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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar e discutir a implantacdo do NUMESC -
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - no municipio de Bossoroca-RS. O
NUMESC é um programa da Secretaria Estadual de saide do Rio Grande do Sul em
parceria com a Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul que tem como objetivo
descentralizar o planejamento de a¢Bes de educacdo em saude para 0os municipios. O marco
inicial da implantacdo do programa no municipio foi o dia 8 de dezembro de 2011 quando
foi formada a equipe gestora. Composta por um cirurgido-dentista, uma psicéloga e uma
fisioterapeuta, estes profissionais buscaram em um periodo de aproximadamente quatro
meses construir uma proposta de trabalho e iniciar as agdes do programa. A partir da
metodologia da pesquisa-intervencdo onde o pesquisador é também um sujeito atuante no
processo, buscou-se relatar a definicdo de acdes a serem executadas. Este trabalho buscou
mostrar o0 planejamento dessas acdes, a criagdo de programas para atingir este fim, a
elaboracdo de uma identidade visual para 0 NUMESC, a sugestdo de materiais didaticos e
pedagdgicos e de propostas para o fortalecimento da territorializagcdo dentro da Estratégia da
Salde da Familia. Este estudo defende a importancia do espaco criado pelo NUMESC para a
descentralizacdo da educacdo em salde coletiva tendo como resultado a possibilidade de
uma maior adequacgdo a realidade do municipio e as peculiaridades regionais. Discute a
cerca da necessidade de uma mudanca na gestdo da salde além do planejamento em
logistica e da gestdo dos servicos de atencdo curativa para contemplar também o
planejamento e a execucdo de acdes de educacdo popular em salde, educagdo continuada
dos profissionais e a capacitacdo e formacao de atores municipais de salde. Sugere a criacéo
de um novo modelo de equipe para atuar dentro das secretarias de salde, composto por
pedagogos, jornalistas, especialistas em recursos humanos, ilustradores e publicitarios aptos
a trabalhar de forma interdisciplinar e multiprofissional em programas de educacdo em

salde coletiva.
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1-INTRODUCAO:

As Ultimas décadas tem sido proficuas em mudancgas conceituais na concep¢do da
salde e no papel da sadide publica. A mudanga do conceito de salide de meramente auséncia
de doencas, para um estado mais completo de bem estar fisico, psicolégico ambiental e
social € um reflexo e um fator importante deste quadro. No campo da promocdo da saude
também houve importantes mudancas. De um modelo puramente curativista, focado no
tratamento da doenca a construcdo de um modelo focado na prevencdo de doengas por meio
de programas de educacdo em saude.

No Brasil podemos ver 0 embrido das a¢des de educacdo em saude na década de 20 e
30 e o fortalecimento de acdes coletivas na década de 70 e com a criacdo do SUS no final
dos anos 80, tendo as acOes de educacdo em saude como parte dos principios do SUS, teve
as acOes educativas aprimoradas com a criacdo da Estratégia de Saude da familia (ESF).
Educativo por exceléncia, a ESF baseia-se na acdo direta dos profissionais de saude, nos
trabalhos dentro dos grupos de salde e na agdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

fazendo com que a educacgdo em saude fizesse parte definitivamente da atencao basica.

No entanto, na pratica, vemos uma situacdo diversa no dia-a-dia dos pequenos
municipios do interior do estado do Rio grande do Sul, como o municipio de Bossoroca, por
exemplo. Priorizando questbes relativas ao agendamento de consultas, transporte de
pacientes, contratacdo de médicos e atendimento a reclamacdes e solicitacdes de auxilio para
0s usuarios do sistema de saide municipal pouco sobra de tempo para o planejamento e a

execucdo da educacdo em saude no municipio.

Esse quadro comeca a mudar nos municipios do Estado do Rio Grande do Sul com a
iniciativa da Secretaria Estadual de Saude, apoiada pela Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul (ESP-RS) com o surgimento dos Nucleos Regionais de Educacdo em Salde
Coletiva (NURESC), ligados as Coordenadorias Regionais de Saude, e posteriormente com
a criacdo dos Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) espacos de
elaboracdo de acOGes de educacdo em saude e de acdes de educacdo continuada dos

profissionais de satde na esfera municipal.
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Em virtude desse novo quadro que se apresenta pretendemos com este trabalho
descrever o processo de implantagdo do NUMESC no municipio de Bossoroca-RS desde 0
processo de formacdo, escolha das a¢des, criacdo de uma identidade visual, a elaboragéo de
um cronograma de eventos e 0 gerenciamento de acfes de educacdo em salde dentro do

municipio, de forma multidisciplinar e intersetorial, respeitando os saberes e as crencas da
comunidade.
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2-REFERENCIAL TEORICO

2.1-A Educac¢do em Saude:

Segundo ARANHA (apud BASTOS et al. in PEREIRA, 2003) a palavra “educar”
vem do latim educare, que significa conduzir de um estado a outro, é modificar numa certa

direcdo o que é susceptivel de educacédo.

FREIRE (1996) afirma que o educador que ndo reconhece e aceita a sua propria
ignoréncia estagna em posi¢Oes fixas e invariaveis, contrariando o principio basico da

educacéo, a construcao do conhecimento com um constante processo de busca.

O compromisso com a construcdo da cidadania pede, necessariamente, uma pratica
educacional voltada para a compreensdo da realidade social, dos direitos e das
responsabilidades em relacdo a vida pessoal e coletiva, bem como para a afirmacdo do

principio da participacdo politica. (Brasil, 1998)

Segundo DELORS (2001, p.82), um dos principais papéis
reservados a educagdo consiste, antes de mais, em dotar a humanidade da
capacidade de dominar o seu préprio desenvolvimento. A educagio deve
proporcionar que cada um tome o seu destino nas maos e contribua para o
progresso da sociedade em que vive, baseando o desenvolvimento na
participacéo responsavel dos individuos e das comunidades.

Em seu artigo, Frei BETO (apud KRUPPA 1994, p. 36) afirma que “0 processo
educacional abarca, numa concepc¢do totalizante, quatro dimensfes: transmissdo do
patriménio cultural, despertar das potencialidades espirituais, reflexdo do que se vive e
capacidade de modificar a realidade (apud KRUPPA 1994, p. 36).

FAZENDA (1993, p. 15) refere-se a interdisciplinaridade como um “conceito

esquecido em décadas passadas que ressurge nos anos 90 como palavra de ordem das
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propostas educacionais, ndo s6 no Brasil, mas no mundo”. O autor afirma ainda que se
vivencia um momento de transicdo, marcado pela instabilidade e inseguranga onde ainda
ndo se sabe bem como trabalhar a interdisciplinaridade, porém, afirma o autor, que esta
inseguranca faz parte do novo paradigma emergente e deve ser assumida e exercida com

responsabilidade.

FAZENDA (1993, p. 17) nos diz que o “pensar interdisciplinar parte do principio
que nenhuma forma de conhecimento €, em si mesma, absoluta’. Afirma que € importante o
didlogo com outras formas de conhecimento deixando-se interpenetrar por elas. Para
viabilizar esse dialogo entre as diferentes formas de conhecimento, o autor sugere que 0
rigor epistemoldgico do saber cientifico, comumente distante da realidade, pode servir-se do
Senso comum para aproximar o saber académico do cotidiano, a0 mesmo tempo em que
ilumina as praticas empiricas, respeitando as tradicGes, a heranca cultural e vivéncia do

pOVoO.

A Educacdo em Salde e compreendida como processo de transformacdo que
desenvolve a consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saude e
estimula a busca de solugdes coletivas para resolvé-los. A pratica educativa , assim
entendida, € parte integrante da prépria acdo de saude e, como tal, deve ser dinamizada em
consonancia com este conjunto, de modo integrado, em todos os niveis do sistema, em todas
as fases do processo de organizacdo e desenvolvimento dos servicos de salde (SAO
PAULO, 2004).

No caso especifico da educacdo em salde pode-se dizer que seus conceitos e
propdsitos adaptaram-se conforme as mudancas de paradigma que ocorreram no setor sadde
e foram também influenciadas pelas transformacgdes ocorridas nos processos pedagdgicos da

educacdo escolar de maneira geral (MACIEL, 2009).

A praética da educacdo em salde como um caminho integrador do cuidar constitui um
espaco de reflexdo-acdo, fundado em saberes técnico-cientificos e populares, culturalmente
significativos para o exercicio democratico, capaz de provocar mudancas individuais e

prontiddo para atuar na familia e na comunidade (CATRIB et al., 2003).
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Ja CARVALHO, (2001) considera a educacdo em salde uma construcdo compartilhada
de conhecimentos que busca intervencdes nas relacdes sociais que irdo influenciar na qualidade

de vida e que consequlientemente produzirdo outras representagdes.

Segundo SCHALL (1999) educacdo em salde é um campo multifacetado, para o
qual convergem diversas concepcdes, das areas tanto da educacdo, quanto da salde, as quais
espelham diferentes compreensdes do mundo, demarcadas por distintas posicGes politico-
filosoficas sobre 0 homem e a sociedade. A autora destaca que dentre varias duas dimensfes
desta disciplina se destacam atualmente. A primeira se refere a aprendizagem sobre as
doencas e como evita-las, seus efeitos sobre a salde e como restabelecé-la. JA a outra
tendéncia denominada promocdo da Saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
baseada no conceito ampliado de salde, e inclui os fatores sociais que afetam a saude,
abordando os caminhos pelos quais estados diferentes de salde e bem-estar séo construidos

socialmente.

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade ou doenca. E um
direito fundamental do homem. O ser humano com salde esta capacitado para desempenhar
seus papéis na sociedade. O crescimento de uma sociedade depende do progresso continuo
das condigcdes de vida desfrutada por ela e partilhada por todos os seus membros.
Consequentemente, a melhoria das condi¢cfes de salde € importante para o desenvolvimento
da sociedade (OMS, 1976).

Segundo MACHADO et al. (2007) o conceito de educacdo em salde estd baseado em
praticas de promocdo da saude, que trata de processos que abrangem a participacdo de toda a

populacdo e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer.

Para MATTOS (2003) a educacdo em salde trata de um recurso por meio do qual o
conhecimento produzido no campo da salde, intermediado pelos profissionais, atinge a vida
cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes do processo

salide-doenca oferece subsidios para a adogdo de novos habitos e condutas de saude.
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Saude, segundo FERRARA é um continuo agir do homem frente ao universo fisico,
mental e social em que vive, sem regatear um s6 esfor¢o para modificar, transformar e

recriar aquilo que deve ser mudado (apud AGUIAR, 1991).

Esse conceito surgiu em 1974, no Canada, quando Mark Lalonde, entdo Ministro da
Saude e Bem-estar daquele pais, divulgou o documento “A New Perspective on the Health
of Canadians”, também conhecido como “Informe Lalonde”, elaborado a partir de um
moderno movimento de promoc¢do da salde, muito mais abrangente e que se decompde em
quatro amplos componentes: biologia humana, estilo de vida, ambiente e organizacdo da
atencdo a saude, dentro dos quais se distribuem inimeros fatores que influenciam a satde
(KUNH, 2002).

Conferéncia Mundial de Promogéo da Saude, que resultou no documento fundador
do movimento atual da promoc¢éo da saude - a Carta de Ottawa -(WHO, 1986), vemos que
em Seus pressupostos esta contido uma concepgdo de salde associada a um conjunto de
valores, 0s quais denomina - recursos para a saude — e que sdo: vida, saude, solidariedade,

equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e cooperacéo, entre outros.

A “promo¢ao da sauade”, favorece o0 desenvolvimento pessoal e social,
proporcionando informacdo, educacdo sanitaria, aperfeicoando as atitudes indispensaveis
para a vida. Assim aumentam as opcdes disponiveis para que a populacdo exerca um maior
controle sobre sua prépria saude e sobre 0 meio ambiente e para que opte por tudo o que
propicie a saude (WHO, 1986).

A promocdo da salde é basicamente uma atividade no campo social e ndo um
servico médico. Entretanto, profissionais de salde tém um papel importante em fomentar e

facilitar estas ac6es de promocao em todos os niveis da atencdo a saude (WHO, 1986).

Refere-se, também, a uma combinacao de estratégias, tais como: medidas de
cooperacdo intersetorial entre Estado e sociedade (politicas publicas para a saude),

atividades da comunidade (reforco da agdo comunitéria), de individuos (desenvolvimento de
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habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de salde). Ou seja: gira
em torno da idéia de responsabilidade multipla, quer seja pelos problemas ou por solugdes

propostas para estes (Buss, 2000).

O mesmo autor (Buss, op cit.), diz que atualmente, na Politica Mundial de Saude da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o enfoque para a promoc¢do de saude dirige-se sob

postulados que orientam a estratégia de atencdo primaria da salde, isto é:

1- A obtencdo do mais alto grau de salde exige a intervencdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor salde.

2- A promocdo e protecdo da salde da populacdo é indispensavel para sustentar o
desenvolvimento econdmico e social e contribui para melhorar a qualidade de vida e
alcancar a paz mundial.

3- A populacédo tem o direito e o dever de participar, individual e coletivamente, no

planejamento e aplicacdo da atencéo a saude.

Proporcionar saude significa, além de evitar doencas e prolongar a vida, assegurar
meios e situacdes que ampliem a qualidade de vida “vivida”, ou seja, ampliem a capacidade
de autonomia e o padrdo de bem-estar que, por sua vez, sao valores socialmente definidos,
importando em valores e escolhas. Nessa perspectiva, a intervencdo sanitaria refere-se ndo
apenas a dimensdo objetiva dos agravos e dos fatores de risco, mas aos aspectos subjetivos,

relativos, portanto, as representacdes sociais de saude e doenca (Buss, 2000).

Enquanto a meta na educacdo para a saude é tornar os individuos internamente
melhor equipados para que possam fazer escolhas mais saudaveis, a promocdo da saude
tenta fazer com que as escolhas mais saudaveis tornem-se escolhas mais faceis (Milio,
1983).

O acesso a instrucdo e a informacdo é essencial para alcancar a participacdo eficaz e

o direito de voz das pessoas e das comunidades (OMS, 1976).
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Desta maneira, a educacdo para a saude e a promocdo da salde, se tornam
intimamente relacionadas, ou seja: a promocdo da saude depende da participagdo ativa da
populacdo bem informada no processo de mudancga, enquanto que a educagédo para a salde é
uma ferramenta de vital importancia neste processo (OPAS, 1996).

A educacdo para a saude esteve sempre ligada a prevencdo das doencas, como forma
de modificar os comportamentos identificados como fatores de risco de determinadas
enfermidades. Trata-se, fundamentalmente, de uma atividade educativa desenhada para
ampliar o conhecimento da populacdo em relacdo a salde e desenvolver a compreensao e as
habilidades pessoais que promovam a saude. Contudo, no ambito da promocdo da saude
estas atividades educativas, podem ser Uteis para chamar a atencdo sobre as causas
econdmicas e ambientais da salde e da enfermidade e, para tanto, devem incluir em seu
contetdo, informacgdes que, por exemplo, demonstrem a viabilidade politica e as
possibilidades organizacionais de diversas formas de atuacdo dirigidas a obter mudangas

ambientais, econdmicas ou sociais que favoregcam a satde (OPAS, 1996).

No conceito de salde, embutido na carta de Ottawa (WHO, 1986), podemos analisar
alguns pontos indispensaveis para agdes educativas, no que se refere a promocao da saude:
“A saude se cria e se vive no marco da vida cotidiana: nas escolas, no trabalho e no lazer. A
salde é resultado dos cuidados que dispensamos a ndés mesmos e aos demais; da capacidade
de tomarmos decisGes e controlarmos a propria vida e de assegurarmos que a sociedade em
que vivemos ofereca a todos os seus membros a possibilidade de gozarem de bom estado de

saude.”

Para SHALL (1999):

o conceito de educacdo em salide se sobrepde o conceito de promogao da
salde, como uma definicdo mais ampla de um processo que abrange a
participacdo de toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo
apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa nogdo est4 baseada em um
conceito de salide ampliado, considerado como um estado positivo e
dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisico e mental
(auséncia de doenca), ambiental (ajustamento ao ambiente),
pessoal/emocional (auto-realizacdo pessoal e afetiva) e sécio-
ecolégico (comprometimento com a igualdade social e com a
preservacdo da natureza). Entretanto, a par dessa nogdo ampliada de saude,
observando-se a pratica, verifica-se que atualmente persistem diversos
modelos ou diferentes paradigmas de educacdo em salde, os quais
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condicionam diferentes praticas, muitas das quais reducionistas, o que requer
questionamentos e o alcance de perspectivas  mais integradas e
participativas.

REZENDE (1986) afirma que a educacdo é um instrumento de transformacgéo social,
ndo s a educacdo formal, mas toda a agdo educativa que propicie a reformulacdo de habitos,
aceitacdo de novos valores e que estimule a criatividade. A educacgdo para a salde deve ser
pensada como um processo capaz de desenvolver nos individuos a consciéncia critica das
causas reais dos seus problemas e, a0 mesmo tempo, criar uma prontiddo para atuar no

sentido de mudanca. O conceito de saude adotado é que definira as acbes de educacao.

