objetivo manter a fala de cada entrevistado na integra como forma de garantir
todas as informac@es recebidas durante a entrevista.

Também no sentido de ter material de apoio para auxiliar os registros
manuais confeccionados durante as conversas e como fundamentacdo da andlise
dos dados neste trabalho foi adotada o0 método de andlise de conteldo, surgindo a
necessidade de dar uma resposta efetiva a esses sujeitos/profissionais mediadores
e educadores do trabalho realizado através do Programa de Qualificacdo em
Educacdo Popular em Saude (EdPopSUS), demonstrando a importancia a
continuacdo do mesmo o qual impulsionou este estudo.

Novos saberes, novas praticas, novas vivéncias é o que espero proporcionar

com esta publicacéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Trazer a educacao popular para um plano institucional significa muito para a
construcdo do SUS que queremos em termos de Educacado e Diversidade Cultural
(universalidade, integralidade, equidade e participacdo social) e ainda como uma
estratégia politica e metodoldgica na acdo do Ministério da Saude permite que se
trabalhe na perspectiva da integralidade de saberes e de praticas, pois proporciona
0 encontro com outros espagos, com outros agentes e com tecnologias que se
colocam a favor da vida, da dignidade e do respeito ao outro qualificando a relagéo
entre os cidadaos, definidos constitucionalmente como sujeitos do direito a saude,
pois, pauta-se na subjetividade inerente aos seres humanos.

O Ministério da Saude tem tido como pauta prioritaria a retomada dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude, promovendo a criacdo de
mecanismos e espacos para a gestao participativa e incentivado a descentralizacao
efetiva e solidaria no sentido de aproximar a saude tal como é vivida e sentida pela
populacdo, a maneira como se organizam 0S Servicos e o conhecimento que orienta
a acao dos profissionais que compdem o SUS.

Considero nesse trabalho, ndo somente o médico na sala de consultério,
mas todos os profissionais da area de saude envolvidos no processo de cuidar do
outro, em qualquer local em que estiver. Pois acredito que a pratica da educacao
popular acontece em todos os momentos. Destaco aqui 0 sujeito/profissional, o
agente comunitario de saude, pois, tem cabido a ele, mais do que aos outros, esse
papel educador. Vem sendo confiada ao agente comunitario de saide a maioria das
visitas domiciliares de uma unidade que possui 0 Programa de Saude da Familia
bem como as préticas de educacado dentro da comunidade.

A partir de 2003 passa a fazer parte da estrutura do Ministério da Saude
uma, area técnica que torna o0s principios tedricos, politicos e metodolégicos
acumulados e ainda a constru¢cdo no campo da Educacdo Popular em Saude, como
orientadores de suas ac¢des e de seu projeto politico.

A institucionalizacdo, ou seja, a definicdo de um espaco formalizado tem
como pressuposto a participagdo de sujeitos sociais, ativos, criativos,
transformadores e como missdo o0 apoio ao desenvolvimento de praticas que

fortalecam a constituicao desses sujeitos.
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Este processo encontra-se estritamente vinculado ao movimento de reflex&do
critica ressignificacdo e (re) descoberta de outras préticas de educacdo que
aconteciam no ambito dos servicos e dos movimentos populares. Protagonizado por
multiplos atores da sociedade civil: movimentos sociais, profissionais que atuam nos
servicos de saude, professores e pesquisadores de universidades, educadores
populares e agentes populares de saude, o processo de constru¢do tem como base
a reflexdo sobre o estado da arte das praticas de educacao em saude nos servicos e
a formulacao de proposic6es com possibilidades de transformar tais pratica.

Tais experiéncias, mesmo convivendo com mudancgas organizacionais pouco
profundas, contribuiram para que novos sujeitos e novas tematicas oriundas dos
movimentos sociais populares fossem incorporados aos cenarios de construcdo da
politica de saude, tornando evidente a necessidade de fortalecer a participacdo
desses sujeitos nos cenarios politicos de modo que projetos de protecdo a vida
(libertadores) possam ser efetivados.

Sob tais consideracdes, a Educacdo Popular no Ministério da Saude tem seu
lugar, inicialmente na Coordenacdo Geral de Ac¢des Populares de Educacdo na
Saude, do Departamento de Gestdo da Educacado na Saude (DEGES), da Secretaria
de Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES).

Ao fazer parte do DEGES como uma das coordenagdes, ao lado da
Coordenacdo de Acdes Estratégicas e da Coordenacdo de Acdes Técnicas a
Coordenacdo de Acdes Populares, chamada no cotidiano de Coordenacdo de
Educacdo Popular, passou por momentos de indefinicdo e incerteza a respeito de
qual seria seu objeto e qual a relagcdo que existiria entre a politica de Educacéao
Permanente e a Educagdo Popular em Saude, construcdo politica, tedrica e
conceitual considerada como marco orientador inicial das a¢des da coordenacao.

Mas, pontos contra e contrapontos se misturam a estas inquietacdes e
indagacdes contribuindo para o esboco inicial de que a Coordenacao poderia atuar
como dispositivo para a formacéo de agentes sociais para atuarem na gestdo da
politica publica de salde e que seu campo de atuagdo se encontrava proximo ao
cidad&o/usuério do SUS.

N&o se tinha acumulo suficiente para definir com clareza qual o significado
dessa formacdo, mas havia sensibilidade politica para perceber que esse era o
caminho possivel para encontrar a articulagdo entre a Educacdo Popular e a Politica

de Educacéo Permanente em Saude.
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Enquanto persistiam as duvidas produtiva, duas estratégias se fizeram
presentes e representaram fontes de agendamentos para a construcdo da
identidade da Coordenacéo.

A continuidade do Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social
no SUS (PAFCS), que objetivava a formacé&o de conselheiros de saude.

Para o cumprimento das metas preestabelecidas, a Coordenag¢ao assumiu o
papel de articulador do processo de formacdo, negociando estratégias de
continuidade, ampliando as vagas para liderancas sociais, dinamizando
metodologias pedagdgicas e identificando educadores populares.

Para consolidar o dialogo com 0s movimentos sociais o Ministério da Saude,
em parceria com a Rede de Educacdo Popular em Saude, promoveu encontros
estaduais, nos quais foi possivel identificar movimentos populares que se
articulavam na luta por saude.

No final de 2003, realizou-se o Encontro Nacional desses movimentos
resultando na criacdo da Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educacao Popular e Saude (ANEPS) e desencadeando processos de articulacdo em
cada estado.

A partir de julho de 2005, o Ministério passa por mudancas em sua gestao
resultando na criacdo da Coordenacao Geral de Apoio a Educacdo Popular e a
Mobilizacdo Social do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP) da
Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa (SGEP), mantendo os propésitos e
a equipe que trabalhava nas SGTES.

As duas Secretarias, ambas inexistentes na estrutura anterior do Ministério
da Saude, apresentam projetos politicos que afirma os principios constitucionais do
SUS, tendo por missdo o desenvolvimento de acgBes com potencialidades de
provocar mudancas na formacédo de trabalhadores, na gestdo dos sistemas, na
organizacao dos servicos, na qualidade da atencéo e no controle social.

Ao promover espaco institucional para as acgdes de Educacdo Popular e
mobilizacdo social, o Ministério da Saude assume o compromisso de ampliar e
fortalecer a participacdo da sociedade na politica de saude desde sua formulacdo ao
exercicio do controle social.

E, neste sentindo, a Educacdo Popular em Saude, localizada na SGTES e
atualmente na SGEP, representa o lugar, na estrutura do Ministério da Saude, que

atua em estreita comunicacao e didlogo com 0s movimentos sociais que produzem
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acOes e praticas populares de saude; com as iniciativas dos servicos e dos
movimentos que resgatam e recriam a cultura popular e afirmam suas identidades
étnicas, raciais, de género; apoiando espacos publicos onde se realiza o Encontro
entre governo e sociedade civil qualificando o controle social e ampliando a gestéao
participativa no SUS.

