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Resumo

O trabalho de investigacdo estd vinculado ao Programa de Pdés-Graduacdo em
Educacao da Universidade Federal de Goias, Regional Jatai, tendo como objeto de
estudo, o trabalho educativo no ambito do Sistema Unico de Saude. No geral,
objetivou-se identificar o trabalho educativo em saude realizado no municipio de Jatai-
GO analisando seu alinhamento com o que tem preconizado o Sistema Unico de
Saude. A pesquisa € de cunho documental fundamentada no método epistemolégico
do Materialismo Historico Dialético. Foram analisados documentos do Ministério da
Saude e arquivos institucionais da Secretaria Municipal de Saude de Jatai-GO. Os
resultados da pesquisa revelaram que o trabalho educativo em salde no municipio
em estudo, acontece de forma alinhada com o que tem preconizado o SUS no quesito
de se trabalhar acdes de educacdo em saude, educacdo permanente e educacao
continuada. No entanto, se distanciando das recomendacgfes do sistema, os dados
demostraram que as estratégias educativas propostas durante essas acodes
permaneceram vinculadas a concepcao tradicional de educacédo, com enfoque em
palestras e na prevencédo de doencas, vinculado ao paradigma biomédico de ciéncia.
Assim, foram reveladas estratégias educativas anti-dialégicas, assisteméticas,
descontinuas e fragmentadas, que somado a incipiéncia dos registros encontrados,
refletiram a (des)atencéo com o trabalho educativo em saude local, e a perpetuacao

do trabalho educativo em saude alienado na sociedade capitalista.

Palavras-chave: Trabalho. Saude. Sistema Unico de Saulde.
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1 Introducéo

O tema educacédo me interessou a partir de vivéncias profissionais que de certa
forma motivaram e contribuiram para o desenvolvimento do trabalho educativo em
saude, trabalho esse realizado no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Somaram as experiéncias como Agente Comunitério de Saude (ACS), a graduacédo
no curso de Enfermagem na Universidade Federal de Goias, Regional Jatai e a
participacdo em Projetos de Pesquisa e Extensdo. Todos, igualmente, contribuiram
para um contato permanente com a tematica, o que possibilitou o envolvimento no
planejamento de a¢des educativas, a serem desenvolvidas no municipio de Jatai-GO.

No entanto, diante dessas vivéncias, ficaram algumas lacunas e os seguintes
guestionamentos originados a partir do trabalho educativo realizado: As acdes
educativas em saude, dadas como estratégicas, atendem as necessidades da
populacdo? Seria uma forma de dominacdo e/ou imposicdo de modelos de saude
considerados saudaveis? Quais caminhos percorrer na busca pela efetividade das
acOes de educacdo em saude?

Nesse contexto, adveio a necessidade e inquietude em se compreender o
trabalho educativo no Sistema Unico de Sautde (SUS); conhecer os pensamentos
educacionais que norteiam esse trabalho educativo em salde e evidenciar a
relevancia, contribuices, possibilidades e, contradicées no que se refere ao trabalho
educativo em saude.

Para fins da pesquisa, o trabalho educativo € compreendido como “ato de
produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que é
produzida historica e coletivamente pelo conjunto dos homens” (SAVIANI, 2015, p.
287), o trabalho ontolégico em ato. Ou seja, o trabalho educativo ontolégico é
estabelecido por meio das rela¢des sociais, uma prética estritamente humana, que
vem sendo produzido e constituido historicamente pela acado humana, que a favor do
bem coletivo em sua dimensao ampla, potencializa 0 homem como um ser social e
coletivo; no entanto, antagdnico a sua génese, surge o trabalho educativo alienado,
gue serve apenas ao individualismo e egoismo humano amplamente difundido na
sociedade capitalista, por ndo valorizar a historicidade, os modos de agir e conduzir a
vida em coletividade em beneficio de todos. A partir de entdo o trabalho educativo se
desdobra em duas vertentes. A primeira e defendida na presente pesquisa, chamado

de trabalho educativo ontologico. A segunda, chamada de trabalho educativo
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alienado.

De cordo com Ramos (2008, p.115) “o trabalho é principio educativo no sentido
ontoldgico, pelo qual ele € compreendido como préaxis humana e a forma pela qual o
homem produz a sua prépria existéncia na relacdo com a natureza e com outros
homens”. Ou seja, 0 homem, pelo seu trabalho se constitui homem, e por meio da
reflexdo-acdo sobre a sua realidade, busca meios de suprir suas necessidades, em
conjunto com outros homens. O “seu campo especifico de discussao tedrica € o
materialismo historico em que se parte do trabalho como produtor dos meios de vida,
tanto nos aspectos materiais como culturais” (CIAVATTA, 2008, p. 408).

Ja o trabalho alienado, é tratado por Marx (2004), como trabalho, no qual, o
homem, ndo se sente sujeito de sua prépria historia constituida coletivamente. O
trabalho passa a ser estranho, exterior ao homem, um meio apenas de suprir as
necessidades de existéncia fisica. Pensando na objetivacdo do trabalho em
mercadoria, no trabalho alienado “o trabalhador se torna uma mercadoria tdo mais
barata quanto mais mercadorias cria. Com a valorizagdo do mundo das coisas
aumenta em proporg¢ao direta a desvalorizagdo do mundo dos homens” (MARX, 2004,
p. 80). Partindo desses apontamentos, as relacbes sociais estabelecidas
historicamente, determinam as a¢des humanas. Assim, na sociedade contemporanea
capitalista, o trabalho educativo se apresenta a servico da propagacao desse sistema
de producéo, perpetuando o individualismo, a negacdo do homem, do trabalho e da
vida em coletividade.

Como forma a se opor a qualquer forma e modelo de dominac&o impostos em
nosso tempo histoérico, € defendido na presente pesquisa, o principio ontolégico do

trabalho educativo, objetivador da formagédo humana e da vida em sociedade.

No caso do trabalho como principio educativo, a afirmacdo se remete a
relagdo entre o trabalho e a educacao, na qual se afirma o carater formativo
do trabalho e da educacdo como acdo humanizadora por meio do
desenvolvimento de todas as potencialidades do ser humano (CIAVATTA,
2008, p. 408).

Igualmente, a educacdo em seu sentido amplo “inclui de forma proeminente
todos 0s momentos de nossa vida ativa” (MESZAROS, 2008, p. 48), ou seja, a todo
momento, por meio do trabalho, praticamos e consumimos a educacao. Nessa
perspectiva, Brandao (2002, p. 26), escreve: “Educar é criar cenarios, cenas e

situacdes em que, entre elas e eles, pessoas, comunidades aprendentes de pessoas,
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simbolos sociais e significativos da vida e do destino possam ser criados, recriados,
negociados e transformados”. A partir da definicdo de Brandao, o trabalho educativo,
pode ser compreendido como uma pratica social ligada ao processo de formacgéo
humana, que permite a construgdo de alternativas concretas, como forma de
resisténcia e empoderamento, frente as diversas estruturas de dominacédo social.
Assim, o papel do educador, no desenvolvimento do trabalho educativo, deve ser
capaz de agir sobre a realidade e transforma-la a favor da coletividade.

Partindo desses apontamentos, torna evidente a importancia do trabalho
educativo ontoldgico, no campo da saude. Ja que ninguém escapa da educacao,
como afirma Brandao (2013), logo, tornamos coparticipantes do trabalho educativo e
como acontece em todos os espacos, a educacao, pode ser utilizada para o bem
coletivo, ou ndo, a depender dos interesses de quem a desenvolve. Corroborando
com Brandao, Vasconcelos (2011, p. 30) acrescenta que “todas as pessoas, pelo que
fazem ou deixam de fazer, interferem no sentir/pensar/agir de outros. Por isso, todas
séo educadoras”. Assim, a todo momento nos servigos de saude, cada profissional e
ustario do sistema, mesmo que inconscientemente, articulam o trabalho educativo na
saude em diferentes espacos, produzindo meios de suprir suas proprias necessidades
e/ou as de outrem, a depender da perspectiva e finalidade de cada préatica.

A partir da realidade do nosso proprio tempo histoérico, contemporaneo, no qual
se intenciona um “desmonte” do sistema publico de saude, muitos sdo os desafios ao
se tratar o trabalho educativo no SUS. Um dos caminhos sinaliza o trabalho educativo
como fortaledor do SUS. Ontologicamente, por favorecer a formacgédo do individuo
capaz de atuar em termos resisténcia, de luta por cidadania e por transformacdes nas
relacdes sociais de trabalho, o trabalho educativo ontoldgico, pode produzir meios e
formas de resisténcias a qualquer retrocesso e processo de alienacéo.

Apesar de esforcos e iniciativas, o trabalho educativo no SUS, se sustenta em
modelos tradicionais de educacéo, que em dire¢cdo oposta aos principios e diretrizes
do sistema, reproduzem o individualismo e a fragmentacéo das ac¢des nos servicos de
saude, resultantes da alienacédo do trabalho. Importante ressaltar que, nesta pesquisa,
entende-se que as praticas educativas em saude, resultantes das relacdes sociais,
determinam o trabalho educativo em saude, que ao final de seu produto, se materializa
em duas vertentes. A primeira, chamada por Vasconcelos (2011), de pratica da
Educacao Popular que “busca trabalhar, pedagogicamente, o homem e o0s grupos

envolvidos no processo de participacdo popular, para fomentar formas coletivas de
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aprendizado e investigacdo de modo a promover o crescimento da capacidade de
analise critica” (VASCONCELOS, 2011, p. 29). Assim, o trabalho educativo na
perspectiva da Educacéo Popular, € o que mais se aproxima do carater ontolégico do
trabalho educativo, constituindo uma reflexao-pratica, de enfrentamento e resisténcia,
sobre a realidade que é imposta, de forma a redirecionar a vida em sociedade, a favor
da coletividade.