A educacdo em grupos tem um poder multiplicador do que se deseja ensinar muito
maior que 0 processo pessoa-pessoa, mas depende da habilidade do educador em motivar o
grupo e da existéncia de um interesse comum a maioria. As mudancas de habitos tém maior
probabilidade de ocorrer como consequéncia do contato individual que é mais profundo e
ndo deve deixar de existir: o trabalho grupal ndo o substitui, mas sim o reforca (PINTO,
2000).

2.2-Historico da Educacdo em Saude no Brasil

A educacdo em saude tradicional, inicialmente chamada de Educacdo Sanitaria, surge
no Brasil a partir da necessidade do Estado brasileiro de controlar as epidemias de doencas
infecto-contagiosas que ameacavam a economia agroexportadora do pais durante a
Republica Velha, no comeco do século XX. Nesse periodo a populacdo brasileira era
atingida por doencas como a variola, febre amarela, tuberculose e sifilis, que estavam
relacionadas as péssimas condicdes sanitarias e socio-econdmicas em que 0 pPovo Vivia
(ANDRADE apud MACIEL, 2009).

Segundo LEVY et al (s.d.) o embrido da educacdo em saude no Brasil foram
dados por Carlos Sa e Cesar Leal Ferreira, que em 1924 criaram no Municipio de

Sdo Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro, o primeiro Pelotdo de Salde em uma escola
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estadual e por Antonio Carneiro Ledo, Diretor de Instru¢do Publica, que mandou adotar o
mesmo modelo nas escolas primérias do antigo Distrito Federal.

No mesmo ano, Horéacio de Paula Souza cria a Inspetoria de Educacdo Sanitéria e
Centros de Salude do Estado de Sdo Paulo, com a finalidade de "promover a formacao da
consciéncia sanitaria da populacdo e dos servigos de profilaxia geral e especifica". Surge
pela primeira vez o titulo de educador sanitario, preparado pelo Instituto de Higiene do
Estado, cuja responsabilidade principal era a divulgacdo de nocGes de higiene para alunos
das escolas primarias estaduais. Em Pernambuco, Amaury Medeiros, cria a Inspetoria de
Educacédo Sanitaria do Departamento de Saude e Assisténcia. (LEVY et al.,s.d.)

Ainda sobre este processo LEVY et al(s.d.) comenta a respeito do Ministério da
Educacdo e Salde: “..reunindo estas duas funcbes paralelas, tinha condicGes de
proporcionar aos administradores as oportunidades de conjuga-las e, consequentemente,
prover um campo educacional extraordinario para o proposito de tornar a vida saudavel.
No entando seguem os autores ..."essa oportunidade, porém, ndo foi explorada na pratica.
Os Servicos de Educacdo Sanitaria, quando muito, limitavam suas atividades a publicacéo
de folhetos, livros, catalogos e cartazes; distribuiam na imprensa do pais pequenas notas e
artigos sobre assuntos de saude; editavam periddicos sobre saude; promoviam concursos de
salde e lancavam maos dos recursos audiovisuais para difundir os conceitos fundamentais
da saude e da doenca. Os esforcos se concentravam, dessa forma, na propaganda sanitaria
e, neste setor, ja bastante reduzido, dava-se preferéncia as formas escritas, visuais, de
propaganda, sem considerar o grande numero de analfabetos no pais, que era de 60%, em
1940. Esses analfabetos se concentravam, como era de se esperar, nas baixas camadas das

populacdes urbanas e no campo”.

Este modelo de intervencdo ficou conhecido como campanhista e foi concebido
dentro de uma visdo militar em que os fins justificavam os meios, e no qual o uso da
forca e da autoridade eram considerados os instrumentos preferenciais de acao(8).

Como produto dessa visdo, as campanhas sanitarias eram compostas por vacina obrigatoria,
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vistoria nas casas, internacgdes forgadas, interdicdo, despejos e informagdes sobre higiene e a
forma de contagio das doencas através de uma abordagem biologista e mecanicista, que
eram ditadas de forma coercitiva e, muitas vezes, preconceituosa (PEDROSA apud
MACIEL, 2009).

A primeira grande transformacdo de mentalidade nas atividades da educacdo
sanitaria ocorreu em 1942, com a criacdo do Servico Especial de Salde Publica e se
consolidaria apds alguns anos com a reformulacdo da estrutura do Servico Nacional de
Educacdo Sanitéria e a integracdo das atividades de educacdo no planejamento das a¢des dos
demais 6rgdos do Ministério da Saude. Sob influéncia de dois eventos internacionais a 122
Assembléia Mundial da Saude, em Genebra (1958) reafirmou o conceito "que a educacao
sanitaria abrange a soma de todas aquelas experiéncias que modificam ou exercem
influéncia nas atitudes ou condutas de um individuo com respeito a saude e dos processos
expostos necessarios para alcancar estas modificacfes”. E da 5% Conferéncia de Saude e
Educagdo Sanitaria, realizada em Filadélfia, em 1962, onde o Diretor Geral da OMS
assinalou que "os servicos de educacdo sanitaria estdo chamados a desempenhar um papel
de primeirissima importancia para saltar o abismo que continua existindo entre
descobrimentos cientificos da medicina e sua aplicacdo na vida diaria de individuos,

familias, escolas e distintos grupos da coletividade".

Com a Revolucao de 1964, em que o governo militar ascendeu ao poder, inicia-se no
pais um periodo de repressdo e a satde da populacdo piora ainda mais, fato este evidenciado
pelo recrudescimento de doencas como a tuberculose, maléria e doenca de Chagas e pelos
altos indices de mortalidade, morbidade e acidentes de trabalho. Diante desses fatos, os
profissionais de saude, insatisfeitos com essa situa¢do, comecaram no inicio da década de
70, experiéncias de educacdo em saude voltadas para a dinamica e realidade das classes
populares. A essas experiéncias muitas vezes realizadas em parcerias com outros segmentos
sociais, deu-se o nome de Movimento Popular em Saude ou Educacdo Popular em Saude
(MACIEL, 2009).

LEVY (s/d) ainda ressalta as diversas reorganizacGes Ministério da Saude

havidas entre 1964 e 1980 onde foram criadas a Superintendéncia de Campanhas de Saude
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Publica — SUCAM (pela fusdo do DNERu com a CEM, Campanha de Erradicagdo da
Maléria), da Fundacdo SESP e, jA em fins da década de 70, da Divisdo Nacional de
Educacdo em Salde da Secretaria Nacional de Ag¢des Bésicas de Saude. Mais do que uma
mudanca terminoldgica de educacdo sanitaria para educacdo em saude, tentava-se uma nova
transformacdo conceitual. Todas estas mudancas, entretanto, ndo contribuiram para o
principal, que seria a introducdo do componente de educacdo nos programas de salde
desenvolvidos pelo Ministério e pelas Secretarias Estaduais de Salde (as Municipais sO
realizavam atividades de assisténcia, quando o faziam). Isto ocorreu devido ao vicio antigo
da centralizacdo velada ou explicita, tanto nas atividades dos programas ditos verticais
quanto nas praticas de planejamento e coordenacdo elaboradas e dirigidas pelo nivel central

sem que 0s executores das a¢des finalisticas delas participassem.

O modelo de Saude que temos hoje e a forma de Educagdo em Salde como
concebemos atualmente vai comecar a tomar contornos mais atuais com a Movimento da
Reforma Sanitaria termo consolidado em 1986, com Constituicdo Federal de 1988 e com a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) também em 1988.

Com a consolidagdo da Reforma Sanitaria, culminando com a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 1988, com a proposta de um novo modelo de atencio em salide
voltado para a prevencédo e a integralidade no atendimento, a educacdo popular em saude
passou a ser mais difundida. (MACIEL, 2009).

Para entendermos o arcabouco legal que construiu o SUS e consolidou seus
principios fundamentais bem como a importéancia da Educacdo em Saude Coletiva no pais e
sua trajetdria até os dias de hoje é de grande importancia o estudo da Constituicdo Federal de
1988 e pela LEI 8.080.

Do SUS, emergem principios béasicos: acesso universal e igualitario a acdes e
servicos; participacdo comunitaria; rede regionalizada e hierarquizada; e descentralizacéo,
cujas acOes de salude devem ser desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no
artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda a principios como: universalidade de
acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia,
entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de

complexidade do sistema; divulgagcdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de
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salde e sua utilizacdo pelo usuério; igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie. (BRASIL, 1988.)

A Constituicdo Federal de 1988, no titulo VIII da Ordem Social, secdo 11 as Satde no
artigo 200, inciso III afirma que compete ao SUS, dentre outras atribui¢des: “Ordenar a

formacdo de Recursos Humanos na area da saude. (BRASIL, 1988)

Ainda dentro da Constituicdo Federal de 1988, no titulo VIII da Ordem Social, se¢do
IT as Saude no artigo 198: “As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988)

A Lei Federal n° 8.080 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS, dispde
sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da Saude, a organizacao e 0

funcionamento dos servigos correspondentes.

Em seu Capitulo I, Art.5, Item 111, define como um dos objetivos e atribuicdes deste
Sistema: “a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgdo, protegdao e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas” (BRASIL, 1990).

No Art. 14. Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integracdo entre 0s

servicos de saude e as instituices de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico - Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagao e educacdo continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Saude - SUS, na esfera correspondente, assim como em relacio a

pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicdes.
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Na mesma lei em seu Capitulo IV, dos Recursos Humanos, no artigo 27, esta

estabelecido que:

Art. 27. A politica de recursos humanos na area de salde serd
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formagéo de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de po6s-graduacdo, além da
elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal.
(BRASIL, 1990)

A partir da implementacdo do SUS, ndo so6 foi desencadeado um processo de
ampliacdo na quantidade de servicos de salde, como também na qualidade destes, ja que um
de seus principios € o da integralidade da atencéo. Tratava-se entéo, de buscar um modelo de
atencdo priméaria a saude que desse conta de concretizar a integralidade das acbes e dos
servicos de saude, ocupando uma posicdo de confronto frente ao modelo convencional
vigente (MENDES, 2002).

Nos documentos oficiais foram contempladas a¢Ges de educacdo em saude que sob a
nova Otica da integralidade e da descentralizacdo aumentaram as atribuicGes e

responsabilidades educativas dos municipios.

A Norma Operacional Basica — SUS 1/1996 (NOB/96), que redefine as
responsabilidades dos estados, do Distrito Federal e da Unido e consolida as
responsabilidades dos municipios, cita como um dos papéis do gestor federal e do estadual a

“Educacao em Saude”.

No documento Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS, no seu Capitulo seis:
Principios e Diretrizes para o Controle Social da Gestdo do Trabalho no SUS, dentre outras,

recomenda que:

6.1.7 O desenvolvimento dos Recursos Humanos existentes,
baseado numa realidade epidemiolégica local.

6.1.8 A participacéo no projeto de avaliagdo de desempenho
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dos trabalhadores, das equipes de trabalho, dos servicos e do sistema de
salde, incluindo a escolha dos indicadores mais apropriados
considerando-se, pelo menos, 0s seguintes aspectos:

f) a participacdo dos trabalhadores da saude em processos de
formacéo e capacitacdo;

6.1.11 O acompanhamento da organizagdo de Banco de Dados sobre
a Gestao do Trabalho no SUS. (BRASIL, 2002)

Portaria 687/GM/MS, 30 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Promocdo em Salde, a partir da necessidade da implantacdo e implementacédo de diretrizes e
acOes para Promogdo da Salde em consonancia aos principios do SUS. A Promog¢do em
Salde é entendida como um eixo da Atenc¢do Primdria é baseada nos documentos: “Pacto
pela Saude”, suas diretrizes operacionais e seus componentes — “Pacto pela Vida”, “Pacto
em Defesa do SUS” e “Pacto de Gestdo do SUS” todos firmados entre as trés esferas de
governo para a consolidacdo do SUS.

A Politica Nacional de Promoc¢éo em Saude, no capitulo Resposabilidade das Esferas
de Gestdo prevé , para a esfera municipal, as seguintes atribuicdes no campo da educacao

em saude:

IX — Implementar as diretrizes de capacitagdo e educacdo
permanente em consonancia com as realidades locais.

XI — Estabelecer mecanismos para a qualificagdo dos profissionais
do sistema local de satde para desenvolver as acdes de promogao da
saude.

XIl — Realizacdo de oficinas de capacitacdo, envolvendo equipes
multiprofissionais, prioritariamente as que atuam na atencéo bésica.
Xl — Promover articulagéo intersetorial para a efetivacdo da
Politica de Promogéo da Saude.

XIV — Buscar parcerias governamentais e ndo-governamentais para

potencializar a implementacdo das acdes de promogédo da satde no
ambito do SUS.

XVI — Reforgo da agdo comunitaria, por meio do respeito as diver-
sas identidades culturais nos canais efetivos de participacdo no
processo decisorio.

XVII — ldentificagdo, articulagdo e apoio a experiéncias de
educacdo popular, informacdo e comunicacio, referentes as agdes
de promocéo da satde.

XVIIl - Elaboragdo de materiais de divulgacdo visando a
socializacdo da informagdo e a divulgagdo das agbes de promogédo
da satide. (BRASIL, 2006)

A Portaria 3252 de 22 de dezembro de 2009. Aprova as diretrizes para a

execucdo e financiamento das Ac¢des de Vigilancia em Saude e no seu art. 5, item V, diz que
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a integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria tem como uma de suas
diretrizes a educacdo permanente dos profissionais de salde, com abordagem integrada nos
eixos da clinica, vigilancia, promogéo e gestdo (BRASIL,2009).

A portaria. GM/MS 1996 de 20 de agosto de 2007, que visa a organizagdo e
financiamento da Politica Nacional Educacdo Permanente traz a possibilidade de
desenvolver acdes que propiciem a efetivacdo do SUS nos quatro eixos: o da gestdo, o do
ensino, o dos servigos e da comunidade. No seu Art. 21. Define que o Ministério da Saide e
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde serdo responsaveis por planejar a formacao e
a educacdo permanente de trabalhadores em salde necessarios ao SUS no seu ambito de
gestdo, contando com a colaboragdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico( CIES),
dentre outras (BRASIL, 2007).

2.3-0 NUMESC

Da tentativa do Estado do Rio Grande do Sul de organizar a educacdo em saude no
estado, dentro do processo de descentralizacdo, em parceria com a Escola de Saude Publica
do Rio Grande do Sul (ESP-RS) vai surgir o Nucleo Regional de Educacdo em Salde
Coletiva (NURESC), inicialmente restrito a propria escola e posteriormente dentro das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e em outro estdgio promover e incentivar a
criacdo dos Nducleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) nos

municipios.

Os Ndacleos Regionais de Educacdo em Salde Coletiva (NURESC) sdo partes
integrantes da estratégia de descentralizacdo da Escola de Saude Pablica do Rio Grande do
Sul (ESP/RS) nas 19 Coordenadorias Regionais de Saude. Foram criados a partir da Portaria
SES/RS n° 39, de 1°/12/2000, que atribui as Coordenadorias Regionais de Salde a
viabilizacdo das articulacdes regionais com os Orgdos formadores, coordenando assim a
educacdo continuada, a extensdo educativa e a acdo social direta na Educacdo em Saude

Coletiva. Além disso, a Portaria determina a elas a aproximacéo de acGes educativas
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em saude aos municipios e a consolidagdo do conceito de educacdo permanente em saude
coletiva para o Sistema Unico de Satde. (RIO GRANDE DO SUL- 2003)

O NURESC tem, entre suas finalidades, a atuacdo como articulador dos processos
de educacdo em saude nas Coordenadorias Regionais de Salude do Estado do Rio Grande do
Sul (CRS). Silva descreve este trabalho como uma acéo de articulagdo junto aos gestores e
trabalhadores em saude nos niveis estadual e municipal. Em sua experiéncia na 8 CRS, em
Cachoeira do Sul-RS, estes setores foram representados: pela Comissdo Intergestores
Bipartite Regional; pelos trabalhadores das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) que
coordenam os Programas da Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul (SES/RS) e pelos
coordenadores municipais e o regional do Programa de Agentes Comunitéarios de Salde e
Programa de Saude da Familia (PACS/PSF), (SILVA, 2005)

O objetivo geral do NURESC é: “Implementar uma politica descentralizada de formacao
e de educacdo continuada junto aos municipios e Coordenadorias Regionais de Saude

firmando a consolidacdo das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide™.

O NURESC, propondo-se a desenvolver os marcos referenciais da satde coletiva, de
acordo com as diretrizes do SUS, tem papel efetivo no ensino e pesquisa. O
desenvolvimento do processo de trabalho NURESC devera respeitar as peculiaridades de
cada regido, sendo importante o diagndstico inicial de problemas e necessidades junto as
coordenadorias, para a elaboracdo conjunta do planejamento estratégico. (RIO GRANDE
DO SUL, 2003).