Os principios politicos-pedagdgicos da Educac¢do Popular sdo tomados
como ferramentas de agenciamento para participacdo em defesa da vida e como
estratégias para a mobilizacédo social pelo direito a saude.

O papel agenciador da Educacdo Popular se faz pelo pingcar e fomentar
atitudes de participagédo no sentido de sempre mudar realidades, tornando-as vivas,
criativas e correspondentes ao desejo de uma vida mais feliz.

A Educacdo Popular em Saude, ao mobilizar autonomias individuais e
coletivas, abre a alteridade entre individuos e movimentos na luta por direitos,
contribuindo para a ampliagéo do significado dos direitos de cidadania e instituindo o
crescimento e a mudanca na vida cotidiana das pessoas.

As acdes pedagogicas constroem cenarios de comunicacdo em linguagens
diversas, transformando as informacdes em dispositivos para 0 movimento de
construgéo e criagao.

A Educacéo Popular na Saude implica atos pedagodgicos que fazem com que
as informacfes sobre a saude dos grupos sociais contribuam para aumentar a
visibilidade sobre sua insercao histérica, social e politica, elevar suas enunciagcdes e
reivindicacbes, conhecer territérios de subjetivacdo e projetar caminhos inventivos,
prazerosos e inclusivos.

Dessa forma, os projetos educativos em saude tém se caracterizado por
uma dimensao de transferéncia de conhecimentos, no sentido de substituir, a partir

de um conhecimento técnico, tomado supostamente como o unico “correto”.
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2.1 Educacao Popular em Saude, Educacdo Permanente em Saude e Controle
Social

Considerando que a Educacéo Popular em Saude representa o conjunto de
conceitos polissémicos, que ganham expressao concreta nas acgbes sociais
orientadas pela construgao de correspondéncia entre as necessidades sociais e a
configuracdo de politicas publicas, proporcionando lutas coletivas em torno de
projetos que levem a autonomia, solidariedade, justica e equidade.

As acbes de Educacdo Popular em Saude impulsionam movimentos
voltados para a promocgao da participacdo social no processo de formulacdo e
gestado das politicas publicas de saude direcionando-as para o cumprimento efetivo
das diretrizes e dos principios do SUS: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagéo, participagéo e controle social.

Ao trabalhar com atores sociais, a Educagcdo Popular contribui para a
construcdo de cenarios nos quais 0s movimentos populares possam se fazer
presentes, apresentando novas tematicas, experiéncias e desejos.

Ao colocar-se como referéncia no campo de praticas dos profissionais de
saude, a Educacdo Permanente, Popular e controle social contribui para a formacéao
de profissionais comprometidos com as questdes sociais, ndo somente pela
mudanca de atitudes e comportamentos, mas, principalmente, pelo engajamento
ativo nas lutas por direitos e comprometimentos com posturas acolhedoras e de
construcéo da autonomia das pessoas e dos grupos sociais.

Estes principios trazem maior densidade ao conceito de gestao participativa
como compartilhamento do poder nos processos que constroem e decidem as
formas de enfrentamento aos determinantes e condicionantes da saude, bem como
a presenca do conjunto dos atores que atuam no campo da saude.

Assim, tal enfoque envolve a participacdo, o controle dos individuos e
comunidades e a definicdo de agbes coletivas para a efetiva melhoria da qualidade
de vida. Na escolha desse caminho, entra em pauta a capacidade dos individuos de
falar sobre os proprios problemas e 0s processos que vivenciaram ou vivenciam.

As acOes educativas visam a uma reflexdo por parte desses individuos e das
comunidades das quais participam para uma acao critica sobre a realidade.

E dessa forma que a promoc&o a saltde podera constituir a descontinuidade

da l6gica hegemonica do modelo de saude vigente, de cunho reducionista.
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Para o autor, € preciso levar em conta 0 que as pessoas pensam sobre 0s
proprios problemas e que solugdes vislumbram, contemplando suas historias de
vida.

Para que tais servicos contemplem de fato as necessidades sociais da
populacado, precisam levar em conta, obrigatoriamente, o que as pessoas pensam
sobre seus proprios problemas e que solu¢des espontaneamente buscam.

A histéria nunca comeca com o contato dos profissionais dos servicos com
as suas clientelas.

Compreendendo-se o homem em sua totalidade, incluindo-se nela os
aspectos simbdlicos da vida humana, obtém-se uma troca de saberes.

Percebe-se que o saber cientifico necessita dialogar com o saber popular
para que se possa entender de onde provém os significados com os quais 0s
individuos dao sentido ao seu modo de vida — 0 que ocasiona 0 seu processo de
saude e/ou de adoecimento — e como criam estratégias particulares (possivelmente

coincidentes entre individuos) de enfrentamento da doenca.

[...] a educacdo em salde pode ser pensada ndo como estratégia de
aliciamento a um modelo que permanece cognitivo-racional ou como
recurso para uma “aprendizagem sanitaria” satisfatéria, mas como eixo
orientador de escolhas politico-pedagdgico significativo para um dado grupo
e contexto. “E o apoio e a resposta social que se busca alcangar envolvem
a comunicacdo entre diferentes, que ndo objetiva a homogeneizacéo de
formas de pensar e levar a vida, mas a construgdo e o fortalecimento de
cumplicidades na busca de protecdo” (MEYER; MELLO; VALADAO;
AYRES, 2006, p.9).

2.2 Atuacbes dos sujeitos/profissionais nos processos de trabalho na Atencao

Béasica

Atencdo Basica (AB), da qual a Estratégia Saude da Familia é a expressao
gue ganha corpo no Brasil, é caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de
acOes de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude.

Essas acOes, desenvolvidas por uma equipe de saude, sao dirigidas a cada

pessoa, as familias e a coletividade ou conjunto de pessoas de um determinado

territério.
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Bem estruturada e organizada, a Atencao Basica resolve os problemas de
saude mais comuns/ frequentes da populacdo, reduz os danos ou sofrimentos e
contribui para uma melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

Além dos principios e diretrizes do SUS, a atencdo basica orienta-se
também pelos principios da acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado
(longitudinalidade), responsabilizacdo, humanizacédo, participacdo social e
coordenacao do cuidado.

Possibilita uma relacdo de longa duracdo entre a equipe de saude e os
usuarios, independentemente da presenca ou auséncia de problemas de saude, o
gue chamamos de atencéo longitudinal.

O foco da atencao € a “pessoa”, e ndo a “doenca’.

Ao longo do tempo, 0s usuarios e a equipe passam a se conhecer melhor,
fortalecendo a relagdo de vinculo, que depende de movimentos tanto dos usuarios
guanto da equipe.

As aclOes e servicos de saude devem ser pautados pelo principio da
humanizacdo, o que significa dizer que as questdes de género (feminino e
masculino), crenca, cultura, preferéncia politica, etnia, raga, orientacdo sexual,
populacbes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos etc.) precisam ser
respeitadas e consideradas na organizacdo das praticas de saude. Significa dizer
gue essas praticas devem estar relacionadas ao compromisso com os direitos do
cidadéo.

A reflexdo acima esbocada é pertinente para a compreensado dos processos
criativos da Rede de Educacao Popular em Saude. Desde sua fundacdo a Rede tem
demonstrado uma capacidade surpreendente de articulagédo, producéo, geragao de
relacdes profissionais, pessoais e afetivas profundas, mesmo que fragmentarias,
temporarias, e ndo lineares — e talvez por isso, mais livres e prazerosas.

O acolhimento € uma das formas de concretizar esse principio e se
caracteriza como um modo de agir que da atencdo a todos que procuram 0S
servi¢cos, ndo s ouvindo suas necessidades, mas percebendo aquilo que muitas
vezes néo e dito.

O acolhimento n&o esta restrito a um espaco ou local, € uma postura ética.