Em oposicdo, a préatica educativa, tratada pelo mesmo autor, de tradicional,
revela o trabalho educativo alienado, por manter a exploragédo dos trabalhadores a
servico do sistema capitalista de producédo, assim, o homem se estranha do seu
préprio trabalho, de si e dos outros homens, pois “prepara pessoas para explorar e
dominar outras pessoas e a natureza em geral. E a pratica educativa que ajuda os
atuais detentores do poder politico, econdbmico e cultural a serem mais espertos e
sabidos nas suas relagdes de exploragdo e de dominagdo”, que até mesmo,
inconscientemente, objetiva “a formacado de pessoas e trabalhadores submissos,
dilacerados, com baixa autoestima, sem altivez, inseguros e sem esperanga
(VASCONCELOS, 2011, p. 32).

Posto isso e, considerando a partir de entédo, a relevancia social do trabalho
educativo em saude, temos como objeto de estudo o trabalho educativo no ambito do
SUS. De modo geral e introdutdério, para a compreensao e conhecimento do que tem
sido produzido cientificamente a respeito do objeto proposto, foi realizada uma busca
bibliogréfica por trabalhos cientificos em periddicos indexados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online Brasil (SCIELO Brasil), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e em anais da Associacdo Nacional de Pdés-Graduacdo e Pesquisa em
Educacdo (ANPED) - Grupo de Trabalho (GT-06). A partir das leituras, foi verificado,
que a inquietude e a busca pela tematica, advém também de estudiosos que
debatendo a questdo, apontam lacunas e retrocessos, bem como, possibilidades e
perspectivas relacionadas ao fortalecimento do sistema publico de saude por meio do
trabalho educativo.

Na fase inicial da investigacdo utilizou-se de uma busca bibliografica para
aprofundar e apreender 0s nexos constitutivos do objeto em estudo na produgéo do
conhecimento na é&rea da educacdo e da saude. Surgiu nesse momento, a
necessidade de buscar nos classicos um conceito amplo e elaborado sobre a
educacdo e concomitantemente, sobre a saude. No exercicio de aproximar a

educagdo com o campo saude, varios autores, por meio de seus aportes teoricos,
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contribuiram, dentre eles: Carlos Brandao; Demerval Saviani; Gaudéncio Frigotto; Karl
Marx; Osmar Favero; Paulo Freire; Eymard Vasconcelos; Victor Valla; Istvan
Mészaros; dentre outros. A partir de todo arcabouco tedrico encontrado surge entdo a
seguinte questao: Como as relagdes sociais estabelecidas historicamente e durante o
trabalho em saude e/ou praticas educativas em saude tem determinado o trabalho
educativo no SUS em um municipio do Sudoeste de Goias?

Diante do problema levantado neste estudo, buscou-se o entendimento do
trabalho educativo no SUS, das politicas publicas de salude que o sustenta e sua
materializacao nos servicos de salude. Espera-se que o trabalho educativo em saude
esteja (re)orientando as relacdes sociais em saude estabelecidas historicamente e
gue em coletividade, favorecam o fortalecimento do SUS. Embora tenha-se essa
hipotese de estudo, ha que se comprovar, o que também justifica a pesquisa.

Dessa forma, a pesquisa aborda o trabalho educativo em sadde realizado no
municipio de Jatai, localizado na regido sudoeste do Estado de Goias. No geral,
objetivou-se identificar o trabalho educativo em sadde realizado no municipio de Jatai-
GO analisando seu alinhamento com o que tem preconizado o Sistema Unico de
Saude. Como objetivos especificos: compreender as relacdes historicas entre
trabalho, educacéo e salde no contexto do Sistema Unico de Salde; descrever o
trabalho educativo realizado no Sistema Unico de Saude; identificar o trabalho
educativo no servi¢co publico de salde do municipio de Jatai-GO verificando se esta
de acordo com o que preconiza 0 SUS.

Trata-se de uma pesquisa documental realizada em documentos do Ministério
da Saude e em arquivos institucionais da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Jatai-GO. Para Silva-S4, Almeida e Guindani (2009) o uso de documentos na
pesquisa é fundamental para ampliar o entendimento sobre o objeto de estudo em
seu aspecto historico e sociocultural.

A pesquisa foi realizada em dois momentos. Primeiro, foi realizado um
levantamento de dados sobre a tematica em documentos de dominio publico (leis,
resolucdes, decretos, politicas de saude, relatérios e manuais) nas plataformas do
Ministério da Saude. O segundo, aconteceu na SMS, por meio da busca por
documentos em arquivos institucionais. A pesquisa foi iniciada somente apos
anuéncia do gestor da SMS (ANEXO 1) e a aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias com o parecer de n° 2.697.747 (ANEXO
2).
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A busca por documentos, aconteceu primeiramente, no departamento da
Atencédo Basica (AB) e no de Educacdo Permanente em Saude. Posteriormente, o
departamento da AB, indicou coleta de mais dados de pesquisa a Vigilancia
Epidemiol6gica em Saude, ao Conselho Municipal de Saude e ao Setor de Integragédo
Ensino-Servico, bem como, em um depdsito, em que estavam varios documentos
dispostos aleatoriamente.

A coleta dos dados na secretaria de saude ocorreu no periodo de julho a
setembro do ano de 2018. Importante destacar que no ano da busca pelos dados da
pesquisa (2018), uma nova conjuntura politica assumiu a administracdo publica
municipal, o que gerou dificuldades na localizacdo de documentos, caracterizado por
mudancas do corpo técnico na nova administracao.

No geral, foram encontrados documentos impressos, como planos de educacgao
em saude dos anos de 2017 e 2018 no setor de Vigilancia Epidemioldgica. Plano de
educacdo permanente em saude, formulérios, fichas de atividades coletivas
produzidos no ano de 2017, designados para o registro e direcionamento do trabalho
educativo em saude, pelo Departamento de Educacdo Permanente em Saude. Foram
encontrados ainda, planilhas digitais referentes ao trabalho educativo nos anos de
2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, que posteriormente foram disponibilizadas por
e-mail. Os campos a serem registrados nessas planilhas digitais, envolveram
questdes sobre os eventos educativos. A primeira coluna, designada para o registro
dos temas dos eventos educativos realizados, seguidos de colunas, referente a data,
ano, local de execucéo, instrutores, publico-alvo, nUmero de participantes, contetudo
programatico, custos, avaliacdo e observacoes.

Para a sistematizacdo dos dados, realizou-se a leitura dos documentos e a
consolidagéo dos registros numa planilha criada no Microsoft Excel. Retirou-se desses
documentos informacfes relacionadas a: atividades de educacdo em saulde,
educacdo permanente e educacdo continuada; estratégias educativas, que foram
caracterizadas por palestras, rodas de conversa, teatro, debate, artesanato, oficinas,
dentre outros; instrutores, que sédo identificados no presente estudo como educadores;
publico-alvo; local de realizacdo do trabalho educativo e temas para a saude.
Importante ressaltar que nem todos documentos encontrados foram utilizados neste
estudo, por se distanciarem da tematica proposta.

O método de estudo utilizado na pesquisa é o do Materialismo Histérico

Dialético proposto por Marx, no qual, o pesquisador desenvolve um papel ativo na
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busca pela apreensao da dindmica e estrutura do objeto de estudo “o sujeito deve ser
capaz de mobilizar um maximo de conhecimentos, critica-los, revisa-los e deve ser
dotado de criatividade e imaginagdo” (NETTO, 2011, p. 25).

Para Marx, 0 método ndo é um conjunto de regras formais que se "aplicam"
a um objeto que foi recortado para uma investigacdo determinada nem,
menos ainda, um conjunto de regras que o sujeito que pesquisa escolhe,
conforme a sua vontade, para "enquadrar" o seu objeto de investigagéo [...]
E a estrutura e a dinamica do objeto que comandam os procedimentos do
pesquisador. O método implica, pois, para Marx, uma determinada posi¢ao
(perspectiva) do sujeito que pesquisa: aquela em que se pde o pesquisador
para, na sua relacdo com o objeto, extrair dele as suas mdultiplas
determinacdes (NETTO, 2011, p. 53).

Na busca pela apreenséo da realidade do objeto em seus pormenores, Marx,
caracteriza ainda, o processo da pesquisa em método de investigacdo e método de
exposicdo. Durante processo de investigacdo o sujeito "tem de apoderar-se da
matéria, em seus pormenores, de analisar suas diferentes formas de desenvolvimento
e de perquirir a conexdo que ha entre elas" (MARX, 1968, p. 16 apud NETTO, 2011,
p. 25). O movimento real do objeto s6 podera ser apreendido apds esse trabalho de
investigacdo, no qual, o pesquisador busca o0s entornos e 0s nexos constitutivos que
dao materialidade ao objeto de pesquisa.

Somente quando se € concluida a fase da investigacdo, por meio dos
resultados, que teremos a exposicdo dos dados, caracterizado por Marx, como
Método de Exposicao, “como se vé, para Marx, 0s pontos de partida sdo opostos: na
investigacdo, o pesquisador parte de perguntas, questdes; na exposicao, ele ja parte
dos resultados que obteve na investigacdo” (NETTO, 2011, p. 27).