O NURESC (Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva) é a estrutura da
regional de saude responsavel pela implementacdo da estratégia de descentralizacdo da
formacdo e capacitacdo dos trabalhadores do SUS em Saude Coletiva, através da educacgédo
continuada, junto aos Municipios e CRS, firmando a consolidacao das diretrizes e principios
do SUS. (RIO GRANDE DO SUL, s/d)

Na mesma referéncia sdo listadas as missdes do NURESC: viabilizar as

articulagbes regionais com os 6rgdos formadores; coordenar a educacdo continuada e a
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extensdo educativa; aproximar agdes educativas em salde dos municipios; consolidar o
conceito de educacdo permanente em salde coletiva e promover agdo social direta na

Educagio em Satide Coletiva para o Sistema Unico de Satde (SUS).

E como justificativa temos: desenvolver os marcos referenciais da saude coletiva, de
acordo com as diretrizes do SUS, e desempenhar papel efetivo no ensino e pesquisa. O
desenvolvimento do processo de trabalho NURESC devera respeitar as peculiaridades de
cada regido, sendo importante o diagndstico inicial de problemas e necessidades junto as
coordenadorias para a elaboracdo conjunta do planejamento  estratégico.

Um processo de educagdo continuada deve ter como objetivo primordial “a
transformagdo do processo de trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da
qualidade das acOes e servigcos de saude. O planejamento de um processo de educacgdo
permanente precisa estar adequado as necessidades loco-regionais, utilizando todos os

recursos potencias, especialmente o aparelho formador de recursos humanos.”

A sustentacdo do NURESC esta na construcdo de um processo em articulagdo e em
rede, utilizando diferentes dispositivos para producdes coletivas (dos simples encontros até
0S cursos, por exemplo). Trata-se de constituir uma pratica de escuta, desenvolver
estratégias de democratizacdo das informacdes e capacidade de discutir desde conceitos até
rotinas de trabalho. (CECCIM e ARMANI, 2001, p. 42)

Para Campos (1997 apud CECCIM e ARMANI 2001, p. 30-56), todo trabalho em
salde é um trabalho em Equipe de Saude. E ndo apenas dentro da instituicdo, mas formando
redes com outras instituicGes, buscando a interacdo entre diversidades e parcerias

descentralizadas e transversais.

Um processo de educacdo permanente deve ter como objetivo primordial a
transformacdo do processo de trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da
qualidade das acOes e servicos de saude. O planejamento de um processo de educacdo
permanente precisa estar adequado as necessidades loco-regionais, utilizando todos
0S recursos potenciais, especialmente o aparelho formador de recursos humanos
(BRASIL, 2000).
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Em educacdo e salde deve haver a valorizacdo das agdes locais, o que CAMPOS
(apud CECCIN, 2001) chama de agdes desenvolvidas em microespacos. Afirma que o
trabalho em um centro de salde, hospital ou qualquer outra instituicdo publica pode ser um
espaco para a realizacdo profissional, para o exercicio da criatividade, um lugar onde o
sentir-se Util contribua para despertar o sentido de pertinéncia a coletividade, perpassando o
papel tradicional do trabalho que é o de, quando muito, assegurar a sobrevivéncia e um

determinado nivel de consumo. Uma via para transcender a alienagao social.

Assim, ao fazer o levantamento dos problemas de salde da regido, a participacdo dos
gestores no planejamento das a¢Bes educativas é indispensavel para que o resultado seja
otimizado e efetivo. Propiciara, inclusive, a articulacdo e a integracdo entre 0s niveis
municipal e regional de gestdo. E, uma vez envolvidos no processo, & mais facil que
enxerguem o0s beneficios para o0s servicos de saude e autorizem os funcionarios a

participarem das atividades.

O contato continuado dos profissionais de saude com os usuarios do SUS, atuando
em equipes com trabalho coletivo e co-responsavel, permite o cruzamento de saberes
técnico-cientificos e o desenvolvimento de novos perfis profissionais, mais adequados a
exigéncia ética de atender a cada cidadao conforme sua necessidade e levando em conta as

necessidades epidemioldgicas e sociais da populacdo. (CECCIM e ARMANI, 2001, p. 47)

Ao mesmo tempo em que o trabalho do NURESC precisa ser feito em grupo ou
equipe, interno e externo a Coordenadoria, este grupo ndo pode ser grande demais. Um
grupo muito grande ndo é resolutivo. E o grupo nao tem que discutir tudo, mas selecionar as
discussdes, sob pena de tornar muito lentas as decisdes, caso decida sempre em conjunto.
(SILVA, 2005)

No documento eletronico: “Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva

(NURESC)” vamos ver referéncia ao NUMESC entre 0s objetivos especificos do NURESC:

. Desencadear uma politica de formacéo e de educagéo

continuada junto aos municipios em cada
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Coordenadoria Regional de Saude através do NURESC e do
NUMESC (Nucleo Municipal de Educacdo em Salde Coletiva);

e Articular os 6rgaos formadores, ONG e movimentos sociais - no
ambito regional - nas areas de interesse do SUS voltados para os
servigos de saude, para o debate das politicas pdblicas em saide e
para a construcéo dos sistemas municipal e regional de satde;

e  Estimular 0 debate sobre  a necessidade de
INTERSETORIALIDADE das Politicas Puablica através do
NURESC e do NUMESC;

e  Atrticular o desenvolvimento cientifico e tecnolégico regional em
salde coletiva (RIO GRANDE DO SUL, s/d).

Como atribuicbes e competéncias do NURESCs das encontramos atribuigcdes de apoio
técnico aos NUMESC:

e Participar dos cursos e oficinas de formacdo coordenados pelo
NURESC/ESP para qualificagdo do trabalho dos NURESC/CRS;

e Organizar matérias/fotos para o Boletim Informativo NURESC;

e Promover a produgdo de pesquisas de conhecimentos nas areas tematicas
da saude coletiva sobre a forca de trabalho em salde e resgate de
memoria do trabalho de salde puablica no Estado, entre outras
demandas;

e Prestar Assessoria Técnica a0 NUMESC;

e Planejar atividades internas de sensibilizacdo, integracdo, grupos de
estudo e oficinas, entre outras, voltadas aos servidores das CRS em
parceria com a equipe de recursos humanos, voltados aos servidores
das CRS;

o Acolher e sensibilizar os trabalhadores da satde que ingressarem na rede
do Sistema Unico de Saude;

e Criar em rede intra-setorial um banco de dados sobre recursos humanos
das CRS, visando ao acompanhamento, valorizacdo e otimizacdo dos
recursos humanos existentes, qualificando os processos de trabalho da
Secretaria Estadual de Sadde;

o Implantar e manter atualizado um banco de dados em rede intra-setorial
com informagdes dos trabalhadores que atuam no SUS e 0s egressos
de graduacdes e pos-graduagdes das formacdes ligadas a area da
salde;

e Implantar e manter atualizado um banco de dados em rede intra-setorial
com informagbes sobre docentes, orientadores, capacitadores e
instrutores da é&rea de salde coletiva para diversas capacitagdes e
cursos promovidos via NURESC (RIO GRANDE DO SUL, sd).

Recentemente a ESP-RS divulgou um documento intitulado “Documento

sobre 0o NUMESC” (ESP, sd) onde déa as diretrizes e as orientacdes para a implantacdo do
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NUMESCs nos municipios. Este documento foi estudado e trabalhado durante as reunides
na 122 CRS, em Santo Angelo-RS, que tinham como finalidade promover a implantacéo dos

nacleos nos municipios no &mbito da coordenadoria.

No referido documento encontramos a definicio do MUNESC: “E a estrutura da
Secretaria Municipal de satde, gestor municipal de salde, responsavel pela implementacéao
da estratégia de descentralizacdo da formagdo e capacitacdo dos trabalhadores do SUS em
Saude Coletiva, através da Educacdo Permanente, junto ao Municipio, firmando a
consolidacéo das diretrizes e principios do SUS”.

E ainda: “é de responsabilidade técnica da Secretaria Municipal de Saude, que
desenvolve seu trabalho de assessorias e cooperacdo técnica de carater interdisciplinar,
atraves da coordenacdo e equipe de trabalno NUMESC, junto aos trabalhadores da saide na
rede SUS municipal e a rede interinstitucional e intersetorial, promovendo a construgéo
coletiva da integralidade das agdes em saude, atraves da descentralizacdo da proposta do
NURESC - Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva da CRS - Coordenadoria
Regional de Saude e Educacdo em Saude Coletiva/ESP/SES (ESP-RS, sd).

A justificativa apresentada para a sua implantacdo baseia-se no planejamento
estratégico das acdes educativas interdisciplinares, visando a construcdo da integralidade da
politica publica da saldde em sua trajetéria de consolidagdo do SUS, dando apoio a
elaboracdo de politicas de educacdo em salde, a construcdo de modelos assistenciais, a
producdo de explicacdes para os processos de salde-doenca e praticas de promocéo de saude

e prevencao de doencas.

Ha a expectativa de que a descentralizagdo do modelo de trabalho do NURESC para
0 NUNESC promovera um impacto positivo junto a populacdo e uma melhora da qualidade
do atendimento por parte dos trabalhadores do SUS, respeitando as particularidades de cada
municipio. (ESP-RS, sd).

Como objetivo geral visa implementar uma politica descentralizada de formacdo e
educacdo continuada junto ao municipio, através do NUMESC, firmando a consolidacdo das

diretrizes e principios do SUS. E possui como objetivos especificos:

. Desencadear uma politica de formagéo e de educagdo continuada

junto aos trabalhadores da satide do municipio.
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e Articular os 6rgdos formadores, ONGs e movimentos sociais, CRS — no
ambito municipal e regional — nas areas de interesse do SUS voltados para 0s
servigos de salde, para o debate das politicas publicas em salde e para a
construgdo dos sistemas municipal e regional de saude.

e  Ampliacéo e qualificagdo através de capacitacdo das equipes de PSF, para
alcancar a meta de 70% de cobertura da popualacéo.

e  Estimular o debate sobre a necessidade de INTERSETORIALIDADE das
Politicas Publicas através do NUMUSC.

e Atrticular o desenvolvimento cientifico e tecnolégico municipal em salde

coletiva.

Segundo a ESP-RS (sd) sdo essas as suas atribuicbes e competéncias:

. Realizar planejamento estratégico com a equipe ampliada NUMESC e a
operacionalizacdo das capacitagdes, cursos, seminarios, oficinas,
conferéncias, encontros, relacionados ao SUS, viabilizando a interface com
todas as areas técnicas da secretaria municipal de salde e sua rede
intersetorial.

. Priorizar as capacitacOes para as equipes de PSF.

e Articular e desenvolver a formacgdo de Recursos Humanos em saude, através
da educacéo continuada com sua rede de interfaces.

. Organizar e coordenar encontros quadrimensais dos trabalhadores do SUS.

. Participar nos encontros realizados pela Equipe NURESC/ESP/CRS
relacionados a educacdo em satde coletiva.

. Participar nos cursos e oficinas de formacdo coordenados pelo
NURESC/ESP/CRS para a qualificacdo do trabalho do NUMESC.

. Organizar matérias/ fotos para o boletim informativo do NUMESC.

. Promover a producédo de pesquisas e producdo de conhecimentos nas areas
tematicas da salde coletiva sobre a forca de trabalho em salde, resgate de
memoria do trabalho de satide pablica no municipio, entre outras demandas.

. Prestar assessoria técnica ao conjunto de trabalhadores do SUS referente a
questdo da saude coletiva e a rede de parcerias estabelecidas no municipio.

. Planejar atividades internas de sensibilizacdo, integracdo, grupos de estudo e
oficinas, entre outras atividades, na SMS (Secretaria Municipal de Satide) em
parceria com a equipe de recursos humanos, voltados aos servidores da SMS.

e Acolher e sensibilizar os trabalhadores que ingressarem na rede do SUS.

. Criar em rede intra-setorial um banco de dados, sobre recursos humanos da
SMS, visando acompanhamento, valorizagdo e otimizacdo dos recursos
humanos existentes, qualificando os processos de trabalho da SMS.

. Implantar e manter atualizado um banco de dados em rede intra-setorial com
informacdes que atuam no SUS e egressos de graduagdes e egressos de
graduacdes e pos-graduagdes , das formacdes ligadas as areas da saude,
interligada com a CRS e ESP-RS.

. Implantar e manter atualizado um banco de dados em rede intra-setorial com

informacdes sobre docentes, orientadores, capacitadores e instrutores da area
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de salde coletiva, para diversas capacitagdes e cursos promovidos via
NUMESGC, interligando com a CRS e ESP-RS.

e Assessorar e acompanhar a implantacdo do banco de dados do NUMESC.

. Promover e organizar com diferentes parcerias, cursos e oficinas anuais para
a coordenacdo e equipe ampliada do NUMESC e/ou servidores municipais.

. Criar critérios de selecdo dos servidores do SUS municipal para participagdo
e posterior socializagdo dos conhecimentos adquiridos nos cursos,
capacitacoes e outros eventos relacionados ao SUS.

A Composicdo do NUMESC se da por uma coordenacdo somado a Equipe
Ampliada. A coordenacdo é formada por trés (3) técnicos com nivel superior e que sejam
servidores concursados. J& a Equipe Ampliada é formada pela coordenacdo, um auxiliar
administrativo, um representante de cada Unidade Basica de Saude (UBS) e de Centros
Especializados de Saude, dois (2) representantes do nivel central da SMS. Esta composicdo
devera respeitar a realidade de cada municipio. O mesmo no que se refere a carga horéria de

cada servidor.

As atividades de rotina sdo de responsabilidade dos coordenadores. Dentro do
organograma da SMS a coordenacdo do NUMESC devera estar ligada ao gabinete do
Secretario Municipal de Saude. A operacionalizacdo da equipe ampliada se dara mediante

reunido quinzenal.

O Nucleo trabalha com dois eixos tematicos: “Saude Coletiva” — producdo de saude,
formaco e capacitacdo de recursos humanos e atividades de ensino e pesquisa - e “Etica nas

Relacdes de Trabalho”. Estes dois eixos devem ser contemplados nas a¢des municipais

(ESP-RS, sd).
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3-OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

— Descrever o processo de implantacdo do Numesc no Municipio de Bossoroca-RS e

analisar o seu impacto/contribuigéo para a gestéo local.

3.2 Objetivos Especificos:

— Caracterizar o processo de implantacdo do NUMESC.

— Definir os programas a serem criados para a¢bOes educacdo em saude no
municipio dentro dos dois eixos teméaticos do programa: Satde Coletiva e Etica

nas Relagdes de Trabalho.

— Criar programas municipais que possibilitem a implementacdo de acdes

educativas.

— Construir uma identidade visual para o NUMESC: logotipo para o programa e

para outras agdes que sejam criadas pelo NUMESC.

— Fortalecer o processo de territorializacdo das acdes de saude.
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4-METODO

A finalidade deste trabalho é relatar processo de implantacdo do NUMESC no
municipio de Bossoroca-RS, pela Gtica deste pesquisador. O processo de implantagdo vai
comegar em novembro de 2011 sendo que somente em dezembro a coordenacédo foi formada
na sua composi¢do atual. A narrativa vai até marco de 2012 onde foi apresentada e discutida
a proposta contida neste trabalho com a equipe ampliada.

A metodologia deste trabalho se confunde com a prépria metodologia do NUMESC.
Segundo GADOTTI (apud ESP-RS, sd, p.14): “A palavra essencial da Educagio
Permanente nos diz que o homem jamais termina de tornar-se homem”. Essa assertiva
refor¢a a idéia que o homem tem necessidade de uma educagdo continua “uma vez que esta
sempre sendo homem”. E para “tornar-se homem” ¢é necessario acontecer o encontro, o

dialogo, a alteridade.

O projeto de educacdo continuada deve possibilitar a consolidacdo do processo de
descentralizacdo e regionalizacdo do SUS e para tanto exige uma metodologia que veja o
educando como alguém que ja tem uma experiéncia, uma histéria, um saber, e que
reconheca a autonomia deste educando ao longo do processo ensino/aprendizagem,

rompendo com praticas tuteladoras.

Acreditamos que a concepcdo metodoldgica da pesquisa-intervencdo é a que melhor
se adéqua a proposta deste trabalho. Segundo SANTOS (apud ROCHA, 2003) ela atua
dentro da Gtica de que o pesquisador é também um agente modificador da realidade e nédo
um observador passivo, 0 que rompe com enfoques tradicionais de pesquisa enguanto

proposta de transformacdo da realidade socio-politica.