N&o pressupde hora ou um profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias ou formas

alternativas para o enfrentamento dos problemas.
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O sujeito/profissional o ACS tem um papel importante no acolhimento, pois é
um membro da equipe que faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianca e
vinculo, facilitando o contato direto com a equipe.

A Atencéo Basica tem a capacidade de resolver grande parte dos problemas
de saude da populacdo, mas em algumas situacdes havera a necessidade de
referenciar seus usuérios a outros servicos de saude. Mesmo nesses momentos, a
Atencédo Basica tem um importante papel ao desempenhar a funcdo de coordenacéo
do cuidado, que é entendido como a capacidade de responsabilizar-se pelo usuario
(saber o que esta acontecendo com ele) e apoia-lo, mesmo quando este esta sendo
acompanhado em outros servicos de saude o trabalho do sujeito “agente
comunitario de saude” (ACS) acontece na Atencao Basica principalmente.

E necessario que exista entre a comunidade e os profissionais de satde
relacdo de confianca, atencdo e respeito. Essa relacdo é uma das principais
caracteristicas da reorganizacdo do processo de trabalho por meio da Saude da
Familia e se da na medida em que os usuarios tém suas necessidades de saude
atendidas.

A populacdo sob responsabilidade dos sujeitos/profissionais “equipe” deve
ser cadastrada e acompanhada, entendendo-se suas necessidades de saude como
resultado também das condi¢des sociais, ambientais e econdémicas em que vive.

Equipe e familias devem compartilhar responsabilidades pela saude. Isso é
particularmente importante na adequacéo das acdes de salde as necessidades da
populacdo e é uma forma de controle social e participacdo popular. A participacdo
popular e o controle social devem ser estimulados na acgdo cotidiana dos

sujeitos/profissionais que atuam na Atencao Basica.

2.3 Agente Comunitario de Saude... Ele € um Agente de Mudancas

Seu trabalho € considerado uma extensdo dos servigos de saude dentro das
comunidades, ja que ele é um membro da comunidade e possui com ela um
envolvimento pessoal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude, como direito de
todos e dever do Estado, garantindo atencdo continua e com qualidade aos

individuos e as coletividades, de acordo com as diferentes necessidades. O SUS
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determina que a saude seja um direito humano fundamental e € uma conquista do
povo brasileiro. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O acolhimento realizado pelo agente comunitario de saude € uma das
formas de concretizar esse principio e se caracteriza como um modo de agir que da
atencdo a todos que procuram 0s servi¢cos, ndo s6 ouvindo suas necessidades, mas
percebendo aquilo que muitas vezes ndo € dito. Nao pressupBe hora ou um
profissional especifico para fazé-lo, implica compartihamento de saberes,
necessidades, possibilidades, angustias ou formas alternativas para o enfrentamento
dos problemas.

O ACS tem um papel importante no acolhimento, pois € um membro da
equipe que faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianca e vinculo,

facilitando o contato direto com a equipe.

“Ser ACS é, antes de tudo, ser alguém que se identifica em todos os
sentidos com a sua propria comunidade, principalmente na cultura,
linguagem e costumes. Precisa gostar do trabalho. Adorar principalmente o
aprender e repassar as informacdes, entender que ninguém nasce com a
sina de morrer ainda crianga...” Teresa Silva Ramos — ACS, Rio Grande/RS.

A acdo do sujeito/profissional agente comunitario de saude favorece a
transformacao de situacBes-problema que afetam a qualidade de vida das familias,
como aquelas associadas ao saneamento basico, destinacdo do lixo, condi¢cdes
precaria de moradia, situacbes de exclusdo social, desemprego, Vvioléncia
intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas, acidentes etc.

Seu trabalho tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida
das pessoas e da comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Para que isso aconteca, vocé tem que estar alerta. Tem que estar sempre
“vigilante”. Para realizar um bom trabalho, ele precisa:

» Conhecer o territorio;

* Conhecer ndo s6 os problemas da comunidade, mas também suas
potencialidades de crescer e se desenvolver social e economicamente;

« Ser ativo e ter iniciativa,

» Gostar de aprender coisas novas;

* Observar as pessoas, as coisas, os ambientes;

« Agir com respeito e ética perante a comunidade e os demais profissionais.

Todas as a¢0es sao importantes e a soma delas qualifica seu trabalho.
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O agente comunitério de salde compreende sua importancia na participacéo
popular na construgdo da saude, estimulando assim as pessoas da comunidade a
participarem das discussdes sobre sua salde e o meio ambiente em que vivem,
ajudando a promover a saude e a construir ambientes saudaveis.

Podemos dizer que o ACS deve:

+ Identificar &reas e situac¢des de risco individual e coletivo;

* Encaminhar as pessoas aos servicos de salde sempre que necessario;

» Orientar as pessoas, de acordo com as instru¢des da equipe de saude;

* Acompanhar a situacdo de saude das pessoas, para ajuda-las a conseguir
bons resultados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

2.3.1 Ferramentas de Trabalho ACS e ACE

Cada equipe é composta, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS, cujo total ndo deve
ultrapassar a 12. Essa equipe pode ser ampliada com a incorporacdo de
profissionais de Odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e/ou técnico
em saude bucal. Cabe ao gestor municipal a decisdo de incluir ou ndo outros
profissionais as equipes.

A populacdo sob-responsabilidade da equipe deve ser cadastrada e
acompanhada, entendendo-se suas necessidades de saude como resultado também
das condigbes sociais, ambientais e econémicas em que vive. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Todas as informacdes que ele, o ACS, conseguir sobre a comunidade
ajudara na organizacao do seu trabalho.

Algumas dessas informacdes o ACS vai anotar em fichas préprias para
compor o Sistema de Informacgéo da Atencao Basica (Siab).

O ACS vai utilizar quatro fichas: Ficha A — cadastramento das familias (que,
em seguida, sera discutida e orientado quanto ao seu preenchimento); Ficha B —
acompanhamento de gestantes; Ficha C — Cartdo da Crianga; e Ficha D — registro
das atividades diarias do ACS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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2.3.2 Articulacao do Processo de trabalho no protagonismo do sujeito/profissional

Além das coisas que permitem ao trabalho aplicar-se a seu objeto e servem
de qualquer modo para conduzir a atividade, considero meios de trabalho em
sentido lato todas as condigbes materiais seja como forem necessérias a realizacéo
do processo de trabalho, ndo participando diretamente do processo, mas este fica
sem elas total ou parcialmente impossibilitado de concretizar-se. Nesse sentido, a
terra € ainda um meio universal de trabalho, pois fornece o local ao trabalhador e
proporciona ao processo que ele desenvolve o campo de operacdo. Pertencem a
essa classe atualmente varios meios resultantes de trabalho, incluindo a saude onde
estudos tiveram varios desdobramentos, no Brasil e na América Latina, na area
médica e nas demais areas profissionais da saude, constituindo-se importante
referencial para o estudo do campo da saude, sobretudo em relacao a duas grandes
tematicas: de um lado, as politicas e estruturacdo da assisténcia, que derivou em
muitos estudos do sistema de salde brasileiro, até o atual Sistema Unico de Saude
(SUS); de outro, os estudos sobre o mercado, as profissdes e as praticas de saude.

Esta segunda linha expandiu-se para a constituicdo de dois importantes
conceitos: forca de trabalho em salde e ‘processo de trabalho em saude’ (Schraiber,
1997). O autor Ricardo Bruno Mendes Goncalves, discipulo e colaborador de
Donnangelo, foi o autor que formulou o conceito de ‘processo de trabalho em saude’,
a partir da analise do processo de trabalho médico, em particular. Ja Mendes
Gongalves (1979 1992): “estuda a aplicagdo da teoria marxista do trabalho ao
campo da saude. Segundo Marx (1994), no processo de trabalho, a atividade do
homem opera uma transformacdo no objeto sobre o qual atua por meio de
instrumentos de trabalho para a producdo de produtos, e essa transformacao esta
subordinada a um determinado fim”. Portanto, os trés elementos componentes do
processo de trabalho séo: a atividade adequada a um fim, isto &, o proprio trabalho,
0 objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o trabalho, e os instrumentos
ou meios do trabalho. Importante lembrar que o processo de trabalho e seus
componentes constituem categorias de analise, portanto abstracdes teodricas por
meio das quais é possivel abordar e compreender certos aspectos da realidade, no
presente caso, as praticas de saude, cujo trabalho constitui “a base mais
fundamental de sua efetivagado” (Mendes Gongalves, 1992, p. 2).