Partindo desses apontamentos fundamentado no Materialismo Histérico
Dialético, o Método em Marx, possibilitou o conhecimento do movimento real do
objeto, desde sua aparéncia fenoménica imediata e empirica a esséncia do trabalho
educativo em salde do municipio de Jatai-GO. Pelo método, é possivel extrair do
objeto de estudo o que lhe é proprio, a sua totalidade, historicidade e mediacdes. A
busca pela esséncia do objeto de estudo proposto, revela a sua materialidade e a sua
concreticidade (NETTO, 2011).

Dessa forma, o método de pesquisa em Marx, buscou a compreensdo da
realidade a partir de suas contradicoes. E se a realidade é contraditoria, o
conhecimento produzido por meio da pesquisa, permite o desvelamento dessas

7

contradigbes. Netto (2011), esclarece que € por meio do movimento dialético do
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objeto, que ocorre a producédo do conhecimento em uma perspectiva que permite a
historicidade, a totalidade e os sistemas de media¢cdes, que ndo estdo dados na
aparéncia do objeto, mas que se elevam do abstrato ao concreto, visto agora, em suas
multiplas determinagdes.

Nesse contexto, a estrutura da exposicao da pesquisa foi organizada em trés
capitulos, o primeiro capitulo apresentou a historicizacdo do SUS e as concepc¢des de
homem, trabalho, saude, educacao e trabalho educativo. Diante dessas concepgdes,
historicamente, as relagfes societarias foram sendo construidas, sofrendo forte
influéncia do modo de producdo capitalista. O capitulo aborda ainda, questfes
fundamentais sobre o trabalho educativo em salde e a educacdo popular, e seu
arcabouco teérico apresentado no ideério do SUS, principalmente ao se tratar
questdes sobre democratizacdo social da saude, participacdo popular, saudde como
direito universal, integralidade e humanizacédo do cuidado. E também exposto, as
relacBes conflituosas e antagdnicas nas quais estabeleceu-se o SUS, resultando em
novos desafios politicos e econdmicos a serem superados. A heranca histérica que o
acompanha, deixa rastros e resquicios da pujanca de um trabalho educativo
sanitarista, autoritario e regulador, trabalho alienado.

O segundo capitulo aborda o trabalho educativo em saude e as definicdes das
concepcdes de educacdo que o direciona, como as de educacéo em saude, educacao
popular em saude, educa¢do permanente em saude, educacgdo continuada em saude.
A reflexdo passa pelos conceitos que as integra e pela articulacdo entre elas,
instituidos pelo SUS. Universalmente, buscou-se apreender as contradicdes no
campo do trabalho educativo em salde e suas praticas sociais estabelecidas universal
e singularmente, dialogando com diversos estudiosos da tematica. No capitulo 3,
temos a caracterizacdo do trabalho educativo em sadde no municipio de Jatai-GO,
revelando a sua singularidade, sucedido do processo de descentralizacdo do SUS.
Em seguida, o trabalho educativo apreendido pela pesquisa, proporcionou a sua
historicidade, suas mediacdes e a totalidade, pelas quais, o trabalho educativo no
SUS, em Jatai-GO, vem sendo determinado. Posteriormente, dialeticamente, os
achados foram sendo contextualizados, por meio do aporte teérico do primeiro e

segundo capitulo.
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1 TRABALHO, EDUCACAO, SAUDE E A MATERIALIZACAO DO SUS

1.1 Concepcgdes de homem, trabalho e educacao

A busca pelo entendimento das mediacdes que determinaram a materializacao
do SUS perpassa as concepgdes histéricas de homem, sociedade, trabalho, salde e
educacdo (STHAL, 2016). Desde os primérdios, o homem vivendo em sociedade
busca por meio de seu trabalho condicGes de subsisténcia e concomitantemente, se
constitui um ser de cultura e de educacao construindo a sua propria identidade.
Compreende-se que é por meio das relagdes sociais e histéricas de trabalho, que o
homem, intencionalmente, modifica a natureza e a si mesmo, determinando a sua
existéncia e o seu mundo de cultura, logo, por meio da educacéo se constitui um ser
universal cuja esséncia se configura em seu trabalho produtivo, consciente e livre
(MARX, 2004).

Em outras palavras, ao nos relacionarmos com a natureza, pelo trabalho, nos
constituimos seres histéricos, formadores de cultura e de aprendizagem, fazemos a
histdria, logo, somos seres de educacgéo, construimos o nosso préprio mundo, no qual,
por meio da reflexdo e acdo, damos significado a nossa existéncia. Segundo Favero
(1983),

A cultura é o processo histérico (e portanto de natureza dialética) pela qual o
homem, em relacdo ativa (conhecimento e a¢cdo) com o mundo e com 0s
outros homens, transforma a natureza e se transforma a si mesmo,
construindo um mundo qualitativamente novo de significacdes, valores e
obras humanas e realizando-se como homem neste mundo humano
(FAVERO, 1983, p. 16).

Entendemos que o homem se constitui um ser social, e em sua esséncia se
torna dono de si e para si busca universalmente, por meio de sua natureza inorganica,
a materialidade de sua propria vida, criando e recriando o seu préprio mundo, sendo
capaz de determinar e conduzir o seu futuro. De acordo com Marx (2004, p. 85) o que
diferencia o homem dos animais é o trabalho consciente, social, universal e livre que
constitui sua natureza inorganica e acrescenta que “o animal produz apenas sob o
dominio da caréncia fisica imediata, enquanto o homem produz mesmo livre da
caréncia fisica, e sO produz, primeira e verdadeiramente, na [sua] liberdade [com
relacéo] a ela”. Marx dessa forma, apresenta a categoria trabalho como a atividade

vital humana. Em seu sentido abrangente, o trabalho produz a vida genérica do
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homem, ou seja, a sua vida produtiva, consciente e livre. Contraditoriamente, em sua
forma estranhada, o trabalho tem se apresentado ao homem, apenas como um meio
para a sua existéncia fisica, o distanciando de sua esséncia (MARX, 2004).

Para a compreensdo da natureza humana em sua obra Manuscritos

Econdmico-Filosdficos de 1844, Marx afirma que:

A universalidade do homem aparece precisamente na universalidade que faz
da natureza inteira 0 seu corpo inorganico, tanto na medida em que ela é 1)
um meio de vida imediato, quanto na medida em que ela é o objeto/matéria e
0 instrumento de sua atividade vital. A natureza é o corpo inorganico do
homem, a saber, a natureza enquanto ela mesma ndo é corpo humano
(MARX, 2004, p. 84).

Compreendemos que a natureza humana em seu aspecto historico-ontolégico
abrange o entendimento da concepc¢do do homem como um ser universal, pratico,
produtor e transformador, constituido coletivamente. A constru¢do do ser humano,
como um ser histérico-social, que busca no trabalho, sua atividade vital, condicGes de
subsisténcia, se depara entdo, com novas necessidades além das dos animais
(MARX, 2004).

Dentre as novas caréncias do ser humano ao se estabelecer a vida em
coletividade, a educacédo se apresenta como uma “necessidade” humana. Saviani
(2015), em sua obra “Sobre a natureza e especificidade da educag¢do”, explica que a
educacdo em sua natureza é um fendmeno intrinseco ao homem e que participa
ativamente do processo de formagao do género humano. Como diz o autor “dizer,
pois, que a educacao é um fendbmeno proprio dos seres humanos significa afirmar que
ela é, ao mesmo tempo, uma exigéncia de e para o processo de trabalho, bem como
€, ela prdpria, um processo de trabalho” (p. 286).

Em se tratando da natureza da educacao, Saviani (2015), classifica que é por
meio do trabalho imaterial, em sua segunda modalidade, que se posiciona a
educacgdo. Essa modalidade é distinguida pelo autor, pelo fato de que, o processo de
producédo da educacédo ndo se separa de seu produto de consumo. Ou seja, a0 mesmo
tempo que a praticamos a consumimos. Nesse aspecto, necessariamente,
conhecimentos, ideias, conceitos, valores, simbolos, habitos, atitudes, habilidades,
sao assimilados na condigdo de segunda natureza. E acrescenta: “Podemos, pois,
dizer que a natureza humana néao € dada ao homem, mas € por ele produzida sobre
a base da natureza biofisica” (SAVIANI, 2015, p. 287).
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N&o que ela seja exterior ao homem, mais o contrario, a todo momento nos
achamos com a educacéo, s6 ndo tomamos consciéncia disso. Brandao (2013, p.07)
escreve que ela existe por toda parte e por meio dela socializamos o nosso saber
“para aprender, para ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber, para fazer, para
ser ou para conviver, todos os dias misturamos a vida com a educacgao”.

Rumo a supressado das necessidades humanas, a educacdo, mediada pelo
trabalho educativo, tem a capacidade de inquietar o homem na busca por mudancas
concretas em seu mundo material, seja para suprir suas caréncias biofisicas, seja para
suprir suas caréncias materiais. Constatamos entdo, que somente por meio da
educacdo, para além da educacdo formal, que o homem por meio do trabalho
educativo, se concretiza na producdo da humanidade estabelecida ao longo da
historia e em coletividade.

Compatrtilhando a discusséo sobre a categoria trabalho apresentada por Marx,
Saviani (2015) explica o conceito de trabalho educativo e sua finalidade na producéo

da formag&o humana, tornando claro que:

O trabalho educativo € o ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada
individuo singular, a humanidade que € produzida histérica e coletivamente
pelo conjunto dos homens. Assim, o objeto da educacao diz respeito, de um
lado, a identificacdo dos elementos culturais que precisam ser assimilados
pelos individuos da espécie humana para que eles se formem humanos e, de
outro lado e concomitantemente, a descoberta das formas mais adequadas
para atingir esse objetivo (SAVIANI, 2015, p. 287).