O metodo adotado para este trabalho é o quali-quantitativo. O contato com o objeto
de estudo sera direto e interativo por parte do pesquisador que também é um participante do
NUMESC, onde é fundamental a percepcdo do autor e dos demais participantes do grupo.
No entanto dados quantitativos na forma de percentuais poderdo ser usados para um melhor

desenho da amostra e de uma descri¢do mais fidedigna do contexto.
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O objeto da pesquisa € o proprio NUMESC de Bossoroca e a amostra da pesquisa
sdo os trés coordenadores do ndcleo, incluindo este pesquisador, e os dez membros da
equipe ampliada do NUMESC.

Como principal instrumento para a anélise da realidade este estudo conta com o olhar
e a opinido do pesquisador que narra o processo de implantacdo do ndcleo ao mesmo tempo

em que é também uma parte atuante deste processo.
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5 - RESULTADOS:

5.1-0 NUMESC em Bossoroca - Cronologia e o “O Ato Legal” .

Na segunda metade de 2011 comecaram a ser realizadas, nas dependéncias da 122
CRS, em Santo Angelo-RS, uma série de reunides com a finalidade de promover a criacéo
de NUMESCs nos municipios de sua abrangéncia. Foram vérias reunifes dirigidas pela
responsavel técnica da 122 coordenadoria. Nas primeiras reunides foi explicado para 0s
representantes dos municipios o0 que era 0 NUMESC, seus objetivos e sua importancia.
Posteriormente foi abordado que, como nucleos municipais, a sua criacdo estava sujeita a
vontade e a iniciativa do municipio. Para tanto era necessario um “ato legal” de criagdo do
NUMESC nas cidades. Este “ato legal” poderia ser efetuado mediante um decreto ou uma
portaria. Também foi solicitado que junto com a portaria ou decreto de criacdo fosse

efetuado também a elaboragdo de um regimento interno.

Nas primeiras reunides, realizadas na segunda metade de 2011, compareceram,
representando o municipio de Bossoroca-RS, o Secretario Municipal de Saude e duas
enfermeiras da Secretaria Municipal de Saude e Acdo Social. Em setembro foram definidos
0s trés gestores do NUMESC, um cirurgido-dentista passaria a formar a triade de gestores do

programa no municipio juntamente com uma fisioterapeuta e uma psicéloga.

Definido os gestores a equipe passou a se dedicar as metas propostas nas reunifes
anteriores. O “ato legal” foi cumprido no dia 12 de setembro de 2011 mediante a criacdo de
uma portaria (anexo 1) e um decreto municipal (anexo 2). Em 21 de janeiro de 2012 foi
elaborado o regimento interno (anexo 3). Este regimento interno teve como referéncia o
regimento do NUMESC do municipio de Uruguaiana, que até entdo era uma das referéncias

do programa no Estado.

Importante salientar que no regimento interno buscou-se contemplar a
intersetorialidade e o aspecto multidisciplinar do programa. E importante salientar que ndo
hd no nucleo de Bossoroca a figura de um coordenador e sim um colegiado com trés
gestores com poderes iguais 0 que, no entendimento da equipe, colabora para o carater

multidisciplinar e dialético do programa além de combater excessos de
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personalismos. Também buscou contemplar amplos setores da administracdo e da sociedade
na equipe ampliada particularmente a educacéo e a acdo social.

Embora nomeados no dia 12 de setembro de 2011 somente no dia 8 de dezembro
houve reunido com a responsavel técnica da 122 CRS para uma capacitacdo formal e um
contato direto com a Coordenadoria de Saude. Essa data foi o marco inicial das atividades
do Grupo Gestor.

Apos o dia 8 de dezembro a coordenacdo do NUMESC se reuniu semanalmente, para
tracar os objetivos do trabalho. Em aproximadamente quatro meses foram definidas as linhas
de atuacg&o e projetos expostos neste trabalho.

As dificuldades encontradas no processo inicial compreenderam o periodo de férias,
que afastou muitos coordenadores e demais atores importantes para 0 NUMESC e também
aconteceram substituicdes de nomes em cargos importantes da administracdo pablica. Até a
redacdo final deste trabalho o cargo de maior autoridade da educacdo municipal ainda ndo
havia sido preenchido. Estes episodios comprometeram o cronograma de implantacdo e

desenvolvimento de propostas do NUMESC.

A reunido com a equipe ampliada se deu no dia 9 de marco de 2012 onde foram
apresentadas nogoes sobre o NUMESC, os documentos que compdem o “ato legal”, as
propostas de trabalho, os respectivos programas para debate e a identidade visual destes

programas para apreciacdo do grupo.
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Figura 1 - Componentes da equipe ampliada do NUMESC.

Figura 2 - Este pesquisador fazendo uma breve exposi¢dao sobre o NUMESC para a equipe ampliada.
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Figura 3 — Os Coordenadores do NUMESC.

Decidimos de comum acordo ndo nos focariamos em criar ferramentas de avaliacdo
neste momento. Concordamos que o momento adequado seria em maio de 2012 quando se
retomaria as reunides a respeito do NUMESC na 122 CRS. Neste momento, entdo, de forma
conjunta com os técnicos da coordenadoria e demais representantes de outros municipios,
poderiamos criar métodos comuns de avaliacdo que garantam uma uniformidade desta

avaliacdo na regido e uma comparacdo de resultados.

5.2 - Definindo Linhas de Atuacdo.

Criada a portaria de criacdo do NUMESC e elaborado o seu regimento interno o foco
de atencdo da equipe passou a ser a linhas de atuagdo que seria adotada. No documento que
serviu de base para o estudo do NUMESC: “Documento sobre o NUMESC”, (RIO
GRANDE DO SUL, 2011), é recomendado a atuagdo em dois eixos tematicos:

Educacdo em Satde Coletiva e Etica nas Relagdes de Trabalho.
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A equipe de trabalho decidiu ser fiel a esta proposta temética. Partindo da segunda
proposta: Etica e Relagbes de Trabalho foi criado o programa “SUS Selidario”. Apos
pesquisa na internet para verificacdo da existéncia de nome similar e resultado negativo,
adotamos este como nome do nosso programa. Este devera centralizar todas as acdes de
humanizacdo, ética, motivacao e relac6es de trabalho dentro do SUS de Bossoroca. Passaré a
abranger programas que ja acontecem no municipio como: as Rodas de Terapia, Grupo de
Apoio a Pacientes Oncoldgicos, Programa de Abordagem e Tratamento do Fumante, as
acOes do programa de Humanizacdo em Salde e da sua versdo no estado do Rio Grande do

Sul 0 Humaniza Pampa.

Mais do que centralizar a¢6es que ja vem acontecendo no municipio, dentro do “SUS
Solidario” estdo planejadas acGes de capacitacdo dos técnicos de todos os niveis do
municipio a respeito dos servigcos que o SUS oferece na esfera municipal, com isso se quer
fortalecer a rede e melhorar o encaminhamento e a informacéo a populagcdo. Tambem foi

idealizada uma acéo de motivacao e de boas préticas de relacionamento no trabalho.

Ja para o eixo tematico “Educacdo em Saude Coletiva” a equipe, em consenso com
os trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF), achou por bem trabalhar com a

capacitacdo dos multiplicadores em saude.

Observamos continuamente o uso do termo “multiplicadores” na saude publica, no
entanto, ndo encontramos na literatura uma definicdo clara do termo. Em virtude disto, para
este trabalho, resolvemos adotar a seguinte definicdo: “definimos multiplicador como aquele
ator social, formal ou informal, que serve de elemento de ligacdo entre os servicos oficiais
de salde e a populacdo de determinada area ou regido. Esse ator leva saberes de educacgédo
em salde a populacdo e a0 mesmo tempo capta os saberes e 0 senso comum da comunidade,
possibilitando importante troca de informacdes e conhecimento entre os servigos de saude e

a coletividade.”

Dentro desta defini¢cdo que adotamos entendemos que sdo multiplicadores em saude:
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS), visitadores do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), professores, agentes da Pastoral da Salude, militantes de Organizacdes N&o-
Governamentais (ONG), e por sua vez o proprio cidaddo que quando se empodera de um
novo saber em salde e compartilha com a comunidade torna-se também um

multiplicador informal em saude.
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Com a finalidade de trabalhar a Educacdo em Salde coletiva optou-se por trabalhar a
capacitacdo de multiplicadores formais como ACSs, Visitadores do PIM e professores do
ensino fundamental que sdo atores que tem a sua atuacdo ja documentada pela literatura

cientifica.

Foi complexa e demorada a escolha dos multiplicadores a serem trabalhados.
Escolhemos os ACSs pela prioridade que o NUMESC, por definicdo estipulada nos
documentos que o orientam, deve dar a Estratégia de Salde da Familia. Em paralelo o
municipio trocou recentemente mais de 70% dos seus ACSs por meio de um processo
seletivo realizado em 2011. Estes novos agentes ndo foram ainda adequadamente
capacitados na percepc¢do dos gestores municipais e da equipe ampliada.

J& no caso dos visitadores do PIM a questdo é outra. Como a modalidade de
contratacdo de visitadores € mediante bolsa- estagio, que tem a durabilidade maxima de dois
anos, entendemos ser alta a rotatividade destes profissionais no municipio. Em virtude disto
é importante estar constantemente sendo ofertada capacitacdes aos visitadores do PIM. De
grande importancia também € discutir, dentro do espago criado pelo NUMESC, se este

modelo de contratacéo ¢ realmente o mais adequado para 0 municipio.

Ja com relacdo aos professores a literatura cientifica é bastante rica em exemplos da
importancia de acdes e educativas na escola e do papel do professor com agente de
promoc&o de saude. No recente periodo vamos ver acdes que buscaram enfatizar esse papel
do professor e da escola com relacdo a saude, como: Os parametros Curriculares Nacionais
(PCN), mais recentemente o Programa Salde na Escola (PSE), e no estado do Rio Grande
do Sul o Programa Sorrindo para o Futuro, em parceria com o SESC, que comegou com
acOes educativo/preventivas em saude bucal e expandiu para acgdes nutricionais e
fonoaudioldgicas com escolares, nestes ultimos anos (SESC-RS, s.d.). Bossoroca ainda ndo
tem implantado nas escolas o PSE, no entanto, trata a adesdo ao programa como meta a ser
alcancada no campo da saude. Todos estes programas citados remetem a necessidade de
capacitacdo dos professores para transmissdo de saberes em salde aos alunos, dentro do
espaco escolar. Devido a este fato entendemos ser importante a capacitacdo dos professores
pelo NUMESC.

Para capacitarmos todos estes multiplicadores criamos 0 programa
“Multiplicando com quem Multiplica” como alusdo ao trabalho de multiplicar os

saberes de quem j& atua como um multiplicador, um transmissor de informagdes junto a
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sociedade e que representa uma voz, uma antena que ajuda a captar as crencas e as

necessidades da comunidade com relagdo a saude.

Dentro desta proposta planejamos capacitacdes sistematizadas para estes importantes
atores sociais com o intuito de qualificar e otimizar as agdes destes agentes, respeitando o
senso comum, a cultura e os saberes de cada individuo na medida que incorporamos o saber

cientifico a pratica destes profissionais por meio de programas de capacitacéo.

5.3 - Uma Imagem visual para o NUMESC

Definidos os programas de atuacdo dentro dos eixos tematicos: Programa “SUS
Solidario” e o Programa “Multiplicando com quem Multiplica” a equipe achou importante
definir uma imagem visual para 0 NUMESC e os programas, na forma de logotipos que

além de identificar as agdes transmitissem uma ideia do que é o programa.

Para 0 NUMESC pensamos em um logotipo baseado em um desenho de uma cabeca,
de perfil, com o cérebro visivel. Flutuando no ar, por sobre a cabeca, dentro do cérebro e na
interface entre a cabeca e 0 espaco, estdo inseridos fragmentos coloridos que lembram as
vilosidades e circunvolug6es do cortex cerebral. Um dos fragmentos se localiza na base do
cérebro e forma um “N”, este origina ao nome “NUMESC — Ndcleo Municipal de Educacéo
em Salde Coletiva — Bossoroca-RS”, em forma crescente das letras da palavra NUMESC. O

esboco abaixo foi idealizado e executado por este pesquisador:
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Figura 4: Modelo do logotipo para o NUMESC de Bossoroca. Fonte: Elaborado pelo autor.

O cérebro representa a mente humana onde armazenamos 0 conhecimento, como 0s
saberes em saude, os fragmentos coloridos sdo as diversas idéias, crengas, preconceitos e
informacbes a respeito da saude. Alguns estdo no interior do cerebro e representam
informac0es ja assimiladas pelo individuo, fazendo parte de seu conhecimento, alguns estéo
no ar, por sobre a cabeca, sdo saberes que o individuo ndo assimilou e outros em posicao
intermediaria sdo valores e conhecimentos que estdo em processo de assimilacdo ou foram
compreendidos parcialmente. Um dos fragmentos em forma de “N” origina 0 nome
“NUMESC” que se forma em tamanho crescente simbolizando que esses saberes crescem
quando sistematizados, trabalhados, desmistificados e compreendidos racionalmente,
respeitando as crencas e aos saberes culturais, e se potencializam e desenvolvem de maneira

a serem mais Uteis para o individuo e a sociedade.

O Esboco mostrado anteriormente foi enviado ao desenhista Sidnei Garcia, artista
plastico bastante conhecido na regido e ilustrador de importante jornal regional no municipio

de Santiago. Na concepcédo do desenhista o logotipo ficou assim:

47



NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO

EM SAUDE COLETIVA
BOSSOROCA - RS

Figura 5: Logotipo final do NUMESC de Bossoroca. Fonte: Arte do desenhista Sidnei Garcia.

O logotipo além de estar presente em todo o material que envolva 0 NUMESC
também foi planejado para servir de ferramenta didatica para técnicas e dinamicas onde o
logotipo sera utilizado para sensibilizacdo, sondagem e apresentacao da identidade visual do
programa. Com isso o logotipo deixa de ser somente uma marca e passa a ser também uma

ferramenta pedagogica para uso durante as capacitacoes.

Foi 0 que aconteceu na reunido com a equipe ampliada realizada em 9 de mar¢o de
2011. Foi apresentado um banner contendo somente parte do logotipo — o perfil e o cérebro
— e foi distribuido aos participantes papéis coloridos em forma de vilosidades onde cada um
escreveria um fator importante da educacdo em salude e o posicionaria, colando no banner,
no cérebro se ja fosse uma coisa assimilada pelos usuarios do SUS e pelos trabalhadores, em
posicdo intermediaria se parcialmente realizada ou parcialmente depreendida e fora, no
espaco sobre a cabeca, se totalmente ndo executada ou compreendida. Como mostrado

abaixo:
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Figura 6 - O Secretario Municipal De Saude e Agdo Social participando da técnica.

Os participantes escolheram vérios saberes que consideravam importantes. Alguns se
repetiram durante a técnica. Predominaram os temas educacdo, acolhimento, relacionamento
profissional e capacitacdo profissional. Um fato interessante observado foi a tendéncia dos
participantes de posicionarem as vilosidades na faixa intermedidria, relatando uma posicéo

nem de total auséncia e tampouco de emprego pleno destes tdpicos.
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Figura 7 - Coordenagdo do NUMESC- Bossoroca concluindo a técnica durante reunido com a equipe ampliada.

Apos todos os participantes terem colado os papéis no Banner e relatado qual era o
saber em salde e o porqué do seu posicionamento dentro, fora ou intermediario junto ao
cérebro desenhado, a coordenacdo preparou a parte que faltava para compor o logotipo do

NUMESC: o nome do programa e a ultima “vilosidade”, impressos em celul6ide
transparente.

Figura 8 - Finalizagdao da técnica e apresentacao do logotipo do NUMESC durante a reunidao com a equipe ampliada.
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O tema dos fragmentos representando as idéias que circulam nas mentes e no meio
serdo reproduzidas nas mais variadas ferramentas como banners, blogs, folders e cartazes
compondo uma identidade visual para o programa. O modelo de Banner abaixo € um
exemplo disto, onde, como pano de fundo, estdo os fragmentos simbolizando os saberes e
crencas a respeito da saude.

r Y

NUMESC

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO
EM SAUDE COLETIVA
B @S SIOR:0O €A &R S

» &

3

s

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO
EM SAUDE COLETIVA
BOSSOROCA-RS

; [ ]
Profoturs Municipside  _Secretaria Municipal de .
%? BOSSOroca S s At o ? SUS &

b il

Figura 9: Modelo de Banner para o NUMESC. Fonte: Empresa Nova Design.

Ja para 0 eixo temético: Etica nas Relacbes de Trabalho e Salde Coletiva que
contempla a abordagem da questdo ética nas relacdes de Trabalho foi criado o programa
“SUS Solidario”. Ao ser pensado o logotipo para este programa conceitos como cortesia,
gentileza, solidariedade e fraternidade vieram a tona. Muitos dos conflitos éticos e das
dificuldades nas relacGes de trabalho, seja entre colegas ou com os usuarios do SUS, passam

pela auséncia destes principios.