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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No processo de trabalho, referido nesta pesquisa pode se observar a
interligagdo com a atividade dos sujeitos/profissionais envolvidos nesse processo
onde é visivel o trabalho e a transformacao, subordinada a este determinado fim no
acolhimento, humanizacéo conjugado entre o sujeito e o usuario.

Merhy (1997, p. 71-72) coloca que justamente o0 modo como se estruturam e
sdo gerenciados os processos de trabalho configuram “um dos grandes nos criticos”
das propostas que apostam na mudanca do modelo tecnoassistencial em saude no
Brasil, “que se tem mostrado comprometido com muitos tipos de interesse, exceto
com a saude dos cidaddos”. Uma das caracteristicas que da ao SUS singularidade
histérica e internacional é que, no Brasil, a participacdo popular ndo é para a
avaliacdo do grau de satisfacdo com a atencdo, para a cooperacdo ou extensao
comunitaria, para a organizacdo de programas de educacdo para a saude ou
consultiva. No Brasil, a populacdo tem assento nas instancias maximas da tomada
de decisdes em saude, por isso a denominacdo controle social dada a participacéo
da sociedade no SUS (Cortes, 1996a; 1996b). Controle social, no sistema de saude
brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de participar do debate e da

decisado sobre a formulagdo, execucédo e avaliacdo da politica nacional de saude.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao se fazer um levantamento bibliografico foi encontrado diversos materiais
gue tratavam especificamente sobre os mecanismos para a garantia da qualidade da
saude, como por exemplo, os manuais publicados pela Secretaria de Gestdo
Estratégica e participativa - SGEP (Ministério da Saude), com informacdes para que
sujeitos/profissionais ao serem protagonistas pudessem ser inseridos nesse
processo.

No entanto pouco se encontrou em livros, artigos ou trabalhos, discussdes
sobre essas modalidades, suas vantagens, desvantagens.

Escolheu-se entdo, para este trabalho, visitar os espacos da Atencdo Basica
em Saude gque, organizados ou se organizando, ja estivessem com uma trajetoria
consolidada na producdo da Educacdo Popular em Saude e ou configura-se um
caminho capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a
constituicdo de novos sentidos e praticas no ambito do SUS.

Esses sujeitos/profissionais agentes comunitarios de salude e agentes
combate a endemias representam parte significativa da forca de trabalho em salde
e apresentam potencialidades no contexto da mudanca das formas de cuidado em
saude, fortalecendo o vinculo das comunidades com os servigos de saude no Rio
Grande do Sul e que atendessem 0s objetivos desta pesquisa, na medida em que
esta vivéncia colabore com sua prética cotidiana e estimule o protagonismo dos
trabalhadores da Atencdo Basica na consolidacdo do SUS, potencializando suas
caracteristicas sociais, politicas e técnicas.

Outra decisao foi a de conversar com sujeitos/profissionais técnicos (equipe
multidisciplinar) que mantivessem estreita relacdo com esses trabalhadores, no
sentido de ter outro olhar, outra perspectiva de todo o processo de trabalho.

Os locais de atendimento a saude visitados bem como os trabalhadores
entrevistados foram suficientes para iniciar uma discussado sobre essas questdes e
trouxeram através de suas percepc¢des, condi¢cdes para uma analise sobre o modo
de vida voltado a instrumentalizar trabalhadores da atencéo basica e da vigilancia
em saude nos conceitos e praticas da Educacéo Popular em saude, estimulando o
aprimoramento permanente do trabalho em equipe e das praticas dialégicas no
cotidiano de trabalho.
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a) Contextualizacéo

De inicio tinha-se a experiéncia direta, mesmo que esporadica, com
profissionais na Atencdo Basica, Agentes Comunitarios de Saude como outros
técnicos em saude residentes e domiciliados no municipio de Dom Pedrito, com
caracteristicas e praticas proprias desta regiao.

Apdés esse primeiro contato pode-se relatar a sensacdo de admiragdo e
também de incerteza frente as diferencas culturais e geograficas existentes entre
algumas regides visitadas e a de origem deste pesquisador.

Esta situacdo fez com que surgissem questionamentos como: 0S
instrumentos de pesquisa a serem utilizados seréo flexiveis para captarem dados de
tdo diferentes realidades? A percepcdo desses dados sera compreensivel quando

reconstruida? A descricdo da experiéncia serd compativel com o vivenciado?

b) Ambientacé&o

O primeiro passo entdo foi uma busca por adaptar-se a essas diferencas e
deter-se no contexto das organizacdes e dos trabalhadores da saude em cada lugar.
Nesse periodo voltou-se a procurar estudos sobre o tema deste trabalho, no sentido
de preencher lacunas que uma leitura prévia desassociada da pratica havia deixado.

As obras utilizadas na perspectiva freiriana pela saude, embora tenham
contribuido para os resultados desse trabalho, nesse momento serviram para
retratar a rigueza de detalhes que a realidade estava trazendo, dando uma nova
dimenséo a este trabalho.

Nessa linha procurou-se também materiais relativos aos municipios que
estavam sendo visitados para melhor conhecimento das caracteristicas de cada um
deles e para o entendimento de sua cultura e costumes locais.

Outra questdo presente nessa etapa foi escolher por onde comecar a
pesquisa, se diretamente com as entrevistas previstas na metodologia ou
conversando informalmente com pessoas que tivessem vinculo com o tema. Optou-
se pelo segundo.

Essa opcdo acabou mostrando que haveria necessidade de inserir as
entrevistas a rotina das organizacoes envolvidas, a fim de um melhor
aproveitamento do tempo e para garantir um maior nimero de entrevistados. A
preocupacao central dessa fase era a de compreender o contexto que se

encontravam o0s agentes comunitarios de saude e endemias, técnicos e
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profissionais. Como esses trabalhadores da saude se percebiam enquanto parte de
um processo de trabalho em saude, viajando através desses conhecimentos,
conhecer um pouco de suas historias.

Acredito que, quanto mais as discussdes se aproximaram da cultura de seus
participantes e dos usuarios do servico de saude, maior foi a possibilidade de
enfrentamento dos problemas, bem como o fortalecimento das poténcias para o
trabalho em saldde nesta pesquisa, tendo como parte do entendimento de que o
maior objetivo da acdo educativa € a promocdo de sujeitos capazes de refletir
criticamente sobre sua realidade, de forma a propor caminhos para transforma-la

dentro de um posicionamento individual e comunitario.

c) Sintese das Entrevistas

J& desde as primeiras entrevistas notou-se que apesar de estarmos lidando
com situacbes concretas e acessiveis ao relato de todos entrevistados, alguns
coordenadores técnicos multidisciplinares “tendiam a responder de maneira
idealizada, muito mais proxima aos desejos ou dos padrées morais que das opcdes
concretas”. Mesmo assim, apesar dessa “desconfianca” do discurso, € com ele que
se trabalhou e foi em cima das percepcdes dos entrevistados que possibilitou
levantar e discutir hipéteses que ajudassem a responder as questbes apresentadas
nos objetivos desse trabalho.

Para amenizar procurou-se testar a coeréncia das respostas com a
observacéo direta do contetdo submetido.

As entrevistas foram dirigidas, mas nao diretivas, nos moldes apresentados
por Richardson (2008, p. 210), onde foram usadas perguntas precisas, pré-
formuladas, mas que permitiram ao entrevistado desenvolver suas opinides e
informacdes livremente.