Corroborando com a compreensao do autor, Newton Duarte em Sociedade do
conhecimento ou sociedade das ilusdes?, elucida que, concomitantemente, todo
trabalho educativo corrobora, de forma positiva e/ou negativa, com a formacéo
humana “a formacgao do individuo &, portanto, sempre um processo educativo mesmo
quando essa educacédo se realiza de forma espontéanea, isto é, quando ndo ha a
relacdo consciente com 0 processo educativo que esta se efetivando no interior de
uma determinada pratica social” (DUARTE, 2008, p. 33).

Partilhando a compreenséo de Saviani e Duarte sobre a esséncia do trabalho
educativo, temos a educacao a favor da producdo da formacdo humana, o homem
posto como ser social, capaz de agir sobre a realidade e a transformar em beneficio
da coletividade. No entanto, distante dessas finalidades, o trabalho educativo, em uma

sociedade em que prevalece os interesses de classes, se manifesta em um campo de
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contradicdes, e inconscientemente ou ndo, a educacdo como produto do trabalho, tem
sido apropriada pelo homem apenas para a reproducdo das relacdes sociais de
produgdo capitalista. Assim, as relacdes sociais de trabalho e educagao, se
configuram em sua forma mais distorcida, se distanciando de sua génese. Como
escreveu Frigotto (2003, p. 29): “podemos perceber que a explicagdo do papel social
da educacéo, ou especificadamente da relacdo entre o processo de producéo e o0s
processos educativos ou de formacdo humana, vem marcada por concepcoes
conflitantes e, sobretudo, antagdnicas”.

Saviani (2005) aponta que entre as contradicdes que sdo veladas em nossa
sociedade no campo educacional estdo as contradicbes entre o homem e a
sociedade, entre 0 homem e o trabalho e entre 0 homem e a cultura. A primeira, entre
o homem e a sociedade, contrapde o homem egoista e 0 homem enquanto individuo
moral, dissociando a unido do homem com o préprio homem; a segunda, relacionada
a contradicao entre o homem e o trabalho, contrapde o0 homem como ser genérico em
detrimento ao homem trabalhador, assim o trabalho que € uma atividade
especificamente humana, se volta para a desafirmagdo da esséncia humana,
negando-lhe sua humanidade, o trabalho passa a ser exterior ao homem, um trabalho
alienado. A terceira, relacionada a contradi¢cdo entre o homem e a cultura, contrapde
a cultura socializada, constituida em coletividade, a cultura elitista individualizada. E
nesse movimento que a cultura popular é rebaixada como meio de sofisticacdo da
cultura elitizada.

Contrapondo-nos a essas contradicbes, desvelar as relacdes conflituosas
presentes no desenvolvimento do trabalho educativo em nossa sociedade
contemporanea, é abrir caminhos para reflexao-acao, que busca por meio do préprio
trabalho educativo do homem, a supressao das relagdes de dominagao impostas pelo
capital. “Sendo a educacdo um elemento social de poder, obviamente, ndo se escapa

de conflitos e relacdes hegemdnicas de disputa”, como diz Frigotto (2003, p. 25).

1 De acordo com Marx (2004) o a exteriorizacdo do trabalho consiste na negagdo do homem em seu
trabalho “que ndo se sente bem, mas infeliz, que ndo desenvolve nenhuma energia fisica e espiritual
livre, mas mortifica sua physis e arruina o seu espirito. O trabalhador s6 se sente, por conseguinte e
em primeiro lugar, junto a si [quando] fora do trabalho e fora de si [quando] no trabalho [...] O seu
trabalho ndo é portanto voluntario, mas for¢cado, trabalho obrigatério. O trabalho néo é, por isso, a
satisfacdo de uma caréncia, mas somente um meio para satisfazer necessidades fora dele. Sua
estranheza (Fremdheit) evidencia-se aqui [de forma] tdo pura que, tao logo inexista coercao fisica ou
outra qualquer, foge-se do trabalho como de uma peste. O trabalho externo, o trabalho no qual o homem
se exterioriza, é um trabalho de auto-sacrificio, de mortificagéo” (p. 83, grifos do autor).
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Como forma a responder as demandas do capital, a contemporaneidade
carrega consigo o trabalho educativo voltado para a légica do mercado. Frigotto (1984,
p.18) infere que: “a visdo burguesa reduz a pratica educacional a um “fator de

produgado, a uma questao técnica”. E acrescenta que:

O processo educativo, escolar ou nao, é reduzido a funcéo de produzir um
conjunto de habilidades intelectuais, desenvolvimento de determinadas
atitudes, transmissdo de um determinado volume de conhecimentos que
funcionam como geradores de capacidade de trabalho e, consequentemente,
de producéo (FRIGOTTO, 1984, p. 40).

Essa forma de reduzir o processo educativo, escolar ou ndo, as relacées sociais
de producédo da sociedade burguesa, obscurece a natureza e a funcdo social da
educacao. Frigotto (2003, p. 26) descreve que, “trata-se de subordinar a fungéo social
da educacgao de forma controlada para responder as demandas do capital’. Nesse
sentido, as categorias trabalho e educacao se efetivam no campo das contradi¢des,
de um lado, visualizamos o trabalho educativo como ato social decisivo para a
formacdo e empoderamento humano, de outro, uma atividade dirigida para fins do
mercado, apenas para manter a ordem do sistema capitalista, poupando a sua
supresséao.

Tratando o assunto, Mészaros (2008) enfatiza que se faz necesséario que a
educacdo apareca para além dos interesses do capital, que desperte a praxis?
emancipadora para a valorizagdo do ser humano como um ser historico, social e
politico, que pensa e age a favor da ruptura dos paradigmas dominantes presentes na
sociedade, na busca pela transformacao da realidade, concepc¢éo essa, defendida na

presente pesquisa.

1.2 Concepcdes de saude e educacao

Historicamente as concepc¢Oes de saude e educacdo sdo marcadas por

diferentes paradigmas no campo das ciéncias sociais e da saude. Partimos do

2 “A expressao praxis refere-se, em geral, a acdo, a atividade, e, no sentido que lhe atribui Marx, a
atividade livre, universal, criativa e auto criativa, por meio da qual o homem cria (faz, produz), e
transforma (conforma) seu mundo humano e histérico e a si mesmo; atividade especifica ao homem,
gue o torna basicamente diferente de todos os outros seres. Nesse sentido, o homem pode ser
considerado um ser da praxis, entendida a expressdo como o conceito central do marxismo, e este
como a “filosofia” (ou melhor, o “pensamento”) da “praxis” (BOTTOMORE, 1988, p. 460).
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contraponto entre o paradigma positivista® e o paradigma critico* de ciéncia
fundamentado no materialismo historico dialético. Na saude, influenciado por esses
dois paradigmas, de forma determinante ao longo dos tempos, surge pelo menos trés
concepcdes de saude que se revelam de acordo com o contexto histérico vivido pela
humanidade.

A primeira, uma concepc¢ao curativista, higienista de cunho sanitarista que
conceitua a saude apenas como a mera auséncia da doenca, alimentando a visdo
reducionista da saude. O ser humano ndo € visto como um ser construido em
coletividade, assim, de forma individualista, temos a saude centrada na doenca em Si
e na eliminacdo de seu agente causal (BATISTELLA, 2007).

A concepcao higienista/sanitarista culpabiliza o préprio individuo pela sua
condicdo de saude, negando por vezes a relacdo dos fatores econémicos-sociais
como promotores da saude, ocultando a responsabilidade do Estado na criacdo e
execucdo de politicas publicas de salde equanimes, assim como, as péssimas
condicbes de trabalho impostas pelo sistema capitalista de produgcdo, que
consequentemente, gera grandes desigualdades na distribuicdo de renda e riqguezas
no pais (SANTOS, WESTPHAL,1999).

A segunda concepcdao, foi proposta em 1946 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), na qual a saude € definida “como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social ndo resultando apenas da auséncia de doenga e enfermidade”
(p. 01), nesse periodo avanga-se na reflexdo da saude além da natureza bioldgica, no
entanto, pensa-se estritamente em saude de forma restrita, como uma condi¢do que
nao se pode alcancar (BATISTELLA, 2007), ainda mais, pensando nos aspectos
subjetivos do conceito saude.

A terceira, diz respeito a salde em seu conceito ampliado®, o seu

reconhecimento definitivo no Brasil acontece em 1986, na VIl Conferéncia Nacional

3 O positivismo defende que somente a ciéncia é capaz de conhecimento verdadeiro. Segundo
Horkheimer (apud BARRA, 2008, p. 449) “o positivismo reduz o movimento da sociedade ao processo
numeérico e racionalizado da I6gica quantitativa”.

4 Ancorado no materialismo histérico dialético o paradigma critico de ciéncia se fundamenta na
concepcao materialista do mundo. Bazarian (1994) acrescenta que em contraponto ao positivismo, o
materialismo compreende o movimento da sociedade ndo como um simples crescimento quantitativo,
mas como um método que permite conhecer as leis mais gerais da natureza, do homem, da sociedade
e do pensamento, indispensaveis para a transformacdo do mundo.

5 O conceito ampliado da saude surge no auge das lutas populares recebendo forte influéncia do
materialismo histérico dialético. De acordo com Vasconcelos (2011), nesse mesmo periodo, diversos
grupos sociais desenvolveram formas de enfrentamento para as questdes de pobreza e opressao no
pais e América Latina.
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de Saude (CNS). Essa concepcéo de saude abrange a determinacéo social da saude
em seu sentido amplo, incluindo a educacéo, o trabalho, renda, moradia, alimentacao,
meio-ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acessibilidade
aos servigos de saude. “E assim antes de tudo, o resultado das formas de organizagao
social da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”
(BRASIL, 1986, p. 04). Nesse contexto, a saude aparece como resultado da totalidade
desses fatores, sendo compreendida como um direito fundamental do ser humano se
distanciando-se das concepcfes reducionistas de saude. “Essa definicdo envolve
reconhecer o ser humano como ser integral e a saude como qualidade de vida”
(BRASIL, 2004a, p. 23), tendo forte reflexo das discussdes sobre a promocao da
saude.