O Logo foi idealizado comecando como nome do programa: “SUS Solidario”, onde
um mesmo “S” abraga as palavras “SUS” ¢ “Solidario” dando uma idéia de solidariedade e
apoio. Para simbolizar a afetividade necessaria a uma boa convivéncia e a uma
conduta ética e fraterna foi pensada na imagem de uma flor que, na opinido da

equipe, simboliza esta gentileza, da mesma forma que o aluno que presenteia a professora
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com uma flor ou 0 namorado que leva uma rosa para a amada. Esta flor teria as suas pétalas
formadas por pessoas unidas, de méos dadas, de cores diversas, representando as diversas
individualidades, e no seu nucleo, ao centro, uma pessoa ndo colorida que seria o alvo da

nossa acédo de acolhimento.

No esboco que fizemos para enviar para a arte, buscamos, de forma singela,

descrever a nossa visdo do tema:
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Figura 10: Modelo do logotipo do “Programa SUS Solidario”. Fonte: Elaborado pelo autor.

O Desenho acima juntamente com a descricdo do que queriamos foi enviado para a
empresa Nova Design do Municipio de S8o Luiz Gonzaga, municipio este préximo a

Bossoroca. Na concepc¢édo do departamento de criagdo da empresa o logotipo ficou assim:
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Figura 11: Logotipo na versdo final do “Programa SUS Solidario”. Fonte: Nova Design.

Com relagdo as acdes educativas de Saude Coletiva estas estdo concentradas no
programa: “Multiplicando com quem Multiplica”. Para este programa foi criado um logotipo
mais ladico, onde um personagem em forma de “X” — ai fazendo uma alus&o ao simbolo da
multiplicacdo — que foi batizado de “Multi”. Este boneco seria o “mascote” do programa e

representaria a figura do multiplicador.

/,——-/

Figura 12: Modelo do mascote “Multi”. Fonte: Elaborado pelo autor.

No logotipo idealizado o boneco “Multi” aparece em um fundo de folha de caderno
e com 0 nome do programa escrito em letras cursivas. O objetivo disso € nos remeter

a ideia de que o programa se refere a acdes de educacdo. Embora se saiba que pela
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metodologia do NUMESC nédo se pode e nem se deve remeter a um processo educativo

formal, impositivo e sim, a algo dialético calcado no respeito a cultura e a individualidade

do cidaddo (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

O eshogo que enviamos novamente para a empresa Nova Design ficou assim:
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Programa

Multipiicando BT
OO/

Cow, Quéwn

Multipiica

OO

Figura 13: Modelo do logotipo do "Programa Multiplicando com quem Multiplica”. Fonte: Elaborado pelo autor.

Apos algumas provas e alteracdes o resultado ficou assim:
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Figura 14: Versao final do logotipo do "Programa Multiplicando com quem Multiplica”. Fonte: Nova Design
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Este modelo de logotipo permite uma série de combinagBes cujo limite € a nossa
criatividade de forma que podemos usar o “Multi” para representar os multiplicadores e

diversas a¢gdes em saude com um toque ludico e de humor, como exemplificamos abaixo:
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Figura 15: Uso do “Multi” para ilustrar agdes educativas em saude. Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4 - Trabalhando com os Multiplicadores

As acdes de ética e relacGes trabalho no @mbito do SUS sdo importantissimas. No
ambito municipal devem ser trabalhadas as relacdes de trabalho de forma a criar um
ambiente de trabalho propicio a um relacionamento fraterno e cooperativo dentro de uma
acdo correta que respeita os limites éticos e legais de cada profissdo. O programa SUS
Solidario deve reproduzir em Bossoroca a tendéncia nacional de busca de uma relacéo
melhor usuario/servidor e servidor/servidor. Um exemplo claro disto é o programa Nacional

de Humanizagdo da Satide e sua versdo estadual o “Humaniza Pampa”.
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No entanto também s8o importantes as acGes de educacdo em salde coletiva e sdo
fortes as raizes do programa com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), inclusive
envolvendo metas de cobertura populacional pelo programa de 70% da populagéo municipal
(RIO GRANDE DO SUL, 2011). Em virtude disto o foco no trabalho de educagdo em salide
coletiva torna-se importantissimo dentro da teoria do NUMESC.

Para tanto o programa Multiplicando com quem Multiplica tem o objetivo de
capacitar os multiplicadores, os educadores populares que atuam dentro da ESF, no caso, 0s
Agentes Comunitarios de Satde (ACS). A ESF vem se tornando na Gltima década o modelo
hegemdnico dentro da atencdo basica, sendo direcionado pelo aporte de investimentos do
poder publico, pactuacdo de metas de coberturas em indicadores, atencdo do meio

académico e outros incentivos.

Entretanto o NUMESC néo pode ficar preso exclusivamente a ESF. Deve contemplar
outros programas de educacdo em Saude Coletiva que colaborem para um empoderamento
da populagédo de saberes que possam ser adotados para uma melhora na qualidade de vida.
Neste sentido € importantissima a atuacdo dentro do meio escolar. A literatura é prolifica em
relatos de experiéncias positivas envolvendo acfes educativas em saude dentro do espaco

escolar tendo o professor como multiplicador.

Finalmente, no estado do Rio Grande do Sul temos o programa Primeira Infancia
Melhor (PIM) por meio do qual monitores e visitadores do programa assistem a familias,
prioritariamente em condi¢bes de vulnerabilidade, auxiliando na estimulagdo e no
desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida e transmitindo informacGes aos

cuidadores. Dentre essas informac6es constam muitos conhecimentos a respeito da saude.

5.4.1 - Trabalhando com os Agentes Comunitarios de Saude.

Como proposta de alternativa ao modelo técnico-biologicista hegemdnico, o
Ministério da Saude buscou desenvolver, na década de 90, um programa que tivesse

como base uma abordagem familiar e a énfase a acGes de promocdo e protecdo a saude. O
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marco inicial foi dado em junho de 1991, com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) que tinha como objetivo contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo, investindo macicamente em agdes educativas individuais e
coletivas, supervisionadas por um enfermeiro e com suporte assistencial de um profissional

médico para cada equipe formada (BRASIL, 1996).

O PACS foi efetivamente instituido e regulamentado pela Portaria n.° 1886/GM em
18 de dezembro de 1997 que dentre outras medidas aprovou as Normas e Diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia (BRASIL,
1997).

SANTANA (apud HOLANDA et all, 2009) entende a ESF, na época chamada
Programa de Saude da Familia (PSF), como uma ampliagdo do PACS motivada pelos
resultados satisfatorios obtidos pelo programa. Assim, as primeiras equipes
multidisciplinares do PSF compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de

enfermagem foram formadas em 1994, incorporando os ACSs e ampliando as suas atuacdes.

No Brasil os ACSs em zonas rurais e semi-urbanas tiveram grande impulso nos
altimos 20 anos e vem sendo vistos como uma alternativa para a consolidacdo de um novo
modelo assistencial que modifique as condi¢cdes de vida da populacdo. (BARCELLOS et
alli, 2006)

A profissdo de ACS foi criada pela lei N° 10.507, de 10 de Julho de 2002 que
especificava que o ACS deveria residir na area de saude, possuir o ensino fundamental e
realizar a capacitacdo béasica de Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2002-b). E foi
modificada pela Medida Provisdria N° 297, de 9 de Junho de 2006. A medida proviséria
vinculou o ACS ao regime juridico estabelecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) (BRASIL, 2006).

Com a obrigatoriedade da conclusdo do curso de qualificacdo béasica para a formacéo
do ACS o Ministério da saude, no ano de 2004, lancou o referencial curricular para curso
técnico de agentes comunitarios de salde, propondo a preparacdo de técnicos de
nivel médio que deverdo atuar junto as equipes multiprofissionais desenvolvendo

acOes de cuidado e protecdo a saude de individuos e grupos sociais, em domicilios e
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coletividades. O curso passa a ser estruturado com uma carga horaria minima de 1.200 horas
e Seu acesso estd previsto através de trés etapas: etapa formativa I, para todos os ACS
inseridos no SUS, independentemente de escolarizacdo e com carga horaria de 400 horas;
etapa formativa Il, para ACS que concluiram a etapa formativa | e que concluiram ou estéo
cursando o ensino fundamental, com a carga horéria de 600 horas; e etapa formativa Il1, para
concluintes das etapas anteriores que estdo cursando ou concluiram o ensino médio, com
carga horaria de 200 horas A formacdo deve valorizar a singularidade profissional deste
trabalhador, tendo as caracteristicas do seu perfil social, a promocéo da salde e a prevencdo
de agravos como eixos estruturantes e integradores do processo formativo (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude lancou duas publicacbes que foram sendo aperfeicoadas com
o tempo e em 2009 chegaram a sua forma final que, de forma sintética e didatica, descreve e
orienta o trabalho e as atribuicdes dos ACSs e vem sendo usadas como referéncias técnicas
para a capacitacdo e a orientacdo das atividades praticas, sao eles: “O Trabalho do Agente
Comunitario de Saude” (BRASIL-b, 2009) e o “Guia Pratico do Agente Comunitario de
Saude” (BRASIL, 2009-c) que foram as obras escolhidas como referéncia para a capacitacdo

dos ACSs em Bossoroca.

O Municipio de Bossoroca-RS possui 20 ACSs todos recentemente concursados,
divididos em trés areas subordinadas cada uma a uma unidade de ESF, e que foram
capacitados de forma intensiva. Dois ACSs foram nomeados posteriormente devido a
desisténcias dos primeiros colocados e ndo cursaram uma capacitacdo formal. E consenso do
gestor e dos enfermeiros dos ESFs do municipio que ha a necessidade de uma capacitacao

mais abrangente e formal.

5.4.2 - Trabalhando com os Visitadores do PIM

Em abril de 2003 o estado do Rio Grande do Sul concebe o programa “Primeira
Infancia Melhor” (PIM), baseado no programa cubano “Educa a Tu Hijo”, do Centro de
Referéncia Latino-Americano para a Educacdo Pré-Escolar, CELEP, como uma proposta de
atendimento integral as necessidades da criangca em seus primeiros anos de vida.

Coordenado pela Secretaria de Saude do Estado em parceria com as secretarias estaduais de
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Educagdo, Cultura, Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social e com apoio do Gabinete da

Primeira-Dama. A execucdo do programa é feita pelas prefeituras por meio de grupos

técnicos compostos por membros das secretarias de salde, educacdo e assisténcia social

(RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Na pégina oficial da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul ainda

consta:

Segundo Jane Cristofari (2007):

E nesta etapa que estario se formando as bases essenciais do
desenvolvimento fisico, bem como a estrutura psicolégica onde
estdo os alicerces para a formacdo da personalidade. E voltado a
promocéo do desenvolvimento infantil integral de criangas na faixa
de zero a seis anos de idade.[...] O programa prioriza sua
intervengado junto a criancas que ndo estejam sendo atendidas pelas
vias formais, como Escolas de Educacdo infantil ou Centros
Educacionais e Instituicbes. A familia tem papel fundamental na
medida em que é trabalhada para assumir uma acdo ativa de
estimulacdo e protecdo. A comunidade é envolvida no sentido de
dar suporte e apoio as ac¢des, oferecendo o0s recursos disponiveis em
sua rede para efetivar as intervengdes em relagdo a saude, educagéo,
cultura e assisténcia social. Esta caracteristica configura a
Intersetorialidade como um dos pilares que sustenta as agdes do
Programa (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

O PIM é um programa institucional equivalente, de acdo sécio-
educativa, voltado a familias com criangas de 0 a 6 anos e gestantes,
estd fundamentado, cientificamente, na Teoria Histérico-Cultural
(Vygotsky), na Psicologia do Desenvolvimento (Piaget) e nos
recentes estudos da Neurociéncia. A teoria socio-histérica concebe
a crianca como ser sociocultural e histdrico que aprende no convivio
com outras pessoas. Segundo Vygotsky, a aprendizagem ocorre no
contato sociocultural e pela formacao social da mente. Para Piaget,
estudioso da Psicologia do Desenvolvimento, a crianca é percebida
como um ser que interage com 0 objeto e disso resulta a
aprendizagem. A Psicologia do Desenvolvimento e a Neurociéncia
consideram 0s trés primeiros anos da crianga como sendo
significativos para o processo de desenvolvimento humano.
Considerando que as criangas que freqlientam a rede escolar séo
atendidas por profissionais qualificados, dentro de programas
especialmente elaborados para favorecer o seu desenvolvimento,
podemos afirmar que a qualidade da atencdo a crianga, sem
atendimento institucional, depende em grande parte do nivel de
formacédo da familia e de sua maior ou menor preparagao para fazé-
lo. O PIM, programa alternativo a essas familias, busca, através da
via ndo formal, prepara-las para que, em melhores condigdes,
possam promover o desenvolvimento integral de suas criangas, a
partir de sua cultura, experiéncias e potencialidades. O Programa
prioriza sua intervencdo, junto as criancas ndo atendidas pelas vias
formais, como Escolas de Educacdo Infantil ou Centros
Educacionais e Instituicdes. A familia tem papel fundamental, na
medida em que é trabalhada para assumir uma agdo ativa de
estimulacdo e protegdo. A comunidade é envolvida, no sentido de
dar suporte e apoio as agdes, oferecendo os recursos disponiveis, em
sua rede, para efetivar as intervencdes, em relagdo a salde,
educacdo, cultura e assisténcia social. O PIM demonstra que, com
vontade politica, os gestores plblicos podem contribuir para a
melhoria dos ganhos na primeira infancia, a partir de

acbes concretas, baseadas em estudos cientificos e
experiéncias exitosas, alicercadas na comunidade e na

rede de servigos, articulada intersetorialmente [...] (CRISTOFARI,
2007, p. 48).
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Estruturalmente o PIM tem como gestor um Grupo Técnico Estadual (GTE) cuja
funcéo é capacitar, monitorar e avaliar o Programa nos municipios. As Prefeituras, por sua
vez, executam e planejam o PIM, por meio do Grupo Técnico Municipal (GTM), composto
por representantes das secretarias Municipais de Salde, Assisténcia Social e Educagdo, o
que da o carater intersetorial ao projeto. Os GTMs séo responsaveis pela coordenacéo local,
selecdo e capacitacdo dos Monitores e Visitadores, bem como pelo mapeamento das familias
beneficiadas (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Desta maneira os GTMs formam visitadores que vao orientar e esclarecer as familias
socialmente vulnerabilizadas, sobre as necessidades da primeira infancia, demonstrando
através de atividades especificas, o modo como a familia deve executar tais agBes
acompanhados por monitores que planejam e avaliam estas acdes (RIO GRANDE DO SUL,
2006).

Durante o programa gestantes e criancas de 0 a 3 anos de idade séo atendidas em
visitas domiciliares semanais. As criangas de 4 a 6 anos sdo atendidas em espagos
comunitarios semanalmente. Os visitadores orientam, demonstram e acompanham as
familias averiguando como estdo sendo implantadas as medidas sugeridas; os Monitores
acompanham, planejam, capacitam e avaliam o trabalho dos Visitadores junto as familias; os
cuidadores —pais, mées e outros responsaveis — tém participacédo ativa e integradora no
processo (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

As orientacdes que as visitadoras devem transmitir as familias estdo em um manual
denominado “Guia da Familia”. Nele constam nogdes sobre os aspectos psicologicos, fisicos
e sociais que norteiam esta fase de desenvolvimento da crianga, que devem ser trabalhados
junto as familias separados por faixa etaria: 0 a 3 meses; 3 a 6 meses; 6 a 9 meses; 9 a 12
meses; 1 a 2 anos; 2 a 3 anos; 3 a4 anos; 4 a5 anos; e 5 a 6 anos (RIO GRANDE DO SUL,
2004).

Em 2007 o estado do RIO GRANDE DO SUL (p. 9, 2007) langou a segunda edicéo
do Guia da Familia onde os textos deixaram de ser meramente uma traducdo adaptada do
manual de apoio do programa cubano “Educa a tu Hijo” para conter também textos que

melhor traduzem melhor a realidade galcha.
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J& em 2010 foi lancada a 42 edigdo do Guia da Gestante obra complementar ao Guia
da Familia com nova roupagem e novas ilustracGes colaborando para uma melhor didatica
(R10 GRANDE DO SUL, 2010).

O Municipio de Bossoroca aderiu ao PIM em 2005 e possui hoje uma monitora
concursada e 7 visitadores, contratados mediante bolsa de estagio remunerado com duragéo
de dois anos. Esta peculiaridade é reconhecida por alguns setores como uma das
vulnerabilidades do programa no municipio. A necessidade de capacitacdo formal se faz
presente pelas constantes trocas de visitadores.

5.4.3 - Trabalhando com os Professores do Ensino Fundamental.

O papel fundamental da educacdo, no que tange a formagdo das pessoas e da
sociedade, amplia-se ap6s a virada do milénio e aponta para uma escola voltada para a
formacdo de cidaddos, como afirma Paulo Renato de Souza, ex-ministro da educacgdo
(BRASIL, 1998 p. 17).