O encerramento das entrevistas foi dado quando as informagdes tornaram-
se demasiado repetitivas e mesmo entrevistando elementos das mais diversas
caracteristicas, estes ndo conseguiam acrescentar novos aspectos relevantes.

Cabe ressaltar que concomitantemente as entrevistas, deu-se continuidade
a assimilacao da realidade local do quanto mudou o atendimento com o processo de
trabalho: elevacdo da humanizacdo e melhoria no acolhimento pelo entendimento

dos sujeitos/profissionais. Utilizou-se da observacéo direta e conversas informais o
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que contribuiu grandemente para a composi¢cdo de um quadro de entendimento do

tema.

d) Sintese das entrevistas — equipe multidisciplinar

Pode-se abordar a grande utilidade que tiveram as entrevistas feitas com as
equipes multidisciplinares que trabalham na regido diretamente com o0s
sujeitos/profissionais agentes comunitarios de salude e agentes de combate de
endemias suas interligacdes no processo de trabalho desenvolvido por ambos em
equipe.

Com a sua vivéncia na area puderam servir de fonte para confrontar as
informacdes coletadas nos processos de trabalho com os demais trabalhadores na
Politica Nacional de Atencdo Béasica no que diz respeito a melhoria que obtiveram na
transformacao das praticas em educacdo popular em salde. Mas, sobretudo, no
delineamento de principios éticos, orientadores de novas posturas de atendimento
no cuidado, na gestdo, na formacdo e na participacdo social em saude com
compromisso, acolhimento, humanizacdo com compromisso na consolidacdo do
SUS, potencializando suas caracteristicas sociais, politicas e técnicas.

O desafio sentido com o conhecimento adquirido foi o beneficio dessas
praticas e saberes da educacdo popular em saude, aonde o trabalho na atencéo
basica e na vigilancia em saude, pode fomentar praticas de dialogo entre a
academia e a rua, sua contribuicdo positiva, seguindo da cidade, para as vilas,
bairros urbanos e/ou rurais.

Nesse sentido foram utilizados, além das entrevistas com as equipes
multidisciplinares vinculados as organizacdes Vvisitadas, relatorios e materiais
explicativos de érgdos publicos que atuam no meio urbano e rural. Sao eles:
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — SES/RS; Cadernos do
Programa de Qualificacdo em Educacdo Popular em Saude — EDPOPSUS;
Ministério da Saude, Fundagdo Osvaldo Cruz — FIOCRUZ; Secretaria de Gestédo
Estratégica Participativa — SGEP/MS; Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
V. 15, 1999.

O uso desse material ndo foi no sentido de aplica-lo como referencial tedrico,

mas para esclarecer as linhas que mereciam aprofundamento.
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e) As entrevistas - o trabalho de campo

O trabalho de campo (entrevistas) se desenvolveu entre 23/06/2015 e
14/08/2015. A escolha dos locais visitadas foi feita a partir dos critérios da
metodologia da pesquisa.

No entanto no decorrer das entrevistas houve indicacées que conduziram
elementos inicialmente ndo previstos, o que pode explicar o nUmero desigual de
usuarios em cada modalidade.

Durante esse periodo as maiores limitacBes foram: conciliar as atividades
dos profissionais envolvidos com as dessa pesquisa, 0s deslocamentos entre 0s
municipios e o pouco tempo de permanéncia em cada lugar.

Limitacdes estas que foram contornadas com a tentativa de aproveitar todas
as oportunidades de contatar agentes comunitarios de saude, técnicos e demais

pessoas que direta ou indiretamente poderiam contribuir com a pesquisa.

f) Sistematizacdo dos dados

Durante o periodo em que foram realizadas as entrevistas, ja se foi
organizando e transcrevendo todo o material tdo logo era obtido, e em agosto deste
ano partiu-se para a sistematizacéo dos dados.

A andlise feita durante esse periodo de transcricdo ndo figurou no texto do
trabalho, serviu apenas para compreensao preliminar da visdo dos entrevistados, a
fim de que se pudesse aperfeicoar o procedimento nos proximos contatos e na
tentativa de estabelecer quao préximos ou distantes se estava de determinados
valores na formacao educativa continuada e humanizada.

Inicialmente uma primeira leitura do material coletado foi feita “para
organizar as ideias incluidas para, posteriormente, analisar os elementos e as regras
que as determinam” (RICHARDSON, 2008, p. 224).

As entrevistas transcritas foram analisadas de forma comparativa, onde
foram agrupados expressdes e vocabulos que sugiram entendimentos e
perspectivas semelhantes, buscando padrbes que possam definir e apontar
aspectos favoraveis ou desfavoraveis para o protagonismo dos colaboradores da
saude dentro do tema dos mecanismos para o0 controle da garantia na consolidacao
do SUS, potencializando suas caracteristicas educativas, sociais, politicas e

técnicas.
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Como previsto na metodologia, usou-se a andlise de conteudo, sendo que
nesse momento a pergunta era como analisar se houve transformacao no processo
em saude, a partir da capacitacdo dos agentes comunitarios e endemias de saude.

Entrementes se fez necessario articular a literatura revisada com os dados
coletados, o que possibilitou decompor as entrevistas e agrupa-las em tépicos por
afinidade de conteudo.

Conforme transcorriam as entrevistas, as visitas nas unidades novas
situacdes e conhecimentos praticos foram se somando, o0 que provocou a busca por

outras fontes que viessem a reforcar o referencial teérico ja existente.

g) Apuracao dos resultados
ApoOs a sistematizacdo dos dados, respeitando as fases da andlise de
conteudo, conforme descritas por Richardson (2008, p. 230), “a pré-andlise e a
analise do material”, chegou-se a ultima: “o tratamento dos dados, a inferéncia e a
interpretacao”.
A seguir, expor-se-a uma proposta de analise, relacionando tépicos que

congregam todas as questdes utilizadas no roteiro de entrevistas.

3.1 Entrevistados e sua Caracterizagéo

a) Perfil dos trabalhadores

Foram entrevistados 16 trabalhadores da saude oriundos de trés regides do
Rio Grande do Sul, a saber: Centro Sub-regional, Extremo Sul e Extremo Sul.

As entrevistas em cada regido ficaram condicionadas a disponibilidade e a
concordancia dos entrevistados. Houve também algumas indicacdes por parte dos
técnicos que foram entrevistados anteriormente.

O perfil desses trabalhadores em saude foi definido com base nos dados
obtidos nas entrevistas, como: género, idade, escolaridade, composi¢cao familiar,
atividade e renda da comunidade.

Inicialmente, quanto ao género, constatou-se desde a primeira organizacao
visitada o prevalecimento de trabalhadores do sexo masculino a frente das

organizacdes, sendo que dos 16 questionados, 04 sdo homens e 12 sdo mulheres,
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que se declararam agentes comunitérios de salude e endemias responsaveis pelas
suas comunidades.
As idades desses ACS e ACE variam entre 23 e 69 anos, podendo ser

visualizada a incidéncia na figura 1.

Figura 01 - Faixa etaria dos trabalhadores entrevistados

Idade
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15%
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Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa

Foi pesquisada a escolaridade dos entrevistados no sentido de estabelecer a
situacéo educacional do grupo a ser estudado.

Em nenhum momento procurou-se entender o comportamento do
entrevistado levando somente em conta qualidades pessoais como: inteligéncia,
grau de instrucdo ou poder econdémico.

Quanto ao resultado obtido, ndo se pode deixar de notar que o universo de
trabalhadores em saude aqui estudados tem baixa escolaridade em quase 50% dos
casos, 0 que nos remeteu aos resultados do Censo em Saude de 2006, feito pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), em todo pais.

A situacao educacional dos trabalhadores em salde entrevistados pode ser

mais bem demonstrada na Figura 2.