As concepcdes de saude foram sendo influenciadas pelo movimento da propria
sociedade ao longo da historia. Santos e Westphal (1999) esclareceram que o
movimento sanitarista®, predominante na Europa e América do Norte no século XIX,
influenciou a saiude em varios paises do mundo. Nesse periodo foram fundadas
instituicbes de pesquisas fundamentadas na natureza biol6gica da doenca das quais
se originou 0 pensamento unicausal da doenca, consolidando assim, o curativismo, o
mecanicismo, 0 biologicismo, o individualismo e a especializacdo profissional
fortalecendo a concepcao da saude apenas como estado de ndo doenca.

Nesse contexto, ancorados no positivismo, surgem o modelo assistencial
curativista e higienista que juntos comp8e o paradigma biomédico de ciéncia.
Bydlowski e Pereira (2015, p. 411) escrevem que “o modelo biomédico foca suas
acOes na cura dos individuos doentes ou em acles preventivas, isto é, trata o
individuo quando este ja esta doente ou o protege para que a doenga nao se instale”.
Esse modelo de saude desenvolve seus proprios meios de perpetuacdo. Aliado as
politicas publicas deficientes, a alta tecnologia inacessivel a toda populacéo pelo seu
alto custo e inerte as causas sociais da doenca, se apresenta como um modelo
ineficiente que apenas contribui para a propagacédo das iniquidades no sistema de
saude, resultando em uma concorréncia desleal do setor privado com o publico

imposta pelo mercado capitalista (CEBES, 2014).

6 Os autores ndo se referem ao movimento sanitarista como resultante do positivismo, no entanto, aqui
0 movimento sanitarista € compreendido como fruto do paradigma positivista de ciéncia por viabilizar
uma leitura mecanicista e fragmentada da salde propondo que a realidade seja constituida por partes
isoladas.
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No que diz respeito a concepgao proposta pela OMS “saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social”’, apesar do progresso em considerar
aspectos fisicos, mentais e sociais, esse conceito € um tanto utopico e unilateral.

Batistella (2007, p. 57) acrescenta que,

Por um lado, foi apontado o seu carater utdpico, inalcancavel. A expressao
“‘completo estado”, além de indicar uma concepcdo pouco dindmica do
processo - uma vez que as pessoas nao permanecem constantemente em
estado de bem-estar -, revela uma idealizagdo do conceito que, tornando
inatingivel, ndo pode ser usado como meta pelos servigos de salde. Por outro
lado, afirma-se a sua caréncia de objetividade: fundado em uma nogéo
subjetiva de “bem-estar”, implicaria a impossibilidade de medir o nivel de
salude de uma populacao.

Analisando as concepc¢cBes de saude apresentadas até aqui (concepcédo
curativista e higienista-educacdo sanitaria) percebemos o ndo reconhecimento dos
fatores econbmicos relacionados as determinagfes da saulde. A partir dessas
concepcles restritas de salde, temos a construcdo da hegemonia médica na
conjuntura politico-econémica-social a favor de uma minoria elitizada, estabelecida
em oposicdo aos interesses de saude que deveriam suprir as necessidades de toda a
coletividade. A concepcgdo dessa préatica remete ao modelo biomédico, privatista e
hospitalocéntrico (VASCONCELOS, 2017).

Em contraposicdo a hegemonia do paradigma biomédico/positivista, o
paradigma critico de ciéncia, orientou a formulacdo do conceito ampliado de saude,
por revelar a conexao dos fatores histéricos-econémicos-sociais nas determinacfes
da saude e da doenca. Santos e Westphal (1999, p. 72) explicam que a ampliacdo
da concepcdao de saude resultou na tentativa de mudanca de paradigma “modifica-se
a pratica sanitaria, passando-se da antiga - curativista - para a atual - a vigilancia da
saude”. Nesse sentido, mesmo n&o havendo a mudanga concreta do paradigma
curativista em detrimento ao de vigilancia em saude, proposto pelos autores citados,
0 movimento de promoc¢ao da saude surge para reorientar as préaticas de cuidado em
saude. Ao encontro do que escreve Sabbo e Pelicioni (2015) a promoc¢ao da saude
dentro da perspectiva critica de ciéncia, rejeita o reducionismo da saude a mera
auséncia da doenca, fundamentando-se na concep¢dao ampliada de saude, visédo
holistica, ancorada nos direitos basicos dos individuos, se distanciando da concepc¢ao

hegemonica ainda presente nos servi¢cos de saude, o0 modelo biomédico na saude.
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Podemos, dizer que, somente partindo da concepc¢do ampliada de salde
mediado pela educacao, que o pais conseguiu efetivamente estabelecer um sistema
publico de saude. Batistella (2007) confirma a salde como um valor social
conquistado por meio do entendimento da concepc¢ao ampliada de saude. No entanto,
chama a atencdo para a necessidade de superacdo do modelo assistencialista
biomédico vigorante na sociedade. Embora tenhamos garantido o direito a saude
pelas leis brasileiras, essas por si s6 ndo asseguram a integralidade das acfes nos
servigcos de saude, assim, o rompimento com concepgdes reducionistas de saude se

torna uma urgéncia de nosso préprio tempo contemporaneo. Como diz o autor,

Pensar a salde como acesso a educacdo, trabalho, transporte, lazer,
alimentacéo etc., implica a superacao do modelo biomédico e a adogéo de
outros principios norteadores capazes de auxiliar na necessaria
reorganizacdo do modelo de atencdo a salde, ainda voltado as acdes
curativas e assistenciais (BATISTELLA, 2007, p. 76).

Prosseguindo na compreenséao do papel social da educacao na area da saude,
temos, o marco histérico da criacdo do SUS, concebido por meio do entendimento e
analise critica da realidade da época, mediatizado pela Educacédo Popular. Nos
escritos de Vasconcelos (2017), a Educacdo Popular, em sua abordagem teérico-
metodoldgica, integrou todo o contexto de lutas e movimentos sociais que objetivavam
a (re)democratizacdo do pais, e busca nos tempos atuais, contemporaneo,
mediatizados por atores sociais que a pratica, uma remodelacéo do trabalho educativo
em saude (VASCONCELOS, 2017).

De posse da concepcao tedrico-pratica da Educacdo Popular’ as bases para a
reflexdo-acdo foram fortalecidas resultando no processo de implantacdo do SUS.
Segundo Brandao (2017, p. 34), desde o final da década de 1960 e inicio dos anos
1970, ja se era mencionado “estou realizando um trabalho de Educacdo Popular na
area da saude”. Assim, os educadores populares e as classes populares,
demonstraram a sua intencdo politica em transformar as condi¢cbes opressoras de
saude no Brasil (VASCONCELOS, 2017). A Educacdo Popular “passou a gerar

praticas sociais solidarias extremamente criativas e mobilizadoras, que tém

“Acredita-se que mediado pela educacdo popular, o proprio homem, por meio de sua praxis
transformadora, criou meios para modificar a sua realidade, dando nova roupagem para a atengéo a
saude no Brasil.
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impressionado estudiosos de todos os recantos do planeta” (VASCONCELOS, 2011,
p. 17).

Dada a sua magnitude, a concepc¢do teorica, pratica e metodologica da
Educacédo Popular, fundamenta-se no aporte tedrico das ciéncias sociais criticas, em

especial o marxismo. Como diz Carrillo (2011),

Debido a la influencia del materialismo histérico, se asumio que el método de
la Educacion Popular era el dialéctico, entendido como un conjunto de
principios metodolégicos generales que se suponia garantizaban la eficacia
de las acciones educativas. El principal de ellos es su relacion con la praxis
historica concreta de sectores populares, evidenciada en sentencias y pautas
metodolégicas como “el punto de partida y de llegada de la Educacién
Popular es la realidad”, o “el pueblo aprende a partir de su experiencia”. En
consecuencia, se afirma que el criterio de verdad de las practicas educativas
populares era la praxis politica, em su aporte al movimento popular (p. 40,
grifos do autor).

De acordo com o mesmo autor ndo existe um conceito fechado para a definigéo
de Educacdo Popular, esta permanece em constante construcdo. Ao encontro das
diversas concepg¢Oes de Educacdo Popular sistematizadas pelos principais autores
que tratam a tematica na América Latina identificou-se 0s seus elementos

constitutivos, chamando-os de “nucleos comuns” implicitos e explicitos:

1. Una lectura critica del orden social vigente y un cuestionamiento al papel
integrador que ha jugado alli la educacién formal.

2. Una intencionalidad politica emancipadora frente al orden social imperante.
3. El propésito de contribuir al fortalecimiento de los sectores dominados
como sujeto historico, capaz de protagonizar el cambio social.

4. Una conviccién que desde la educacion es posible contribuir al logro de
esa intencionalidad, actuando sobre la subjetividade popular.