O compromisso com a construcdo da cidadania pede, necessariamente, uma pratica
educacional voltada para a compreensdo da realidade social, dos direitos e das
responsabilidades em relacdo a vida pessoal e coletiva, bem como para a afirmagdo do

principio da participacdo politica (BRASIL, 1998 p. 17).

Segundo FREIRE: “Outro saber de que ndo posso duvidar um momento sequer na
minha pratica educativo critica é de que, como experiéncia especificamente humana, a

educagdo é uma forma de intervengdo no mundo (1996, p. 110).

Segundo DELORS (2001, p.82), um dos principais papéis reservados a educagdo
consiste, antes de mais, em dotar a humanidade da capacidade de dominar o seu proprio
desenvolvimento. A educacdo deve proporcionar que cada um tome o seu destino nas maos
e contribua para o progresso da sociedade em que vive, baseando o desenvolvimento na

participacdo responsavel dos individuos e das comunidades.
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Em seu artigo, FREI BETO (apud Kruppa 1994, p. 36) afirma que “0 processo
educacional abarca, numa concepgdo totalizante, quatro dimensfes: transmissdo do
patrimonio cultural, despertar das potencialidades espirituais, reflexdo do que se vive e
capacidade de modificar a realidade. Hoje a escola restringe-se a primeira dimensao”
(apud Kruppa 1994, p. 36).

FREI BETO ainda confirma que questdes fundamentais sdo ignoradas pela escola,
como a relagdo do educando com doencas, fracassos, frustracdes, medos e morte. Diante das
situacOes limites da vida reina o siléncio “educa-se para a competitividade e 0 sucesso e ndo
para tecer lacos de solidariedade que amenizem situacGes conflitivas. Em suma falta a

escola abordar o sentido da existéncia.”( Frei Beto apud Kruppa 1994, p. 37)

FAZENDA (1993, p. 15) refere-se a interdisciplinaridade como um conceito
esquecido em décadas passadas que ressurge nos anos 90 como palavra de ordem das
propostas educacionais, ndo s6 no Brasil, mas no mundo. Afirma ainda que se vivencia um
momento de transi¢do, marcado pela instabilidade e inseguranca onde ainda ndo se sabe bem
como trabalhar a interdisciplinaridade, porém afirma o autor que esta inseguranca faz parte

do novo paradigma emergente e deve ser assumida e exercida com responsabilidade.

Sabe-se que os curriculos organizados pelas disciplinas tradicionais conduzem o
aluno apenas a um acumulo de informacbes que serdo insuficientes para sua vida
profissional, principalmente porque o desenvolvimento tecnoldgico atual é de ordem téo
variada que fica impossivel processar-se com a velocidade adequada a esperada

sistematizacdo que a escola requer (FAZENDA, 1993 p. 16).

Ainda segundo FAZENDA (1993, p. 17), o pensar interdisciplinar parte do principio
que nenhuma forma de conhecimento é, em si mesma, absoluta. Afirma que € importante o
didlogo com outras formas de conhecimento deixando-se interpenetrar por elas. Para
viabilizar esse dialogo entre as diferentes formas de conhecimento, sugere que o rigor
epistemologico do saber cientifico, comumente distante da realidade, pode servir-se do
Senso comum para aproximar o saber académico do cotidiano, a0 mesmo tempo em que
ilumina as préaticas empiricas, respeitando as tradi¢des, a heranca cultural e vivéncia

do povo.
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Dos anos 50 até o inicio dos anos 2000 muitas foram as iniciativas e abordagens que
pretendiam focalizar o espaco escolar, e os estudantes em especial, dentro de uma
perspectiva sanitaria. Em sua maioria, tais experiéncias tiveram como centro a transmissao
de cuidados de higiene e primeiros socorros, bem como a garantia de assisténcia médica e/
ou odontoldgica. Assim, centraram-se na apropriacdo dos corpos dos estudantes, que, sob o
paradigma bioldgico e quaisquer paradigmas, deveriam ser saudaveis. Em outra frente, “a
abordagem dos estudantes era realizada sob 0 marco de uma psicologia “medicalizada”, a
qual deveria solucionar os “desvios” e/ou “déficits” ligados ao comportamento/disciplina

e/ou a capacidade de aprender e/ou atentar”.

Neste contexto, a tematica da salde, apresentada como um dos temas importantes do
cotidiano, foi introduzida formalmente no curriculo escolar em 1971 com a Lei n° 5.692 sob
a designagdo genérica de Programas de Satude e tinha como objetivo: “levar a crianca e o
adolescente ao desenvolvimento de habitos saudaveis quanto a higiene pessoal, alimentacéo,
pratica desportiva, ao trabalho e ao lazer, permitindo-lhes a sua utilizagdo imediata no
sentido de preservar a saude pessoal e a dos outros”. A lei também estabeleceu que os
Programas de Saude fossem trabalhados ndo como disciplina, mas sim “de modo pragmatico
e continuo por meio de atividades” (BRASIL,1998 p. 258).

No inicio dos anos 90, diante das propostas do setor de Educagdo, da crescente
critica de pouca efetividade da educacdo em saude nas escolas e do fortalecimento das
politicas de promocéo da saude, o Ministério da Salde recomendou a criacdo de espacos e
ambientes saudaveis nas escolas, com o objetivo de integrar as acbes de saude na
comunidade educativa (BRASIL, 2006a).

O governo no final da década de 90 adotou posi¢bes que incentivam o ensino de
salde nas escolas, dentre ela destaca-se a presenca do ensino de salde nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) (BRASIL, 1998 p. 17).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) sdo referéncias para o trabalho dos
professores das diversas disciplinas e areas do ensino fundamental e médio, tendo, como
objetivo, garantir que todas as criancas e jovens brasileiros possam usufruir dos

conhecimentos basicos necessarios para o exercicio da cidadania.
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Os PCNs tém como funcgéo subsidiar a elaboragédo ou a revisao curricular dos Estados
e Municipios, dialogando com as propostas e experiéncias ja existentes, incentivando a
discussao pedagdgica interna das escolas e a elaboracéo de projetos educativos, assim como
servir de material de reflexdo para a prética de professores.

Mesmo apontando um conjunto de contetdos e objetivos para as diversas disciplinas,
0os PCNs ndo sdo uma diretriz obrigatdria. Suas propostas devem ser adaptadas a realidade
de cada comunidade escolar, servindo como eixo norteador na revisdo ou elaboracédo

de propostas curriculares proprias.

Dentre os objetivos do PCN que devem ser atingidos pelos alunos destacam-se:

e Perceber-se integrante, dependente e agente transformador do ambiente,
identificando seus elementos e as interacdes entre eles, contribuindo ativamente para

a melhoria do meio ambiente.

e Conhecer o préprio corpo e dele cuidar valorizando e adotando habitos saudaveis
como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade

em relacdo a sua salde e a saude coletiva.

No inicio dos anos 2000, uma reacdo de educadores e sanitaristas, fez surgir outros
modos de entender o estreito vinculo entre a producdo do conhecimento e um viver
saudavel, os quais se centram no conceito ampliado de saude, na integralidade e na producao
de cidadania e autonomia. Com isso buscou-se novas formas de trabalhar o encontro da
educacdo com a saude: a implementacdo de politicas publicas e/ou propostas de acdes

intersetoriais que articulem as unidades de satde as unidades esco lares.

Neste novo contexto a escola deve ser entendida como um espaco de relagdes, um
espaco privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, contribuindo na construcao de
valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente

na producdo social da salde.
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O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n® 6.286, de
5 de dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo, na perspectiva de ampliar as a¢fes especificas de salde aos alunos
da rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educagdo
Profissional e Tecnoldgica, Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2008b).

A escola é espaco de grande relevancia para promoc¢do da saude, principalmente
quando exerce papel fundamental na formacgdo do cidaddo critico, estimulando a autonomia,
0 exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢gdes de satde e qualidade de vida, com
opcao por atitudes mais saudaveis (BRASIL, 2009-d).

A respeito do Programa Sadde na Escola o site Portal Saude do Ministério da Salde

traz a seguinte informagao:

O Programa Salde na Escola (PSE), langado em setembro de
2008, é resultado de uma parceria entre os ministérios da Satde e da
Educagdo que tem o objetivo de reforcar a prevencdo a salde dos
alunos brasileiros e construir uma cultura de paz nas escolas.

O programa esta estruturado em quatro blocos. O primeiro
consiste na avaliagdo das condi¢bes de salde, envolvendo estado
nutricional, incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes, satde bucal
(controle de cérie), acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliacdo
psicolégica do estudante. O segundo trata da promocao da sadde e da
prevencdo, que trabalharé as dimensoes da constru¢do de uma cultura
de paz e combate as diferentes expressdes de violéncia, consumo de
alcool, tabaco e outras drogas. Também neste bloco ha uma
abordagem a educagdo sexual e reprodutiva, além de estimulo a
atividade fisica e praticas corporais.

O terceiro bloco do programa é voltado a educagdo permanente
e capacitagdo de profissionais e de jovens. Essa etapa estd sob a
responsabilidade da Universidade Aberta do Brasil, do Ministério da
Educacgio, em interface com os Nucleos de Telessalde, do Ministério
da Saude, e observa os temas da salde e constituicdo das equipes de
salde que atuardo nos territorios do PSE.

O Ultimo prevé o monitoramento e a avaliacdo da satde dos
estudantes por intermédio de duas pesquisas. A primeira é a Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (Pense), em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que contempla, além de
outros, todos os itens da avaliagdo das condi¢des de sadde e perfil
socio-econdmico das escolas publicas e privadas nas 27 capitais
brasileiras. O resultado dessa pesquisa servird para que as escolas e as
equipes de salde tenham pardmetro para a avaliagdo da comunidade
estudantil. A segunda pesquisa sera o Encarte Satde no Censo Escolar
(Censo da Educacio Baésica), elaborado e aplicado no contexto do
Projeto Salde e Prevengdo nas Escolas (SPE) desde 2005. Essa
sondagem consiste em cinco questdes ligadas mais diretamente ao
tema DST/AIDS.

O tempo de execucdo de cada bloco sera planejado pela Equipe
de Salde da Familia levando em conta o ano letivo e o projeto
politico-pedagdgico da escola. As agdes previstas no PSE
serdo acompanhadas por uma comissdo intersetorial de
educacéo e de salde, formada por pais, professores e representantes da
salde, que poderdo ser os integrantes da equipe de conselheiros locais
(BRASIL-PORTAL SAUDE, sd).
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O Programa também prevé uma interessante interfase entre a Estratégia de saude da

Familia e a escola:

Todas as agdes do programa sdo possiveis de serem realizadas
nos municipios cobertos pelas equipes de Salde da Familia. Na
pratica, 0 que ocorrera serd a integragdo das redes de educacédo e do
Sistema Unico de SaGde. Os municipios interessados devem
manifestar sua vontade em aderir ao programa. Portaria do Ministério
da Saude definira os critérios e recursos financeiros pela adesdo e
orientara também a elaboracao dos projetos pelos municipios.

O Ministério da Salde, além de incentivo financeiro, ficard
responsavel pela publicacdo de almanaques para distribuicdo aos
alunos das escolas atendidas pelo PSE. A tiragem da publicagdo
podera chegar a 300 mil exemplares este ano. O ministério fara ainda
cadernos de atencdo bésica para as 5.500 equipes de Saude da Familia
que atuardo nas escolas. (BRASIL-PORTAL SAUDE, sd)

Quando se pensa nos professores como multiplicadores em saude e na construgéo de
um espaco escolar promotor de salde e de cidadania € fundamental o planejamento da
capacitacdo destes atores para a execucdo desta tarefa. No entanto, a constru¢do de uma
interface salde-escola ndo é uma tarefa tdo simples. Algumas dificuldades séo apontadas
pela literatura cientifica para a edificacdo desta realidade nas escolas brasileiras e,
possivelmente, essas dificuldades se reproduzem, também, nas escolas do municipio de

Bossoroca.

Alguns obstaculos sdo inerentes a propria profissdo e a percepcdo que os professores
e a sociedade tem da atividade educativa. Os dados a seguir sdo de uma pesquisa feita nas
escolas publicas de Juiz de Fora-MG. AGUIAR (1991, p.57) constatou que dos 151
professores entrevistados 42% declaram ndo se sentirem realizados com a profissdo, ao
serem perguntados com relacdo a causa desta frustragdo 92,2% respondeu que eram 0S

baixos salarios.

Desgosto com a profissdo, baixos salarios, perda de prestigio social e uma visao de
que a escola esta arcando com as responsabilidades educacionais que deveriam ser
responsabilidades da familia sdo uma queixa que constante que nos. profissionais de saude,

escutamos quando vamos efetuar alguma atividade na escola.

Outra questdo que constantemente é levantada é a auséncia de uma
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capacitacdo em saude durante a formagdo dos professores que possibilite e facilite a

abordagem da tematica na escola. Fato que também observamos na literatura:

Segundo VASCONCELOS (2001 p.46) em estudo sobre a educagdo em salde bucal
na escola: 56% dos professores nunca estudaram durante o seu processo de formacéo o0s
temas saude e higiene bucal. E dos 44% restantes que tiveram contato com o assunto 82%
foram durante o 1° grau. A autora aborda também o fato de 64% dos professores ndo
abordarem estes temas em sala de aula. Justificando estes fatos os professores relatam como
principais causas: ndo serem estes contetdos integrantes da grade curricular, a falta de

conhecimento sobre o assunto e a falta de tempo disponivel.

A auséncia de literatura e material didatico de apoio também é relatada e quando

presente algumas contém informacdes controversas:

RIBEIRO et al (1996 p.77) realizaram um estudo descritivo, quando pesquisaram 0s
contetdos de saude bucal em livros didaticos da disciplina de Ciéncias adotados por trés
escolas localizadas no municipio de Duque de Caxias —RJ, e observaram que apenas um

deles abordava o conteddo de maneira satisfatoria.

A literatura cientifica tem registrado diversos trabalhos mostrando a acdo de
educadores na promoc¢do da saude nas escolas, com resultados favoraveis. Embora a
producdo cientifica tenha se atrelado mais a medicdo da evolucdo de determinados indices e
melhoria de indicadores que na avaliacdo das atividades educativas desenvolvidas pelos
professores os resultados mostram que houve um ganho de conhecimento por parte dos

alunos.

O trabalho com os professores em ac6es de saude, dentro do espaco escolar, ndo é
um tema estranho ao autor deste trabalho. Além de coordenar programas e acGes dentro das
escolas de Bossoroca desde o ano de 2005, em 2003 concluiu uma Pos-Graduacdo em
Gestdo Educacional onde o tema foi: “A Importancia do Professor nas A¢bes de Salde

Bucal nas Escolas de 12 a 42 Séries do Ensino Fundamental”.

A resisténcia por uma parte dos professores a estes projetos € comum e até certo
ponto normal como em toda a mudanca de paradigma. Mas algumas dificuldades relatadas
merecem atencdo especial. A falta de informacdo a respeito de saude durante a
formacdo dos professores; a auséncia de fontes de consulta ou a incorrecdo das

mesmas; a auséncia do assunto da grade curricular; a desmotivacdo dos professores com a
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profissdo devido aos baixos salarios e a falta de estimulos por parte dos diretores sdo 0s mais
citados entre os professores (BASTOS, 2003).

E por isso que podemos encontrar resisténcias a atividades de satde dentro do espago
escolar que variam de escola para escola de acordo com o perfil dos professores e de suas
liderangas que podem ter uma visdo mais conservadora e rigida do papel da escola, mais
centrada na énfase dos contetidos tradicionais. Esta realidade se faz presente em Bossoroca e
é percebida pela experiéncia profissional deste pesquisador.

Contudo, capacitar todos os professores da rede municipal em saide apresenta alguns
problemas operacionais. Ndo é possivel interromper o ano letivo para a capacitacdo e o
periodo disponivel é somente de alguns dias entre o retorno das férias escolares e o inicio do
ano letivo e o recesso ocasionado pelas férias do meio do ano. Para ocupar este espaco €
necessario um planejamento com bastante antecedéncia, pois, concorre com outras

capacitacdes e atividades ja programadas anteriormente.

Para minimizar as resisténcias e promover de forma gradual um maior envolvimento
das escolas municipais, bem como planejar a capacitacdo dos professores de forma gradual,
foi idealizado pela equipe gestora do NUMESC um programa que sirva de ponte,
intermediando o espaco saude-escola, e criando um ambiente favoravel a acdes de saude no
espaco escolar e que também crie uma figura de referéncia dentro da escola, alem do diretor,

para os projetos de saude. Este programa ¢ o “Programa Agente de Saude Escolar”.

Dentro da estratégia deste programa cada escola escolhe um professor que é
capacitado em saude e serve de elemento de ligacdo entre a salde e a escola. Espera-se que a
acdo do Agente de Saude Escolar (ASE) promova a preparacdo do ambiente escolar para a

adocdo do programa Saude na Escola nas escolas municipais em um espaco de 2 anos.