Figura 02 - Nivel de escolaridade
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Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa
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A baixa escolaridade é a Unica similaridade com o censo mencionado, ja que
a figura mostra uma situacdo bem peculiar, onde o0s dois maiores grupos
representados pelos percentuais 46 e 23 por cento, sdo de elementos com
escolaridades bem distanciadas, um ensino fundamental incompleto e o outro ensino
superior. Vale lembrar que dos 16 entrevistados, 04 sdo homens e 12 sdo mulheres.
N&o houve maior aprofundamento dos motivos dessa baixa escolaridade, mas
apesar dessa discrepancia e das possiveis causas que a definiram, os entrevistados
reconhecem a importancia do “conhecimento académico” e priorizam iSSoO com 0S
filhos.

Cabe salientar que o baixo grau de escolaridade, aparentemente, né&o
interfere na prevencdo e na pratica de educacdo popular em saude como no
desenvolvimento da atividade, assim como na transformacdo social em geral e
parcerias.

A incidéncia maior ocorreu provavelmente pelo fato dos estudantes estarem
em faixas etérias abaixo de 18 anos, como referenciado na figura 2. Notou-se que
ao longo das entrevistas surgiram valores como a importancia da permanéncia na
propriedade rural e em dar sequéncia a tradicdo familiar que os colonos
descendentes de alemaes déao, e a producéo de alimentos para a subsisténcia como
uma atividade identificadora de sua ascendéncia germanica, motivo de orgulho para
eles como sua qualidade de vida.

Nesse sentido, pelos dados ja expostos, justifica-se a relativa preocupacao
quanto a sucessado familiar, nas parcerias demonstrada por alguns. Quanto a
composi¢cdo familiar dos trabalhadores, basicamente é formada pelo casal e os
filhos.

Essa formacdo € responsavel pela maioria das ocorréncias, sendo que a
totalidade dos casais reside na comunidade e apenas filhos homens aparecem como
nao residentes no municipio.

Ao mesmo tempo notou-se que o0s agricultores residentes na comunidade
nao estdo influenciando ou forcando os filhos a optarem pela continuidade da
profissdo deles e comentam que em alguns casos os filhos ja estdo estudando em
areas totalmente diversas a atividade dos pais.

E expressiva a atividade dos casais dentro da comunidade propriedade, 50%
dos cOnjuges atuam diretamente na producdo e reforcam o carater familiar desse

segmento.
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Desse total, 77% sao mulheres que tem um papel relevante no resultado de
seus projetos, empreendimentos, as parcerias, mencionadas em 28% das respostas,
se referem a pessoas que nao fazem parte da familia, mas trabalham de forma
permanente dentro das comunidades. Entre esses parceiros e as familias ndo tem
vinculo afetivo formal e estes ndo residem nas comunidades. Mas trabalham
ativamente nas transformacdes de acbes nos processos em saude como
erradicacao da pobreza, da fome, desnutricdo e desidratacdo das criancas, buscam
auxilio das redes em saude oportunizando seu fortalecimento utilizando da sua

experiéncia na pratica proposta.

b) Perfil dos técnicos — equipe multidisciplinar

Como previsto na metodologia, foram entrevistados sujeitos/profissionais
técnicos ligados a entidades publicas, num total de quatro.

Esses profissionais trabalham diretamente com os profissionais
mencionados nesta analise e tem como atividades: vigilancia em saulde, a
assisténcia técnica, acompanhamento preventivo em salde e a aplicacdo de
politicas publicas voltadas para a atengéo bésica.

Verificou-se que a relagcdo entre a equipe multidisciplinar, agentes
comunitarios de saude e endemias é muito préxima e que ha uma troca saudavel de
conhecimentos e perspectivas, com a intencdo de promover o intercambio de

saberes bem como a divulgacdo do conhecimento em Educacéo Popular em Saude.

Figura 03 - Area de atuac&o dos profissionais
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Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa
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3.2 Modo de vida dos sujeitos/profissionais

Constou no roteiro de entrevistas perguntas relacionadas ao modo de vida
na comunidade em saude para que se pudesse estabelecer um breve historico da
populacdo em relacdo a sua trajetoria nessa forma de produzir prevencdo em saude.

Em primeiro lugar, sera discutido o contexto geogréafico e cultural dos
profissionais entrevistados, numa tentativa de detectar que influéncias esses
aspectos tiveram na forma de prevenir, como também na utilizacdo das politicas
publicas em saude. A hipétese nesse caso € a de transferéncia cultural através do
povoamento dos imigrantes europeus nas regides visitadas.

Em segundo lugar, sera feito um apanhado dos conceitos apontados por
eles como qualificadores de sua atividade, como protagonistas em saude, qualidade
de vida e satisfacdo pessoal. Obviamente ndo haverd retorno exclusivo a um
referencial tedrico, o ensaio é captar como os profissionais enxergam cada um
destes conceitos, supondo ter relacdo com a afirmativa deles de que a Educacao
Popular em Saude € uma saida para producdo em saude.

Em terceiro e ultimo lugar, serdo analisadas as vantagens e desvantagens
da ocupacdo que exercem, procurando levantar elementos que favorecam ou
desfavorecam a continuidade desse tipo de producao. A ideia aqui é entender quais
destes aspectos pesam mais nas decisdes deles, a busca histérica por uma
aproximacdo da ciéncia e do conhecimento em salde aos movimentos e praticas
sociais sua necessidade em razdo dos desafios do nosso cotidiano. Ciente desse
desafio, o pesquisador vem se construindo, cada ano a mais, caminhando na
identificagdo de grandes — e por vezes invisiveis — problemas, a partir da
convivéncia com movimentos e praticas sociais. Sentido este de contribuir para a

reducao de iniquidades e, assim, para a construcdo de uma sociedade mais justa.

“Na fala de um agente comunitario de saude”. O mesmo relata: Faz a
comparacao entre o processo de saude e a agroecologia “Eu sempre olho
0s que ndo fazem, se conhecessem, todos fariam com certeza, se tivessem
coragem de mudar o sistema, que € muito facil, em algumas linhas, se vai
aprendendo quando quer”’, apregoou um agente comunitario de saude e
produtor organico a respeito de ter optado pela agroecologia como fonte
comparativa do processo de prevencao através da utilizacdo da educacao
popular em salde que em sua concepg¢ao deu muito certo, com resultados
positivos. (Agente comunitario de saude 1).
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Dessa concepgcdo 0 mesmo relatou a importancia e necessidade de
desenvolver e interagir mais a Educacao Popular em Saude, ainda muito mais com a
populacdo, num despertar de novas possibilidades onde os frutos serdo colhidos
conforme o germinar de suas sementes do cultivo, do amor atribuido a todos em
uma comunidade, pois, cada fase libera e controla fluxos especificos, dispbe de
interlocutores especificos e configura espacos-tempos com diferentes motivaces na
presenca dos ACS e ACE.

Todos os entrevistados demonstravam clareza no que se refere a diferenca
entre “atendimento preventivo educativo” e atendimento curativo chamado
“convencional’. Da mesma forma mostravam entendimento de varios principios
guando afirmam que a busca da qualidade dos servi¢cos de saude esta em aproveitar
0s ruidos do cotidiano dos servicos e colegiadamente reorganizar o processo de

trabalho vivenciado no seu dia-a-dia.

Fala de um agente de endemias: “Demanda muitas vezes mudancas de
posturas e na cultura de seus praticantes”. Onde melhorou nosso trabalho
em equipe tanto na inter-relagdo dos profissionais nas a¢des em saude
como a relacdo com a comunidade assistida. (Agente de combate endemias
01).

No caso dos treze profissionais entrevistados, sete ja praticavam as
concepcgOes formadoras na capacitacdo dos ACS e ACE, onde seus trabalhos
promovem processos de subjetivacdo estando além das praticas e saberes
tecnoldgicos estruturados. Levando em consideracdo os aspectos ambientais e de
sustentabilidade previstos em lei especifica sobre a participacdo ativa da
comunidade e do controle social em salude onde a formacao profissional ndo pode
se restringir a um ensino técnico, ela precisa estar unida a uma educacéao geral que
possibilite um entendimento amplo da sociedade em que vivemos e a0 mesmo

tempo a compreensao do processo de trabalho em saude.