5. Un afan por generar y emplear metodologias educativas dialogicas,
participativas y activas (CARRILO, 2011, p. 18).

Desse modo, a Educacédo Popular se auto define como uma prética social
intencionada, voltada para a formacdo de sujeitos comprometidos com a
transformacdo da sociedade, em razdo dos seus interesses e utopias. Diversos®
autores, identificam a Educacdo Popular como uma corrente pedagogica e um
movimento sociocultural latino-americano. No Brasil como em outras partes da

Ameérica Latina, mediado pelo trabalho de Paulo Freire, na década de 1960 e inicio de

8FAVERO, Osmar. Cultura popular, educacdo popular: meméria dos anos 60, (1983);
VASCONCELOS, Eymard Mourdo; CRUZ, Pero José Santos Carneiro. Educacdo Popular na formacao
universitéria: reflexdes com base em uma experiencia (orgs), (2011).
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1970, surgiram grupos de base, organizacbes sociais, organizacbes nao-
governamentais, movimentos sociais que embora, ndo se apresentassem com 0
termo Educacgédo Popular, mediatizaram intencionalmente a “educagéo libertadora (de
pessoas e de culturas), de uma alfabetizagdo conscientizadora e de uma “arte
popular”... por uma “pedagogia do oprimido”, uma nova cultura. Uma cultura
verdadeiramente popular, critica, “desalienada”,” revolucionaria” (p. 35). Dessa forma,
a educacao de adultos, a alfabetizacéo, o trabalho comunitario, a promocéo social e
cultural da humanidade, legitimaram posteriormente, a educag&o popular como uma

proposta a favor das classes populares dominadas (BRANDAO, 2017).

A cultura comecava a ser, entdo, pensada como um momento do processo
politico, em sua dimenséao subjetiva (no interior do imaginario da pessoa) e
objetiva (em sua realidade social, ao longo da histéria humana e no interior
da vida cotidiana de uma comunidade). Havia um fundamento partilhado com
diferencas de ideologias entre as pessoas e os movimentos participantes “da
cultura popular” dos anos 60: a cultura se constréi na histéria. Ela € uma obra
humana e resulta de interagbes mediatizadas entre o trabalho e a
comunicacdo das consciéncias. Contempla-se em um outro suposto: em
sociedades desiguais, regidas por interesses e conflitos de/entre classes
sociais, culturas humanas séo construcfes de préaticas da vida, de regras e
cbédigos de relacdes e de sistemas de sentidos que obedecem a tais
interesses e procuram tornar ocultos ou desvelam as origens sociais das
desigualdades e as razdes ideoldgicas e politicas dos conflitos (BRANDAO,
2017, p. 35).

De acordo com Carrillo (2011) o ponto basico de partida da Educacao Popular
€ 0 questionamento da ordem social injusta imposta pelo capital, afirmando que, “Son
las estructuras sociales injustas las que impiden que las mayorias populares tengan
la posibilidad de tener, saber, poder y actuar por si y para si mismas” p. (19).

Em oposicdo aos principios da Educacdo Popular, temos a educacao
“antipopular” com carater funcionalista e opressivo. Peresson, Cendales, Marifio (apud
CARRILLO, 2011, p. 20), classifica a educagado “antipopular” como elitista e
discriminatéria; autoritaria, verticalizada e repressiva; individualista e competitiva;
memoristica e repetitiva; positivista e acritica que dissocia o trabalho intelectual do
trabalho material.

Em contraposicdo, a Educacéo Popular € uma concepcgéo inclusiva, voltada
para as classes populares, com critérios educativos pautados na construcao coletiva
do conhecimento, do dialogo, da participacdo e da articulacdo entre a teoria e a

pratica, reconhecendo os saberes populares acumulados nas praticas sociais da
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humanidade. Na visdo do proprio autor, o grande desafio agora € criar, retomar e
desenvolver meios para a concretizacao dos principios transformadores da educacao
popular (CARRILO, 2011).

1.3 Da proposi¢éo a materializacdo: SUS que temos hoje, uma heranca historica

Determinadas por praticas sociais estabelecidas historicamente as concepc¢des
de educacdo, saude, homem e sociedade balizaram o Movimento da Reforma
Sanitaria a favor da criacdo do SUS. A histéria que o0 antecede é marcada
principalmente por questdes conflituosas e contraditérias que em sua totalidade
representaram a sintese das mudltiplas determinacdes, que na contramdo aos
interesses das classes dominantes® originaram o SUS (PAIM, 2008).

Paim (2009) em sua obra “O que é o SUS”, nos conta o contexto histérico da
saude no Brasil retratando claramente o que tinhamos antes do SUS. Em linhas
gerais, a saude no Brasil, se organizava, de forma escancarada, em torno das
exigéncias do mercado. Apenas quando doencas endémicas atingiam o pais, e
colocava em risco a economia, € que se organizava a¢des sanitarias, que incipientes,
foram incapazes de responder as demandas e necessidades de toda populagédo. Os
fatores sociais, determinantes para a saude das populacdes, nao foram trabalhados
em sua magnitude.

Somente com o inicio da industrializacdo que se acentua o jogo de interesses
pela hegemonia na oferta de servi¢cos de saude para a populacdo. Cercados por suas
proprias contradicdes e interesses, as autoridades politicas da época, de forma
restrita, passaram a reconhecer a saide como uma questao social, estabelecendo
acdes pontuais no campo da saude/educacédo sanitaria (PAIM, 2009).

Com a Proclamacdo da Republica, os estados ficaram responsaveis pela
organizacdo das acdes de saude no pais. Doencas como a febre amarela, peste e
variola que comprometeram as atividades econbmicas do pais, exigiam ainda,
medidas de saneamento dos portos, medidas sanitarias nas cidades, combate aos
vetores e a vacinacao obrigatéria. Diante do desastre sanitario e econémico que

dificultava a vinda de industrias e investimento estrangeiro no pais, foram realizadas

9 Paralelamente, o movimento elitista propunha a privatizacdo da saide em oposicdo ao movimento
popular que defendia a criacdo do SUS (BRASIL, 1986).
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campanhas sanitarias autoritaristas centradas apenas na doenca, e a fundacéo de
instituicdes cientificas voltadas para pesquisas influenciando as acdes de educacao
sanitaria e o crescimento da medicina® no pais (PAIM, 2009).

Envolto por esse contexto, 0 movimento que originou 0 SUS como um projeto
social brasileiro, envolveu a compreenséo de dois elementos: a conjuntura politico-
econdmica que o integrou e a importancia da educacéao na conducéo desse processo.
Dando clareza a esse movimento, e por representarem em sua totalidade uma
memo©ria histérica, politica e por fim formativa/participativa, tomamos como ponto de
partida para essa reflexdo, o arcabouco historico encontrado nos relatorios das
Conferéncias Nacionais de Satude (CNS) que antecederam a criacdo do SUS!, Essas
conferéncias representaram o movimento politico das discussdes sobre a saude e
construcdo do SUS, por formular um projeto social de cunho democratico que
proporcionou transformacdes histéricas para a gestdo da saude no Brasil; movimento
econdmico por conduzir as discussdes de saude dentro das perspectivas da economia
politica, apontando novos investimentos nas cidades e concomitantemente na saude;
e social, por mediar o movimento que resultou na institucionalizacdo da participagao
da comunidade e controle social na saude nas a¢fes do Estado (BRASIL, 2009a;
CORREA, 2000).

Em meio ao contexto do desastre sanitario nas cidades e em meio a tantas
acOes educativas de cunho sanitarista e higienista ineficientes, de carater regulatorio
e incipientes, estrategicamente, sob o governo de Getllio Vargas (1937), foram
instituidas a Conferéncia Nacional de Educacéo e a Conferéncia Nacional de Saude,
gue objetivaram, a realizacao de discussdes periddicas por parte do Estado sobre a
situacdo de saude no Brasil. De forma limitada, participavam dessas reflexdes, apenas
entidades administrativas do Ministério da Educacao e Saude, o governo dos Estados,

10 De acordo com Brandt e Gardner (2000 apud PIRES-ALVES; PAIVA; FALLEIROS, 2010, p. 159) “o
longo periodo compreendido entre os trinta anos finais do século XIX e a década de 1960 pode ser
caracterizado como a era de ouro da medicina. Seu inicio remonta ao surgimento da teoria microbiana
das doencas, a partir das descobertas de Louis Pasteur e Robert Koch. O principal enunciado dessa
teoria era que cada doenca era causada por um ser vivo microscopico especifico, e proteger um corpo
sdo significava sobretudo destruir aquele agente patolégico, evitar 0 seu contato com seres humanos
e a sua propagacao no ambiente. Defendia, também, a utilizacdo de vacinas — que consistem
basicamente na inoculacdo de fragmentos, de formas atenuadas ou inativadas dos microbios — para
imunizar o corpo humano de modo a tornar inécuo um eventual contagio.

1Hoje, as deliberacdes discutidas nas CNS resultam de um debate/reflexdo nas esferas municipal,
estadual e federal e participacdo popular. O conteddo de seus relatérios constitui uma fonte rica de
conhecimento que aponta toda reflexdo do Estado e os caminhos percorridos que deram materialidade
ao sistema publico de saude legitimando as conferéncias de salde como um espaco de gestdo
formativo e participativo no SUS (BRASIL, 2009a).
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do Distrito Federal e do territorio do Acre; a populacao, oprimida pela falta de politicas
de saude no pais continuava excluida das decisfes e projetos sobre a sua salude e a
mercé dos interesses das classes dominantes que cada vez mais exploravam o povo
em nome da “ordem social” (BRASIL, 2009a). Dessa forma, se iniciou um debate
periodico, para avaliacao da situacdo de saude brasileira.