Esta capacitacdo envolvera conhecimentos em educacdo em salde, construcdo do
SUS, importancia da escola como espago de educacdo em salde, programas realizados nas
escolas como o Sorrindo para o Futuro- realizado em parceria com o SESC-RS - e o proprio
Programa Saude na Escola, e demais conteudos em salde que a equipe ampliada do
NUMESC juntamente com 0s representantes das escolas entendam ser importante para a

populacdo escolar e a comunidade.
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Criamos também uma identidade visual para este programa onde idealizamos um
logotipo baseado em um “capelo” nome que se da ao chapéu do traje de formatura: a “beca”,
que simboliza a educacgdo e o mestre. No fundo temos uma cruz vermelha remetendo a ideia
de satide. O nome “Programa Agentes de Satde Escolar” em arco sobre o desenho. Embaixo
os dizeres “Satde Também se Aprende na Escola” em letra cursiva que € associada a

educacéo.
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Figura 16: Modelo para o logotipo do "Programa Agentes de Satide Escolar”. Fonte: Elaborado pelo autor.

A arte feita pela empresa Nova Design ficou assim:
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Figura 17: Versdo final do logotipo do "Programa Agentes de Satde Escolar”. Fonte: Nova Design.

Embora o capelo e a beca estejam bastante associados a formaturas e as suas festas e
possam causar uma associacao errada em relacdo a ideia do logotipo optamos por manter a

concepcao original do programa e achamos o resultado bastante satisfatorio.

5.4.4 - Construindo Roteiros para a Capacitacdao dos Multiplicadores:

Para a capacitacdo dos ACSs adotamos como referéncia os manuais: “O Trabalho do
Agente Comunitario de Saude” (BRASIL-b, 2009) e o “Guia Pratico do Agente Comunitario
de satide” (BRASIL, 2009-c):
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Figura 18: Manuais de orientagdo aos ACSs. Fonte: Ministério da Saude.

O manual “O Trabalho do Agente Comunitario de Saude” é referéncia para o modulo
1 de capacitacdo onde conceitos basicos de salde e da histéria e principios do SUS sdo
trabalhados juntamente com as acOes praticas do dia-a-dia e a documentacdo pela qual o
ACS ¢é responsavel. A documentacdo e o diagnéstico inicial da area sdo estudadas neste

madulo.

Abaixo um quadro com nossa proposta de capacitacdo dos ACSs:

Curso de Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude
Madulo 1: Conceitos Basicos e o Processo de Trabalho do ACS

‘Titwlo  CargaHordria  Expositor
De onde vem o SUS? -

5 O processo de trabalho do ACS
e 0 desafio de trabalhar em
equipe.
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7 Ferramentas de trabalho.

Tabela 1: Curso de capacitagdo de ACSs - Mddulo 1. Fonte: Equipe NUMESC.

Para 0 mddulo 2 a referéncia é o manual: “Guia Pratico do Agente Comunitario de

saude” onde temos um apanhado dos variados temas envolvendo salde, acao social e
cidadania.

Abaixo o quadro com nossa proposta de capacitacdo para o segundo modulo:

Curso de Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude
Modulo 2: Acdes educativas dos ACSs em Saude, A¢do Social e Cidadania.

A Familia e o Trabalho do
ACS.

A Caderneta de Saude da
Crianca: Informagdes
importantes a serem
verificadas.
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11

17

Prevenindo acidentes na
infancia.

SituacBes em que vocé deve
orientar a familia a procurar o
servico de saude o mais rapido
possivel.

Saude do Adolescente:
e Esquema vacinal.
e Sexualidade.
e Transtornos alimentares.

Saude do adulto.
Habitos alimentares saudaveis

Saude do adulto.
e Salde do homem.

Saude do adulto.
e Atenc&o ao idoso.

Atencgdo a pessoa com
deficiéncia.
e Ascriancas com
deficiéncia.
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e Deficiéncia visual.

e Deficiéncia intelectual .

e As deficiéncias nos
adolescentes e adultos.

18 Orientacdes para familias com
pessoas acamadas.

19 Violéncia familiar.

¢ Violéncia contra a mulher.

e Violéncia contra a crianca
e 0 adolescente.

e Os sinais de alerta em
relacdo ao agressor .

¢ Violéncia contra o idoso.

e Violéncia contra pessoas
portadoras de deficiéncia
fisica e mental.

e Prevencéo da violéncia
familiar.

e Atribuicdes frente a
violéncia familiar.

20 Doencas  transmitidas  por
vetores: mosquitos, insetos,

moluscos e outros.
Tabela 2: Curso de capacita¢cdo de ACSs - Médulo 2. Fonte: Equipe NUMESC.

Ja no caso do PIM nédo temos um manual com um cronograma de capacitacdo. Neste
caso solicitamos um roteiro para o Grupo Técnico Estadual e para 0 municipio de Santiago

uma das referéncias estaduais no programa:

Curso de Capacitacao de Visitadores do
Programa Primeira Infancia Melhor - PIM

Tema Titulo Carga Horaria Expositor
1 Apresentacdo do PIM
- Estruturae
Funcionamento. 2 horas

- Atribuicdes e Funcdes.
- Perfil do Visitador.
2 Histdrico e Contextualizagdo do
PIM em Bossoroca. 1 hora
- A Intersetorialidade.
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Fundamentacdo Teorica do
Programa. 2 horas

O Brincar de 0 a 6 anos.
Oficina de Confec¢édo de
Brinquedos.

Relato de Experiéncias
Positivas com o Uso de
Brinquedos.

' Dimens6es do Desenvolvimento
Infantil.
Caracteristicas de Cada faixa
Etaria:

- Motricidade;

- Sécio-afetiva;

- Linguagem;

- Cognitiva.

4 horas

4 horas

O Cadastro no Banco de Dados.

2 horas
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10 A Salde da Gestante.

2 horas
11 A Saude da Crianca. D (TaE
12 Nutricéo da Crianca. A
13 Saude Bucal. 9 (el
14 Psicologia na Familia. 9 (3
15 Trabalho de Campo. AR

Tabela 3: Curso de capacitacdo de visitadores do PIM. Fonte: Equipe NUMESC.

5.5 - Fortalecendo a Territorializacdo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta estruturada baseada na Unidade de
Saude da familia. E uma Unidade Bésica de Satde (UBS) que esta vinculada ao programa
com equipe multiprofissional que assume a responsabilidade por determinada populacdo, a
ela vinculada, e assume a responsabilidade por agdes de promocéo de salde e de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo de agravos (BRASIL-b, 2001).

A adscricdo da populacdo potencialmente usuaria do servigo é preconizada, segundo
os documentos oficiais, como um dos passos primordiais para a implantacdo da Unidade de
Saude da Familia - USF. Implantada a USF, deve-se considerar as caracteristicas locais para
0 aprimoramento do primeiro diagnéstico realizado no momento da implantacdo do

programa no municipio.

O termo territorio pode ser associado a pelo menos duas origens: a primeira significa
“terra pertencente a”, ou seja, terri (terra) e torium (pertence a), de origem latina; a segunda,
associada a primeira, terreo-territor (aterrorizar- aquele que aterroriza) designou a
concepcao politica de quem aterroriza para dominar e de quem € aterrorizado pelo dominio
de uma determinada porcéo do espaco. Inicialmente foi utilizado na Grécia para denominar
as cidades-estados da Grécia classica e na Italia reaparece para descrever as

jurisdicdes das cidades medievais italianas. Essas duas origens, ainda que consideradas por
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alguns estudiosos como duvidosas, perpassam 0s conceitos de territério utilizados tanto pelo
senso comum como pela ciéncia (MESQUITA apud PEREIRA et al.,2006).

Segundo GONDIN et al (2008) a categoria espa¢co vem sendo utilizada com énfase
no campo da salde, como uma abordagem fundamental para dar suporte ao conceito de
risco, em funcdo das maltiplas possibilidades que se tem em localizar e visualizar
populacdes, objetos e fluxos, e de se espacializar a situacdo de salde através da distribuicao
de indicadores socio-econdmicos, sanitarios e ambientais que revelam as condicdes de vida

das pessoas em seu interior.

As divisdes territoriais do SUS, “tais como o municipio, o distrito sanitario e a area
de abrangéncia de servicos de salde sdo areas de atuacdo, de carater administrativo,
gerencial, econdmico ou politico”. Esse poder existente também € instituido através das
redes de relacionamento humano que se constituem no espago. Os Sistemas de Saude
também se organizam sobre uma base territorial, o que significa que a distribuicdo dos
servicos de saude segue a uma logica de delimitacdo de areas de abrangéncia, que devem ser

coerentes com os niveis de complexidade das a¢des de atencdo (PEREIRA et al.,2006).

Ainda segundo PEREIRA (2006) percebe-se, a partir do exposto acima, que 0
entendimento de territério por parte dos grupos de técnicos e usuarios do sistema de satde

tende a influenciar a forma como esse territorio serd incorporado a pratica de suas agdes.

Segundo Lacerda et al (2011):

A territorializacdo permite a identificacdo de aspectos
demogréficos, socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos de
uma determinada populagio, compreendendo assim um método
facilitador para a atuacdo dos profissionais de salde na
comunidade.

[-]

O processo de territorializacdo tem como meta delimitar
areas especificas para o desenvolvimento das atividades
disponibilizadas pela ESF, bem como reconhecer as principais
necessidades da populacéo e os fatores que constituem barreiras
de acessibilidade aos servigos da Atengdo Priméria a Saude.
Partindo-se do pressuposto de que a comunidade atendida pela
ESF estd em constante transformacdo, o processo de
territorializacdo deve adquirir um carater de continuidade para
acompanhar a dindmica social.

[-]
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Vale ressaltar que a territorializagdo permite a criacdo de
maiores vinculos entre os usudrios e profissionais do servico de
salde da ESF para que possam ter uma visdo holistica do
espago onde atuam e trabalhem em prol da promocao da sadde.
Embora a territorializagdo seja um dos eixos norteadores da
ESF, observa-se que ndo tem sido operacionalizada com toda
sua resolubilidade ou tem se realizado de maneira superficial,
devido a uma provavel desvalorizacdo por parte dos
profissionais ou a propria complexidade inerente a sua
concretizagdo. A partir dessa andlise pode-se concluir que o
olhar multiterritorial, a compreensdo da problematica local e a
efetivagdo da promocdo da salde, enquanto objetivos
primordiais da ESF, podem ser consolidados através do
processo de territorializagao.

O ESF reafirma os principios do SUS de: universalidade, integralidade,
descentralizacdo e participacdo da comunidade. E atua tendo como bases proprias 0s
seguintes  principios: carater substitutivo, integralidade, hierarquizacdo, equipe
multiprofissional e territorializacdo e adscricdo de clientela. A respeito deste Gltimo a ESF
trabalha com um territorio de abrangéncia definida e é responsavel pelo cadastramento e o
atendimento da populacdo adscrita a esta area que segundo recomendacéo tecnica ndo deve
ultrapassar 4.500 pessoas (BRASIL-b, 2001).

No entanto, LACERDA et all (2011), fazem uma ressalva que embora a
territorializacdo seja um dos eixos norteadores da ESF, trabalhos publicados constataram
que ela ndo tem sido operacionalizada com toda sua resolubilidade ou tem se realizado de
maneira superficial, devido a uma provavel desvalorizacdo por parte dos profissionais ou a

propria complexidade inerente a sua concretizacao.

PEREIRA (2006) conclui que as que “a efetivacdo das acdes de atencdo, promocdo e
prevencdo buscando melhores condigdes de vida resulta num olhar multiterritorial, através
do qual se considera que existem outras forcas atuantes sobre o territério, alem da légica dos
servicos de saude. Em outras palavras, as parcerias entre instituicdes e atores sociais seriam
os fundamentos da intersetorialidade capazes de modificar o quadro social e epidemioldgico
local. Neste sentido, deve-se observar como se da a relacdo entre a ESF e a comunidade; as
liderancas comunitarias, as ONGs, movimentos sociais, e outras instituicbes que possam

intervir no local.”

No caso do municipio de Bossoroca onde constatamos a existéncia de trés territorios
associados a trés UBS de salde da familia. Constatamos que nestes territérios ndo
ocorrem uma efetiva integracdo entre todos os atores sociais que trabalham saberes

em saude. Visitadores do PIM e professores que desenvolvem contetdos de salde junto as

78



familias e nas escolas ndo estdo integrados a ESF e ndo trabalham de forma solidéaria e
complementar com a ESF. Em virtude disto podem ocorrer informacfes discordantes a
populacdo e os esforgos realizados isoladamente, pela agédo de cada grupo, deixa de ser

potencializado por uma agdo conjunta.

Como proposta de trabalho, dentro do NUMESC de Bossoroca, sugere-se, por parte
da equipe ampliada uma aproximagdo e uma a¢do conjunta dentro de cada territdrio de salde
entre o PIM, as escolas e as equipes da ESF. Esta se dara por uma maior proximidade entre o
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e seus visitadores da equipe do ESF —
identificacdo destes atores e um convivio maior com a equipe ESF - e pela implementacédo
do programa Agentes de Saude Escolar (ASE) e posteriormente pela implantacdo do
Programa Saude na Escola (PSE) que ja prevé uma agdo conjunta ESF/escola.

Abaixo temos uma ilustragdo mostrando 0 nosso projeto de uma acgao cooperativa e

integrada da ag&o dos diversos multiplicadores que atuam dentro dos territérios de saude:
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Figura 19: Modelo de agdo integrada dos multiplicadores dentro do territério. Fonte: Elaborado pelo autor.

5.6 - Produzindo Materiais Educativos sob a Egide do NUMESC

De muita importancia para o0 andamento do NUMESC em Bossoroca é a producéo de
material educativo, seja de apoio aos funciondrios, durante as capacitacbes ou para

distribuicdo a populacdo em acbes de educacdo popular em salde.

Essas producfes sdo importantes por serem uma decorréncia natural do processo de
municipalizacio e descentralizacio das acdes de sadde. E dificil esperar que o Ministério da
Saude produza material educativo adequado a todas as regifes dentro de um pais continental
e multicultural como o Brasil. Particularidades como o clima frio do inverno gadcho, nossos
habitos alimentares, influenciados pelos imigrantes europeus, e 0 costume do
chimarrdo, absorvido da cultura indigena, sdo apenas algumas das particularidades

do estado do Rio Grande do Sul que ndo encontram ressonancia em outros estados. Neste
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caso outras regides brasileiras possuem habitos que podem ter consequéncias na salde local

que ndo se reproduzem no estado galcho.

Mesmo no estado existem particularidades microrregionais que sdo importantes e
significativas para a elaboracdo de materiais educativos. E importante que a populagdo se
identifique como material e “se veja” nas ferramentas educativas, estabelendo uma
identidade e se reconhecendo naquele material para que possa obter um efeito pedagdgico

mais significativo.

Por outro lado, a tarefa do municipio, particularmente dos de menor tamanho, ndo se
mostra das mais faceis. Habituados a receberem da Unido e do Estado o material educativo
de forma centralizada, passam a ser também responsaveis por produzirem esse material
dentro do municipio. Esta tarefa exige uma qualificacdo que a maioria dos municipios talvez
ndo tenha. Uma equipe multiprofissional formada por pedagogos, publicitarios, desenhistas
e jornalistas, semelhantes ao setor de recursos humanos, visto nas empresas privadas, seria a
formacgéo ideal para dar apoio a agdes educativas no municipio. No entanto essa realidade
esta bastante distante da maioria das cidades.

No municipio de Bossoroca esta realidade ndo € diferente. N&o existe uma equipe
pedagdgica de apoio, entretanto o municipio vem se aventurado na elaboracdo de materiais
didaticos e educativos em saude. Com iniciativa dos profissionais de salde e o apoio de
empresas graficas na elaboracdo da arte, 0 municipio tem se esforcado na producdo de
folders e outros materiais para acOes educacdo em saude. Todavia o NUMESC deve

provocar essa busca de qualificacdo e pluralidade na composicao da equipe.

O autor deste trabalho ja& atuou na producdo de materiais educativos como uma
cartilha para auxiliar nas acGes de educacdo em saude dentro do PIM do municipio de
Santiago denominada: “Sorria! A Satde da Boca Bate a Porta”, feita de forma conjunta e
dialética com as visitadoras e monitoras do PIM (BASTOS, 2007) e possui uma limitada e
pequena capacidade para o desenho que, no entanto, propicia aos ilustradores alguma ideia

do que se quer mostrar e como se quer descrever determinado evento.

Ja era do interesse deste pesquisador antes do convite para pertencer a equipe de
gestores do NUMESC a producdo de um material educativo em saude bucal para o uso de
ACSs, visitadores do PIM e professores do ensino fundamental de Bossoroca. O

material que ja estava sendo esbocado recebeu os logotipos do NUMESC e do programa
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Multiplicando com quem Multiplica. Pode ser impresso em tamanho pequeno e modelo
frente-verso na forma de folders para distribuicdo ou em tamanho maior e impresso de um
lado somente na forma de cartazes para serem fixados nas escolas e nos locais de reunido

grupal do PIM e nas UBSs.