Fala de um técnico em saude: “o didlogo, a amorosidade, a
problematizacdo, a construcdo compartiihada do conhecimento, a
emancipagdo e 0 compromisso com a construcéo do projeto democratico e
popular fazem parte dos pilares dessa construgdo”. (Técnico em saude —
equipe multidisciplinar 01).

O contato desses profissionais com a comunidade foi atribuida a diversos

canais, como demonstrado na figura 4.
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Figura 04 - Canal de informacéo sobre a Educacdo Popular em Saude
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Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa.

E possivel ver o papel importante dos grupos formais, a exemplo das
associacbes, como difusoras de conhecimento e de formacdo, onde o canal
apontado em 7% das respostas, como capacitacbes e cursos sdo também
atividades que ocorreram dentro das organizacoes.

Ficou demonstrado nas conversas e ou entrevistas 0 desejo dos vizinhos ja
praticantes da qualidade de vida em saude agregar mais pessoas a esta forma de
visdo, vendo isso como forma de fortalecimento dos grupos e ndo como uma
concorréncia, o que pode ser visto em 51% das respostas, onde outros profissionais
midia/movimentos sociais foram os principais propagadores deste estilo de prover os
meios adequados a formacdo de profissionais necessarios ao desenvolvimento do
SUS sua melhor consecucédo permeava o suficiente ao controle da sociedade no
setor, para que expressassem qualidade e relevancia social coerentes com o0s
valores instigados a implementacéo da reforma sanitaria brasileira.

Todos os profissionais entrevistados estdo vinculados em pelo menos um
grupo, mesmo que informal, que reunem vizinhos e demais interessados na

atividade.

Nas falas produzidas na roda de conversa: Eles entendem que “Educacgéo
em Saude” significa uma grande roda que vocé, como trabalhador da saude
vinculado a atencao basica, é convidado a construir, para refletir sobre seu
papel e suas praticas educativas, de mobilizagédo social, promogéo da saude
e promogdo da equidade, no sentido de transforma-las tendo como
referencial politico-metodologico a Educag¢@o Popular em Saude. (Equipe
multidisciplinar e ACS).

“Bom, em primeiro lugar trabalhar em grupo (cooperativa) te fortalece,
porque tem tanta gente grande que trabalha e a gente esta acostumado a
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crescer e todo mundo quer crescer e 0 grande esquece-se do pequeno,
entdo a gente se unindo vai ter uma forma muito melhor de trabalhar” e
utiizar da educacdo para ter melhores argumentos através do
conhecimento. (Equipe multidisciplinar - Profissional Técnico 2).

Essa vinculacdo é ressaltada na figura 5.

Figura 05 - Local de vinculagéo dos profissionais técnicos
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Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa.

A OCS (Organizacédo de Controle Social) e os entrevistados que participam
desse tipo de grupo fazem controle direto ao usuario, em suas residéncias, eventos,
instituicBes de saude. Ja os que participam de uma OPAC (Organismo Participativo
de Avaliacdo da Conformidade) estdo vinculados a nucleos da Rede de Saude no
Estado, até as esferas de servigcos (Conselhos Gestores de Unidades/Programas),
passando por esferas regionais, micro e macrorregionais, locais, distritais,
municipais, estaduais etc.

Os técnicos reafirmam a importancia desses grupos, formais ou informais

para que os profissionais trabalhem em melhores condi¢cbes e agreguem subsidios.

“Tem que ser feito todo um trabalho de base, do que é o associativismo,
gue em grupo a gente consegue caminhar melhor do que sozinho... e tu ndo
tem resposta pra tudo, pros problemas, tem que construir junto com eles...
resgatar um pouco o saber popular...mas € importante uma assisténcia
técnica nesse processo, ajudar os ACS e ACE a superar 0s
desafios”(Equipe multidisciplinar - Profissional técnico 2).

“E importante para o processo, qualifica o processo, a gente tem avaliar no
sentido de qualificar o processo, ndo em si pela questédo legal, mas na parte
operacional é importante. Na nossa experiéncia 0s grupos sdo a parte mais
importante do processo, a gente prioriza e fortalece. E um facilitador do
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processo” com este olhar em educacdo popular em sadde nos traz uma
visdo ampla e atual do processo de melhoria em saude. (Equipe
multidisciplinar - Profissional técnico 3).

Diante dos relatos o pesquisador reafirma o compromisso com a
universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS,
valorizando o0s saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a producdo
compartilhada de conhecimentos.

Um agente comunitario de saude simplifica dizendo... “os principios que traz
o tema educacao popular em saude € o protagonismo dos Sujeitos Sociais”. (Agente
comunitario de saude 2).

Fala do profissional - A salde € apontada por muitos como o principal fator
para uma melhor qualidade de vida e realizacdo pessoal. (Agente comunitario de

saude 3).

a) Qualidade de Vida dos sujeitos/profissionais

Varias sao as definicbes de “qualidade de vida”, optou-se em ficar com a da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) que a define como “a percepc¢éao do individuo
de sua inser¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”
(ALMEIDA, 2012, p. 20).

Quando abordados com perguntas como: o que o fez escolher a ser um
profissional da saude ou o que o motivou a permanecer nesta atividade, percebia-se
gue ao responder, os profissionais o faziam com certo orgulho de suas atividades e

convicgoes.

“Sempre gostei muito de trabalhar em salde, em primeiro lugar, mas o fato
de ser Agente Comunitario de Salde, porgue eu vejo que é uma coisa que
faz bem ao ser humano, a vida em si, ndo prejudica nada. Até tu anda um
pouco na contramao do mundo, aquilo que o mundo prega, mas acho que é
o cuidado com a vida”. (Agente Comunitario de Saude 1).

Salientaram a importancia de suas atividades, “primeira coisa € a qualidade
de vida, questdo social, a segunda é justamente isso, estar gerando um beneficio
social, comunitario e familiar também, ajudando na sustentabilidade em saude”.

(Agente Comunitario de Saude 2).
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Também em alguns casos notou-se o cunho ideoldgico presente em seus
discursos, fato que ultrapassa os limites das profissbes e caracteriza ndo s6 a

atividade deles como as suas vidas.

Uma profissional entrevistada enfatizou que quando se integrou no
movimento para uma salde melhor, “pensou mais na salde das pessoas.
Por isso que quando surgiu 0 grupo a gente pensou em fazer alguma coisa
diferente, comecgar a mudar a cabeca das pessoas” (Equipe multidisciplinar -
profissional técnico 4).

Essa ideologia é difundida pelos técnicos que assistem esses profissionais

em todos os lugares visitados.

“A primeira questdo é a cabega, a gente tem que mudar a parte cultural, a
maneira de pensar’... Entender mais de técnicas preventivas populares, de
como se dao os cultivos e principalmente a questdo da ética nas relacdes,
porque agroecologia ndo é simplesmente a gente produzir alguma coisa
sem veneno, sem adubo quimico, sem mudar a relagdo entre as pessoas...
Tem que se enxergar melhor entre os seres humanos e a relacdo com a
natureza. (Agente de combate a endemias 2).

Outra profissional defende que “a educagcdo em saude seja, educagéo
permanente, popular, continuada e ou coletiva, assim como a agroecologia € um
modo de vida, ndo € s6 uma produc¢ao... ndo € s6 um meio de lucratividade”.

O mesmo afirma outro produtor, “eu acho que sobre a produgdo organica,
nado tem que fazer s6 por causa de uma questdo de regra, de certificacdo ou de lei,
acho gue o produtor tem que adotar como principio de vida”. (Profissional do campo
— usuario 1).

Todos falam da satisfacdo pessoal em promover as suas familias
autossuficiéncia em alimentos saudaveis e obter renda contribuindo com saude de
outras pessoas. (Roda de conversa).

- Ideia também apontada pelos profissionais técnicos entrevistados.