No entanto, situando o tempo histérico, temos um fosso entre o reconhecimento
da saude como questdo social, o reconhecimento do Estado como responséavel pela
saude da populagéo e o inicio das discussdes sistematicas e periddicas da situacdo
de saude do pais, que contraditoriamente a sua proposta inicial'?, propiciaram a
reflexdo e concomitantemente, a base para a criagcdo de um sistema publico de saude,
a favor do povo brasileiro. Somente em 1941, o presidente Getulio Vargas, convocou
a | Conferéncia Nacional de Educacéo e a | Conferéncia Nacional de Saude. Sendo
realizada em decorréncia das péssimas condicfes sanitarias que fragilizava a
situacdo econdmica e de saude da populacéo, apresentando como tematica, medidas
sanitarias nos estados e nas cidades, o combate a lepra e a tuberculose, assim como,
a elaboracdo de um plano de atencdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia
(BRASIL, 1941).

A | CNS, objetivou a articulacdo entre os entes federativos (Unido, Estado e
Municipio) e a iniciativa privada na busca por solu¢cdes dos problemas inerentes a
educacdo e a saude (BRASIL, 1941). Na saude, notou-se desde entdo, uma
“preocupagao” com a organizagao sanitaria dos estados e dos municipios, incluindo a
determinacdo de medidas basicas de saneamento, protecdo e ampliacdo das
campanhas nacionais, contra as doencas que por vezes levara a um desgaste
econdmico no pais. O cendrio brasileiro, apontava a salde como uma questéo social,
demandando do poder publico reflexdes e respostas assertivas na garantia da
melhoria das condi¢des de saude e educacdo (PAIM, 2009).

Embora ndo se tenha registros formais dos relatérios da Il CNS em 1950, o
Conselho Nacional de Secretarios da Saude (BRASIL, 2009a), ao tratar o assunto,
expbe os temas geradores da conferéncia, como os de higiene e seguranca do

trabalho, malaria, e a prestacdo de assisténcia médica e sanitaria preventiva para

12Até entdo, antes das conferéncias, existia discussdes sobre a salde restritas apenas aos
representantes dos estados com auséncia da participacdo popular. A proposta inicial era totalmente
excludente, a populagéo fora dos debates e decisbes ndo exerciam a cidadania. Contraditoriamente,
entendemos que mediado pela educacdo em seu sentido mais amplo, as CNS se constituiram em um
espaco formativo de debates e reflexdes sobre a salde de toda populagéo.
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trabalhadores e gestantes. Toda essa preocupacédo, por parte do governo, com a
saude sanitaria e a dos trabalhadores sinaliza duas vertentes. A primeira, a
compreensao de um processo de trabalho na saude voltado para beneficiar aspectos
econdmicos no pais, que se acentua quando se pensou ha saude do trabalhador,
apenas como meio de producao de renda e riquezas para o capital. A segunda, remete
a reflexdo de que por meio das conferéncias de saude nascia a oportunidade de se
instituir uma reflexdo sobre a realidade a ser modificada, em beneficio das classes
trabalhistas, que ao mesmo tempo lutavam por seus direitos'®. De acordo com o
Conselho Nacional de Secretéarios da Saude (CONASS) essa discussao surge apenas
pelo fato do Estado se sentir pressionado e de forma limitada, houve maior atencao a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 2009a).

Outro marco histérico na década de 1950 foi a criacdo do MS. Iniciativa que
separou os setores educacao e saude, para fins puramente institucionais, ja que nao
resultou em mudancas concretas na época. Também foi implantada a lei 2.312/1954
que estabeleceu normas gerais sobre defesa e protecdo da saude, um marco que
vincula ao poder publico federal a tarefa de realizar e orientar ampla educacao
sanitarial* do povo com “dever do Estado, bem como da familia, defender e proteger
a saude do individuo” (BRASIL, 1954, p.01). Mais tarde, na década de 1960 é
instituido o Cédigo Nacional de Saude!®. O documento aponta pontos basicos para a
implantacdo de uma politica sanitaria no pais (BRASIL,1961) e de acordo com o
CONASS (BRASIL, 2009a) foi o primeiro marco na busca pela organizacdo de um
Sistema Nacional de Saude.

Passados treze anos, convocada pelo presidente Jodo Goulart, acontece a lll
CNS no ano de 1963. Foram discutidos temas como a situa¢ao sanitaria da populacéo
brasileira, distribuicdo e coordenacdo das atividades médico-sanitarias no nivel
federal, municipalizacdo dos servi¢cos de saude e a fixacdo de um plano nacional de
saude. A partir dessa conferéncia, temos ndo somente a participacao dos dirigentes

dos estados, mas também, a participacdo de seus assessores técnicos. Se

BImportante ressaltar que nessa época havia grande insatisfacdo popular pelas péssimas condiges
de trabalho nas indastrias. Consequentemente, as classes dos trabalhadores vao as ruas em busca de
condicdes dignas de vida e de trabalho.

14 “A educagdo sanitaria caracterizou-se pelo seu papel regulador, normatizador, de controle sobre os
corpos através de dispositivos que se utilizaram de estratégias fundamentadas, principalmente, no
poder disciplinar’ (RENOVATO, BAGNATO, 2012).

15 A Lei n° 2.312 passa por regulamentacdo sob a denominagcdo de Codigo Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto 49.974A de 21 de janeiro de 1961.
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pensarmos na composicao estritamente intergovernamental da época, a partir desse
fato, se expande a oportunidade de participacdo e a0 mesmo tempo, nasce as
propostas de descentralizacdo, redefinicho das competéncias em cada esfera de
governo e a proposi¢do de um Plano Nacional de Saude'® (BRASIL, 2009a).

Tendo forte influéncia politica e no bojo do regime militar, a IV CNS (1967), V
CNS (1975), VI CNS (1977), VIl CNS (1980), refletiram momentos contraditorios que
de forma autoritaria e hegemonica, objetivaram respectivamente, a formacéo de
recursos humanos para atividades em saude, a implementagcdo de um sistema
nacional de saude, uma politica nacional de saude, um sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica e a extensdo das acfes de saude por meio dos servigcos basicos
(BRASIL, 2009a)'7.

Inerente a VII CNS, um fato que confirma a magnitude e a pressao do
movimento contra hegemonico que se fortalecia mesmo em meio ao regime militar, foi
a discussdo sobre a participacdo comunitaria como fundamental “ndo apenas no
equacionamento dos problemas sanitarios, mas de ter direito a voz e acdo na
resolucdo de outros problemas direta ou indiretamente relacionados com a saude e o
bem-estar da coletividade” (BRASIL, 1980, p.188). Segundo Costa e Vieira (2013) a
partir de entdo temos duas posicfes em disputa, a primeira funcionalista que vé a
participacdo comunitaria apenas como um caminho para se resolver os problemas dos
grupos que nao acompanhavam o desenvolvimento do pais e a participacdo
comunitaria como ferramenta de democratizacdo, objetivando novas oportunidades
de vida e desenvolvimento social do pais mediados por grupos sociais.

Cabe ressaltar que nesse periodo, década de 1980, houve grande participacao
social por meio de movimentos como Diretas Ja e a organizacdo de propostas para a
constituinte por meio da construcdo de grupos de trabalho tematicos'®, a relacdo

16 Por outro lado, de acordo com o editorial de apreciacdo o Plano Nacional de Salde em suas diretrizes
e propostas implicaria na eliminacao de estruturas estatais de satde em uma tentativa de fortalecimento
do setor privado e na perpetuacgéo da desigualdade regional ja que favorecia areas mais desenvolvidas
em relacao as mais pobres (EDITORES, 2006).

17 Na area econdmica, nessa mesma época, houve grande desenvolvimento. O chamado “milagre
econdmico” mascarava a falta de liberdade e aumentava a desigualdade social. Segundo ESCOREL
(2008) “esse modelo de modernizagéo baseou-se no incremento financeiro governamental com a infra-
estrutura econdmica e forte reducéo nas politicas sociais. As reformas realizadas nesse sentido, além
de favorecerem a acumulagao capitalista, submeteram o Estado as regras do capital privado” (p. 385).
18 Segundo Gohn (2011) “a relacdo movimento social e educacao foi construida a partir da atuacédo de
novos atores que entravam em cena, sujeitos de novas acdes coletivas que extrapolavam o &mbito da
fabrica ou os locais de trabalho, atuando como moradores das periferias da cidade, demandando ao
poder publico o atendimento de suas necessidades para sobreviver no mundo urbano. Os movimentos
tiveram papel educativo para os sujeitos que o compunham (p. 334).
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educacdo e movimentos sociais aparece em sua forma acentuada por meio da
Educacao Popular. Gohn (2011, p. 347) acrescenta que “os movimentos passaram a
pautar uma nova agenda de demandas, e uma nova cultura de politica também é
construida, alterando as politicas publicas vigentes”.

Ao refletirmos a relacdo dos movimentos sociais pela satude publica no Brasil,
temos como referéncia o Movimento Popular de Saude!®, diversas categorias de
profissionais, sindicatos, entidades de pesquisa como o Centro Brasileiro de Estudos
na Saude (CEBES), da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e da
Sociedade Brasileira de Estudos de Saude (SBPC), que em um sO proposito
buscavam a (re)democratizacdo da saude no pais (VASCONCELOS, 1989). Como
afirma Mascarenhas (2004, p. 22) “nos movimentos sociais, as pessoas e grupos
aprendem a se organizar, a se reconhecer, e se fazer reconhecer, a se posicionar
diante das forgcas sociais”. E acrescenta que o papel social emancipador dos
movimentos sociais e da educagdo, em especial, o da Educacdo Popular,
estabelecem amarracdes significativas que enriquecem as reflexdes e as acdes dos
sujeitos coletivos rumo a mudangas.