Abaixo seguem dois modelos dos folders/cartazes para serem enviados para a arte

final, realizados pelo autor:
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Figura 20: Modelo de folder/cartaz para o NUMESC. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 21: Modelo de folder/cartaz para o NUMESC. Fonte: Elaborado pelo autor.

Outros trabalhos devem ser produzidos em formatos diferentes e contemplando
outros aspectos da salde e com isto espera-se um crescimento em experiéncia e qualidade na

producéo local de materiais pedagdgicos de apoio a educagdo em saude.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS:

O processo de educacdo em saude no Brasil se confunde com a historia da propria
salde publica neste pais. Incipiente no comeco do século, indo para uma acdo elitizada e
restrita para posteriormente ter uma énfase em manter uma médo de obra saudavel para

atender as demandas de trabalho.

Nas Ultimas décadas, motivada por um conceito mais amplo de saude focado em um
estado de bem estar integral e ndo somente fisico ou organico, a salde passa a ser uma
conquista da cidadania associada aos direitos basicos do cidaddo que para serem alcancados
€ necessario conhecimento e informagdo para que o individuo possa optar por escolhas
saudaveis quando na tomada de decisdo sobre aspectos fisicos, sociais e comportamentais da
sua vida. Com relagcdo a estes saberes, quando ndo sdo naturalmente adquiridos pela
populacdo, e dever do Estado ir de encontro as pessoas e oferecer essas informacgdes por

meio de programas continuados de saude.

Na medida em que o modelo de saude migra do sanitarista-campanhista e do médico-
assistencialista para um modelo de promocdo de saude a educacdo em saude ganha forca
como ferramenta de construcdo de um saber que possibilite op¢des saudaveis pelos

individuos e uma melhor qualidade de vida.

Nas ultimas décadas do século XX o modelo de saide no Brasil passou por
importantes transformac6es. Com o Movimento da Reforma Sanitéria, a criacdo do SUS e
da Estratégia de Saude da Familia promoveram importantes alteracbes no ambito da saude.
Os principios de universalizacdo, integralidade, equidade, resolutividade, regionalizacdo e
hierarquizacdo, descentralizacdo, comando Unico e participagdo popular ao mesmo tempo
que revolucionaram a salde brasileira inovaram, modificaram e deram a devida importancia

a concepcdo de educacdo em salde.

Os processos de valorizacdo da promocado de salude com énfase na educacao,

abordados dentro de um processo de descentralizacdo ganham grande importancia em um
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pais de dimensdes continentais como o Brasil. Torna-se muito dificil promover acgdes
educativas e material didatico adequado de forma centralizada pelo governo federal em um
pais tdo vasto e com distintas peculiaridades regionais. Para se respeitar a identidade cultural
e 0s habitos e costumes de cada regido € necessario planejar acoes pedagdgicas a nivel local.
Em virtude disto as acOes de descentralizacdo, regionalizacdo e a consequente
municipalizacdo de acdes educativas em salde e capacitacdo de atores sociais em salde €
um fendbmeno natural decorrente de um processo légico e de longo prazo que naturalmente

levam a assuncdo, por parte dos municipios, das acdes educativas.

Embora entendamos ser descentralizacdo de acGes de educacdo em salde seja um
fendmeno natural decorrente do processo de criacdo e fortalecimento do SUS acreditamos
ter sido de grande importancia para a construcdo desta nova realidade no estado do Rio
Grande do Sul a criagcdo no estado dos NURESC por intermédio de uma parceria entre a
ESP-RS e as Coordenadorias Regionais de Saude promovendo e descentralizando as agdes
educativas para o ambito das coordenadorias. Em uma segunda etapa com a criacdo dos

NUMESC vemos um novo processo de descentralizacdo em dire¢do aos municipios.

A municipalizacdo das acOes de educacdo em salde embora natural e justa tras para
0S municipios importantes e novas atribuigdes. Muitas destas novas atribuicdes vao exigir
um esforgo maior por parte dos municipios em especial os de pequeno porte. Com enxutos e
mal equipados quadros de pessoal, com poucos recursos financeiros e comandados por
gestores dominados por uma Visdo burocratica, eleitoreira, pragmatica e assistencialista a
implantacdo do NUMESC encontra profundas resisténcias. Para vencer estas resisténcias €
fundamental uma mudanca de perspectiva calcada em uma acdo voltada para a promogéo de
salde implementada por gestores cada vez mais comprometidos com modernos mecanismos

de gerenciamento e uma visao integral de saude.

Mais especificamente no caso do NUMESC, esse gerenciamento passa pela
estruturacdo de uma equipe voltada para a educacdo dentro do municipio. Composta por
profissionais de salide com capacitacdo e interesse na area € por outros que possam compor
uma equipe multiprofissional e intersetorial que enriqueca com novas praticas € novos
saberes, tais como: pedagogos, publicitarios, jornalistas e desenhistas e outros

profissionais que possam acrescentar nas praticas pedagdgicas.
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No municipio de Bossoroca vemos nascer esta nova realidade. O NUMESC que
surge mediante o ato legal. Articula-se por meio da escolha dos seus gestores. Inicia seus
trabalhos com a escolha das linhas de atuacdo. Cria programas e uma identidade visual para
estes. Com essas acdes se espera fortalecer e melhorar a qualidade de a¢des de educagdo em
salde no municipio e fortalecer a Estratégia de Saude da Familia em Bossoroca
particularmente reforcando o processo de territorializagdo dentro do modelo assistencial

proposto.

Com este trabalho ndo esperamos esgotar todo o assunto referente a implantacdo do
programa no municipio. Este processo é amplo e vai muito além dos quatro meses
abordados neste trabalho. Vérios questionamentos ainda encontram-se em aberto e outros
trabalhos se encarregardo de descrever estes processos. Como se dard a resposta as acoes
implementadas? Qual sera 0 apoio dados pelos gestores atuais e futuros? Que modificacdes
serdo alcancadas a partir de sua criacdo? Todos sdo questionamentos que envolvem um

processo de avaliagéo.

N&o temos a intengédo de abordar neste projeto o processo de avaliagdo do NUMESC
em Bossoroca. Pensamos em questionarios junto aos servidores e usuarios para a avaliacdo
de acBes e no monitoramento de impacto destas acBes em alguns indicadores. No entanto
tentar esgotar este tema agora pode soar de forma pretensiosa da nossa parte. Entendemos
que as ferramentas de avaliacdo devem ser construidas de forma conjunta e ampla
envolvendo uma troca de experiéncias entre a 122 CRS e outros municipios com maior
experiéncia no NUMESC. Uma concordancia maior a respeito do método de avaliagédo

possibilitaria também uma forma de comparar varios municipios.

Realmente muitos sdo os desafios, no entanto, mesmo neste processo de implantacao
que este trabalho relata fica a impressao de que o NUMESC veio para ficar e que um novo
horizonte se avizinha para 0s municipios que, de meros consumidores de acdes e materiais
de educacdo em saude do governo central passam a serem 0s verdadeiros arquitetos e

artifices das acOes educativas em salde em seus territorios.
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ANEXOS

Anexo 1

ESTADO DORIOGRANDE DOSUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE BOSSOROCA
GABINETE DOPEEFEITO

DECRETO N° 3916 de 12 de setembr o de 2011.

DISPOE SOBRE A INSIIIUICAO DO
NTUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM
SAUDE COLETIVA - NUMESC E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BOSSOROCA, no uso de muas

aribuigdes legais:

DECRETA:

Art. 1° - Fica Instimido o Wideo Munidpal de Educagio em Saide Coletiva -
NUMESC como estraiégia local e descentralizada na Secretaria Municipal de Saude e Acdo
Social.

Pardgrafo Unico - A Coordenag3o NUMESC se fard por servidores concursados da
Secretaria Munidpal de Saude e Ag3o Social que apresente timlagio ou experiénca na area
da Saide Piblica e'on Coletiva

Art. 2° - Fica atribuido & Secretaria Municpal de Saude e Agiio Sodal, por
meio do NUMESC, a viabilizac@io das arficulacdes municipais e regionas com os orgdos
formadores, ONG's e instituigies das areas afins, coordenando a educagso continuada e a

extensdo educativana Educarfio em Satide Coletiva

“Doe o6rgaos, doe sangue: salve vidas”
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E STADO DO FID GRANDE DOSTL
PEEFEITURA MTMICIPAL DE BOSSOROCA
GAEBINETE DOPREFEITO

Art. 3° - Fica determinada a Secremna Muniapal de Sande e Acio Sodal, por
meio da WUMESC, a &nfase nas acdes educativas em satde no municpio ¢ a consolidacio do
conceito de educagio permanents em saide coletiva para o Sistema Unico de Sande.

Art. 4°- Este Decreto enfra em vigor na data de sua publicagio.

GABINETE DOPREFEITO MUNICIP AL DE BOSSOROCA, em 12 de setembro de 2011.

ARDIJAEGER,
PREFEITO MUNICIPAL

Registre-z2 e Publiqu

L2 ]

G

CARLOS ALBERTO DA COSTAOLIVEIRA
SECRETARIO DA ADMINISTRACAOQO

“Doe 6rgaos, doe sangue: salve vidas”
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Anexo 2

ESTADODORID GRANDE DO SUL
PREFEITURAMUNICIFAL DE BOSSOROCA
GAEINETE DO PEEFEITO

PORTARIA N® 556, DE 12 DE SETEMBRO DE 2011

DESIGNA SERVIDORES PARA COMPOREM A
EQUIFE AMPLIADA DO NUCLEO MUNICIPAL DE
EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA — NUMESC E DA
QUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BOSSOROCA, no uso de suas
atribuicdes legais e de acordo com o Decreto n® 3916/2011, DESIGNA os Servidores
Municipais abaixo relacionados. para comporem a Equipe ampliada do Micleo Municipal de
Educacdo em Salde Coletiva — NUMESC:

Coordenagao:
¢ FEduardo Jormada Bastos:
¢ Talira Dutra Pereira;
¢ Aline Basso.
Auxiliar Adminis trativo:
e Maria de Fatima Lancanova Machado.
Representante de cada Unidade Bas ica de Saiade:
¢ AnaLdcia Meister Meira.
« Fernanda Bohn:
e MNibia Rosana Oliveira Crecéncio
« FRafaeli Alves Barcellos:
¢« FRodrigo Comassetto de Farias:
e Vandelise Cassol;
Trés (03) representantes do nivel Central da SMSAS:
¢ Julio Cesar Avila Machado;
¢ JaniChaves da Silva;
¢ Cleiton Bica de Oliveira.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BOSSOROCA, em 12 de setembro de 2011.

ARDI JAEGER,
PREFEITO MUNICIPAL.

Registre-se & Publigue-se

CARLOS ALBERTO DACOSTA OLIVEIRA
SECRETARIO DA ADMINISTRACAO.

“Doe drgdos, doe sanque: salve vidas ¥

98



Anexo 3

AN

~ NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO
EM SAUDE COLETIVA
BOSSOROCA - RS

REGIMENTO INTERNO
CAPITULO I - DA DEFINICAO

ART. 1° O Nucleo Municipal de Saude Coletiva (NUMESC) é um espago coletivo
organizado, participativo e democratico instituido como estratégia local e
descentralizada, que se destina a planejar e executar a¢des de Educa¢do Permanente em
Saude articulando os servigos de satide € 0s movimentos sociais.

CAPITULO II - DAS COMPETENCIAS
ART. 2° O NUMESC tera os seguintes objetivos:

- Executar agdes de Educag¢fio Permanente em Saude articulando as entidades
formadoras, os trabalhadores dos servigos de satide € os movimentos sociais;

- Planejar politicas de Educagdo Permanente em satde a partir das demandas levantadas
junto aos 6rgdos integrados do Sistema Unico de Satde - SUS;

- Estimular a realizagdo de pesquisas considerando a necessidade do Sistema Unico e
Saude para qualificar a Atengfo e a Gestdo do Sistema;

- Fomentar o intercdmbio entre os servigos ¢ as institui¢es de Satde e Educagio;

- Promover a Intersetorialidade e a Interdisciplinaridade em todas as agdes
encaminhadas pelo nucleo.

- Estabelecer estratégias e mecanismos a fim de qualificar os servigos de saude da
Secretaria Municipal de Saiude e Agéo Social de Bossoroca.

- Tragar o Plano Municipal de Educagfio Permanente e, avaliar as necessidades de
qualificagdo em saide.

- Planejar, implementar, e avaliar projetos de Educagdo Permanente em satde.
- Promover fluxo de propostas e delibera¢des.

- Liderar, e divulgar o processo de Educagdo Permanente na secretaria municipal de
saude.

- Buscar estratégias de comunicagdo e integracdo entre os diferentes setores da
secretaria de saide e de liderangas representativas dos profissionais dos varios setores e
Servigos.

CAPITULO III - DA COMPOSICAO

ART. 3° O NUMESC sera composto por:
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- Representagdes de trabalhadores de diferentes setores da secretaria de satde e Agdo
Social do municipio de Bossoroca.

- Representagdes do controle social (Conselho Municipal de Saude e Secretaria de
Educacdo);

- Prestadores de servigos do Sistema Unico de Satde.
- Gestor local.

PARAGRAFO UNICO — O NUMESC deverd ter uma participacdo equitativa de
representantes das diferentes categorias.

CAPITULO IV — DA ORGANIZACAO

ART. 4° O NUMESC ser4 gerenciado por trés coordenadores, por um periodo maximo
de 2 anos, sendo que estes deverdo ser servidores publicos concursados que
apresentarem titulagdo ou experiéncia na area de saude publica e/ou coletiva, nomeado
pelo Secretério de satide e A¢do Social de Bossoroca, serd composto por um secretario e
membros das comissdes.

CAPITULO V — DA LOCALIZACAO E INFRAESTRUTURA

ART. 5° O NUMESC devera funcionar em espago fisico proprio, adequado e de facil
acesso ¢ com infraestrutura necessaria, para a realiza¢do de treinamento, reunides e
guarda de material, bem como biblioteca de livros e biblioteca virtual.

SECAO I - DOS COORDENADORES

ART 6°- CABERA AOS COORDENADORES:

a-  Coordenar as atividades de Educag@o Permanente em Saude.

b-  Convocar as reunides do NUMESC executando as respectivas deliberagdes;
c-  Representar oficialmente o NUMESC.

d-  Prestar contas das atividades realizadas pelo NUMESC ao NURESC.

e-  Realizar reunides quinzenais de palnejamento e avaliagdo do processo de trabalho
do numesc com toda a equipe ampliada.

f- Gestionar com o Secretario Municipal de Saude e A¢do Social de Bossoroca os
recursos necessarios para o programa.

SECAO III - DO SECRETARIO
ART 8° - COMPETE AO SECRETARIO:

a- Secretariar as reunides do NUMESC;
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b- Organizar o expediente e a correspondéncia do NUMESC, assinando com os
coordenadores, o que forem de sua competéncia;

c- Manter sob sua guarda os livros, relatorios, documentos do NUMESC;
SECAO IV — DAS COMISSOES

Art. 9° - O NUMESC SERA COMPOSTO PELAS SEGUINTES COMISSOES:
1-  COMISSAO DE MOBILIZACAO E ARTICULACAO-, & qual compete:

- Sensibilizar os funcionarios da SMS para a importéncia e os beneficios da educacdo
permanente

- Articular-se com entidades afins, hospitais, conselho municipal de saude entidades da
sociedade civil organizada para participarem das agdes promovidas pelo NUMESC.

- Organizar e propor desenvolvimento das atividades.
2-  COMISSAO DE DIVULGACAO

Articular-se com as diferentes formas de divulgagio das reunides e a¢des de educacio
permanente em saude. (todos os veiculos de comunicagfo audio-visuais ¢ impressos,
objetivando divulgagdo ampla das atividades desenvolvidas pela educa¢do permanente).

3-  COMISSAO DE PLANEJAMENTO
Compete a comissdo de planejamento:

- Conduzir a elaboragéo do plano, elaborar textos e selecionar bibliografia que venham

subsidiar os operativos; consolidagdo final dos relatérios; programar os treinamentos
dos membros do NUMESC.

- Executar o Plano Municipal de Educagdo Permanente e, avaliar as necessidades de
qualificagdo em saude.

- Estabelecer em conjunto com o Secretario de Satde e Ac¢do Social de Bossoroca
espago fisico proprio e de uso permanente com infraestrutura adequada para a realizagio
de treinamento, reunides ¢ guarda de material assim como equipamentos necessarios.

CAPITULO V — DA REALIZACAO DAS REUNIOES

ART. 10° - As reunides ordinarias do NUMESC serfio realizadas quinzenalmente ¢ as
extraordinarias quando necessarias.

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES FINAIS

ART. 11°- Este regimento entrard em vigor na data de sua publicagio
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