“Quando ele faz opgao pela agroecologia ele tem algumas melhoras, uma
delas é do ponto de vista psicolégico, ele se sente muito bem,
principalmente os que comercializam direto, eles pensam na saude, podem
falar do produto deles, se sentem a vontade, porque ndo colocaram nada
que possa prejudicar”. (Equipe multidisciplinar - Profissional técnico 3).

“Tem produtor ecolégico que coloca que na verdade a satisfacdo que eles
tém em produzir hoje suplanta o lucro, eles dizem que isso ndo tem preco.
Nao é so6 a valoragdo econémica, mas como ser humano, qualidade de vida.
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A responsabilidade de eles estarem produzindo um alimento saudavel pra
ele, mas também para o consumidor. Ele tem contato semanalmente com
esse consumidor, o consumidor confia naquele produtor.” E a educacao
popular em saude deve ser trabalhada da mesma maneira. (Equipe
multidisciplinar - Profissional técnico 2).

O roteiro de entrevistas se encerrou abrangendo especificamente o ponto
mais relevante desta pesquisa, levantar dados para discutir sobre os processos da
qualidade em Educacdo Popular em Saude, apostando na transformacao social por
meio da conscientizacao critica, que leva o sujeito a reconhecer-se como agente de
transformacao da realidade.

Os resultados evidenciaram mudancas significativas que as atividades do
projeto vém despertando e incentivando a comunidade académica e extra-
académica quanto a necessidade e importancia da préatica da educacao popular em
salde, enfocando a participagéo popular e o controle social no Sistema Unico de
Saude (SUS) e a necessidade e relevancia da articulacdo entre as atividades de
extensdo, pesquisa e de ensino para subsidiar a formacéo profissional com
resultados positivos no contexto do atendimento ao usuario nos locais de
atendimento com reflexos de estimulo humanizado com acolhimento a todos os
sujeitos/profissionais.

Para que o trabalho de educacdo em saude continue dando frutos para o
futuro ainda mais valorosos essa forma de educacao parte da cultura e do contexto
social dos agentes da aprendizagem, é parte estruturante desse processo que
constroem um conhecimento partilhado através do dialogo permitindo a troca de
experiéncias e reflexdes coletivas sobre as possibilidades e os desafios do exercicio
da educacédo popular em saude.

De igual forma, os entrevistados puderam discorrer livremente sobre o tema
abordado, com interferéncias apenas no sentido de esclarecer questdes estranhas a

este pesquisador.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como tematica abordar os desafios da educacdo popular
em saude dentro do contexto de uma comunidade de usuérios do SUS, analisando
as praticas la desenvolvidas pelos sujeitos/profissionais agentes comunitarios de
saude e endemias, da regido centro sul e da campanha do Estado do Rio Grande do
Sul. Esta investigacdo teve por objetivo analisar a Articulacdo Formacéo e atuacéo
dos sujeitos/profissionais no Programa de Qualificacdo de Educacdo Popular em
Salde e a Relacdo com a Comunidade Assistida transformando os processos de
trabalho partindo da aprendizagem dos educandos no curso de educacdo popular
em saude sobre os desafios da educacdo. Este ocorreu por meio da observacao
profissional, aproximacado dos sujeitos/profissionais, dos referenciais teoricos, das
praticas e metodologias da Educacao Popular em Saude unificando o saber e a
vivencia das praticas em suas comunidades, dos técnicos, das propriedades e do
sistema assistencial, utilizando levantamento de informacgcdes que possibilitaram ao
pesquisador fazer um comparativo com a sua realidade.

Para a operacionalizacdo politica desse enfoque, o autor destaca o conceito
de autoconfianca e sociedade liberada: o primeiro significa a forma de
desenvolvimento autocentrada, enddgena, baseada nas potencialidades préprias e
na capacidade de decidir sobre seu proprio destino; o segundo € a sociedade civil
enguanto terceiro setor, sistema de poder, capaz de decidir sobre os demais setores
sociais por meio da democracia politica, da autogestdo e da representacdo dos
consumidores com papel diretivo no planejamento da producéo.

Nesse sentido o propédsito essencial deste trabalho esteve dirigido nao
somente para analisar os processos de trabalho em sadde, mas também de
investigar as circunstancias e aspectos relacionados com a tomada de decisfes
referente a esse processo de educacdo em saude baseado na solidariedade, no
pluralismo de ideias e no respeito a dignidade das pessoas e a diversidade.

O contato com os profissionais de saude de diversas regides do Estado do
Rio Grande do Sul nos mostrou a for¢ca desta categoria, juntos acabam formando
uma parcela da producdo da saude brasileira muito expressiva, nos provaram ser
possivel conciliar trabalho com a vida familiar, busca de renda com qualidade de

vida, num quadro de labor mais harmonioso.
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Por fim pode-se dizer que 0s objetivos propostos inicialmente foram
atingidos, ndo so6 os deste trabalho como também os deste pesquisador, superando
a nossa expectativa, foi visivel as melhorias no atendimento com a utilizacdo dos
saberes adquirido, através do Programa de qualificacédo profissional do Ministério da
Saude, a comunidade no acolhimento, no tratamento preventivo/curativo
humanizado, na verbalizagdo e na troca de ideias entre ambos os profissionais e a
comunidade assistida demonstrando a melhoria nas condicdes na moradia; nas
condi¢cbes de trabalho; na educacdo em saude; no modo como a gente se diverte;
na alimentacdo; na organizacdo dos servicos de saude; na preservacao dos
recursos naturais, do meio ambiente (mares, rios, lagos, matas, florestas...);
participacdo popular, nas relacfes interpessoais e na valorizacao das culturas locais.

O contato com essa realidade fortaleceu nossas conviccbes de continuar
buscando conhecimentos na é&rea da Pedagogia da Educacdo em Saulde e
Educacao Popular.

No entanto, agora no término deste trabalho, experimentamos a sensacao
de continuidade, por meio de novas investigacdes. Poderiamos ter conversado com
mais pessoas, visitado mais municipios e conhecido mais realidades em Educacao
em Saude.

Com isso ficou a certeza que essa teméatica ndo se esgota aqui e que 0s
diversos aspectos levantados durante esse periodo possibilitardo o desdobramento

deste estudo.
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APENDICE A

Avaliacéo de aprendizagem
“MECANISMOS PARA A GARANTIA DA QUALIDADE EM SAUDE,
IDENTIFICACAO E ANALISE DAS VANTAGENS OU DESVANTAGENS DE SUA
UTILIZACAO NA EDUCACAO POPULAR EM SAUDE”.

Participando de uma pesquisa que visa analisar 0 processo e 0s resultados
da formacdo em Educacdo Popular em Saulde, no que concerne aos participantes a
as suas praticas em saude, contribuindo para a efetivacdo da Politica Nacional de
Educacédo Popular em Saude.

| — Destina-se a conhecé-lo melhor através de questfes ligadas ao seu perfil social.

“Quem sou eu”?

Il — Procura levantar informacdes sobre suas experiéncias prévias em Educacédo
Popular em Saude, partindo da aprendizagem do Programa de Qualificagédo
Profissional em Educacéo Popular em Saude.

“Como estou trabalhando”?

[l — Busca saber suas percepcgdes e opinides sobre o andamento do trabalho em
saude: partindo da aprendizagem do Programa de Qualificagdo Profissional em
Educacao Popular em Saude.

“O que achei do processo de educacao em saude na pratica”?

IV — E destinado a perceber como vocé expressa seu processo de transformacao,
apos ter participado partindo da aprendizagem do Programa de Qualificacdo

Profissional em Educacéo Popular em Saude.
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“Como estou saindo™?

“O que gostaria de relatar, contribuir com este processo em saude”.

V — QOutras consideracoes:

Além destes, a pesquisa também utilizar4 uma técnica chamada observacgéo
participante, que sera realizada durante 0 momento pelo pesquisador presente

levantando dados, tirando duvidas, etc.