Todo o movimento de luta e reinvindicacdo por condicdes dignas de saude
gerou o movimento sanitario brasileiro que deu corpo e forma a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) que de fato impulsionou a criacdo do SUS. Assim, 0 movimento
sanitario foi fortemente mediado pela desorganizacdo sanitaria brasileira, frente as
necessidades de saude de toda populagéo, que ndo eram supridas pelo poder publico
e relacdes sociais estabelecidas por essa concepcdo de saude. Tinha acesso
“‘garantido” a salude apenas as pessoas que tinham recursos para pagar pelos
servicos?’. O movimento sanitario objetivava ndo somente uma reforma setorial no
campo da saude, mas a democratizacao da saude (PAIM, 2008). Costa e Vieira (2013,

p. 243) acrescentam que:

190 Movimento Popular de Salde se configurou na tentativa de articulagdo com a medicina comunitaria
para a criagdo de uma rede de troca de conhecimentos no &mbito das discussdes de salde que crescia
no pais. Nesse contexto, a medicina comunitaria se apresentou como a mais adequada para o
momento politico. Dentro da filosofia da Medina Comunitaria, temos a participagdo da populacéo e a
utilizacé@o de técnicas de baixo custo visando o coletivo em detrimento do individual (VASCONCELOS,
1989).

20 Até entdo existia um sistema de saude previdenciario, respectivamente, os Institutos de
aposentadoria e Pensdes (IAPs), as Caixas de Aposentadoria e Pensfes (CAPS), o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), e o Instituo Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(Inamps). De acordo com Zombini e Pelicioni (2015) os que ndo tinham como pagar pelo servico
ficavam dependentes da acao filantrépica ou da medicina simplificada estatal.
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O movimento da Reforma Sanitaria defendeu e incorporou a concepcéo de
participagdo comunitaria vinculada a democratizagdo. E por isso que a
participagdo social é tida como fundamental no processo de produgdo da
salide, surge como um principio para um novo modelo proposto aliada a
universalidade e integralidade, referida, respectivamente, a nocdo de direito
a saude e de qualidade no processo de cuidado (COSTA, VIEIRA, 2013, p.
243).

Paim (2008, p. 259) enfatiza que “a Reforma Sanitaria, resultante do movimento
da democratizacéo da saude no Brasil na década de 1970, ndo teve origem no Estado
e sim na sociedade civil. O que distancia a RSB de outras reformas setoriais”, o que
foi percebido pelo contexto no qual, as discussdes foram estabelecidas no Estado.

Diante da pressao popular, com discussdes sobre a urgéncia de uma reforma
sanitaria no pais, acontece a VIII CNS no ano de 1986. Temas importantes sobre a
saude como direito, a formulacdo do sistema publico de salude e o financiamento
setorial, fomentaram a criagdo do SUS. Compreendemos entdo a VIlII CNS, como
mediadora do processo de criacdo e implementacdo do SUS, na qual, encontramos a
concepcao de saude em seu conceito amplo, revelando a determinacédo social da

saude.

Em seu sentido mais abrangente, a saude é resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, os resultados das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 04).

O reconhecimento da saude em seu conceito ampliado, marca a luta pela
democratizacdo das politicas publicas de saude, na qual, a participacdo popular,
mediou a busca por um modelo de salde que atendesse as demandas de toda
populacdo. De acordo com Brasil (2000, p. 05) “as resolu¢cdes dessa conferéncia
deram os parametros que mais tarde viriam a ser inscritos na Constituicao de 1988”.
Fruto da VIII CNS, o texto constitucional legitima, a participacdo social e oficializa o
sistema de saude brasileiro.

Por meio da analise histérica da saude publica no Brasil, compreendemos que
0S nexos constitutivos que o compdem, revelaram as mediagbes que deram
materialidade ao sistema publico de saude. Dentre essas mediacoes, esta a

concepcao da Educacédo Popular, sendo praticada por agentes coletivos dispostos a
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enfrentar a realidade da época, a favor de um sistema publico de saude universal, em
prol da coletividade. Por pouco ndo surgiu um sistema de saude totalmente antagénico
ao SUS. Por um lado, grupos hegemdnicos disputavam a privatizacdo da saude; por
outro, o povo unido reivindicava os seus direitos por dignidade e cidadania, principios
constituidos pela Educacéo Popular. A partir de entdo, o SUS é fruto da heranca
historica arquitetada pelo préprio homem. Ainda que cercado por suas contradicoes
(necessarias), o proprio homem, por meio da reflexdo-acéo, foi capaz de estabelecer
mudancgas concretas na sociedade. Nesse aspecto, o0 SUS, apresentou-se como uma
das maiores conquistas do povo brasileiro, e a educacéo popular foi mediadora desse

processo.

1.3.1 Afinal, como se organizou o SUS

Estabelecido por meio da praxis de varios atores sociais, 0 SUS se consolida
por meio da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 que no Titulo VIII
da Ordem Social, secédo Il, artigos 196 a 200 vinculada a Seguridade Social?! trata a
tematica saude. Por meio desse marco legal de implantacdo do sistema publico de
saude observa-se a ruptura com o modelo de salde privatista centralizado no governo
federal e restrito aos contribuintes filiados a previdéncia social; em dire¢do ao direito
a saude publica, universal, estabelecida coletivamente e fundamentada na promocéao

da saude.

A salide é um direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e 0 acesso universal e igualitario as a¢Bes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, art. 196).

Pode-se dizer que esse marco avanca rumo a democratizacdo da saude no
pais. Se torna uma questao de cidadania, na qual todo cidadao passa a ter direito ao
acesso universal, igualitario, integral e gratuito aos servicos e acfes de saude
oferecidos por um sistema publico de saude. Em sua extenséo, a implantacéo do SUS

nao representou apenas o direito a salde garantido nas politicas publicas brasileiras,

21 Seguridade Social compreende “um conjunto integrado de agGes de iniciativa dos Poderes Publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social” (Brasil, 1988, art. 194).
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mas inclui a redefinicdo do conceito de saude em seu sentido ampliado, abrangendo

fatores sociais e econdmicos na determinac¢ao social da saude.

Na verdade, o SUS representa a materializagdo de uma nova concepc¢ao
acerca da saude em nosso pais. Antes a saude era entendida como o “Estado
de ndo doenga”, o que fazia com que toda légica girasse em torno da cura de
agravos a salde. Essa légica, que significava apenas remediar os efeitos com
menor énfase nas causas, deu lugar a uma nova nocao centrada na
prevencéo dos agravos e promocédo da salde (BRASIL, 2000, p. 05).

Outro marco importante com a implantagédo do SUS ¢é a formalizacdo da saude
como relevancia publica e responsabilidade do Estado. Cabe ao poder publico a partir
de entdo, regulamentar, fiscalizar e controlar as acdes e 0s servicos de saude
(BRASIL, 1990a). Por ser um sistema Unico??, essas acdes e servicos integram uma
rede regionalizada e hierarquizada®®, tendo como diretrizes organizativas a
descentralizacéo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade.

Rumo a regulamentac&o do mais novo sistema de saude da época, foi instituida
a Lei 8.080/1990 (p.01), que dispde sobre as condi¢cdes de promocéo, protecédo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento do SUS constituindo uma
base legal para fortalecer o direito constitucional a saude. Essa lei reforca que a
“saude é um direito fundamental do ser humano devendo o Estado prover as
condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio” na qual “o dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulacdo e execucao de politicas econdmicas e sociais
gue visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento
de condi¢cbes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
para a sua promogao, proteg¢ao e recuperacao”. E acrescenta que, o dever do Estado
nao exclui os da coletividade na busca pela promocao da saude.

Integra também essa lei, a determinacao social da saude que envolve fatores

como a “alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,

22 De acordo com o Ministério da Saude o termo “Unico” se refere a igualdade de sua doutrina e de
seus principios organizativos em todo o territério nacional nas trés esferas de governo federal, estadual
e municipal. Assim, “o0 SUS n&o é um servigo ou uma instituicdo, mas um Sistema que significa um
conjunto de unidades, de servicos e acbes que interagem para um fim comum. Esses elementos
integrantes do sistema, referem-se ao mesmo tempo, as atividades de promocado, protecdo e
recuperacao da saude” (BRASIL, 1990b, p. 04).

23 “A rede de servicos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um conhecimento
maior dos problemas de saude da populacdo da &rea delimitada, favorecendo ag¢des de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria, controle de vetores, educacdo em saude, além das acdes de atencao
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade” (BRASIL, 1990b, p. 05).



40

a renda, a educacéao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
Servicos essenciais” que em conjunto “expressam a organizagao social e econémica
do pais” como determinantes para a situacdo de saude de toda populacdo (BRASIL,
1990a).

Nesse sentido, o SUS foi se materializando por meio da Constituicdo Federal
de 1988, as Leis Organicas de Saude (LOS)?* 8080/1990 e a 8.142/1990; principais
leis que regem o sistema publico de salde revelando a sua esséncia por meio de seus
principios e diretrizes. De acordo com a LOS, o SUS se constitui a partir de entéo,
pelo “conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por 0rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990a, p. 01). E em carater
complementar, sob a condi¢cao de cumprir as diretrizes e os principios do SUS temos
a participacdo privada por meio de contratos publicos e convénios, firmados
preferencialmente com as instituicdes filantrépicas e as sem fins lucrativos (BRASIL,
1990a).

Em direcdo ao processo de organizacdo do SUS, temos como principios
organizativos a universalidade; integralidade; autonomia; igualdade; direito a
informacdes, as pessoas assistidas sobre sua saude; divulgacdo de informacdes
guanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario; utilizacao
da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica; participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-
administrativa com énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S municipios,
regionalizacao e a hierarquizacao da rede de servicos de saude; integracdo em nivel
executivo das acfes de saude, meio ambiente e saneamento basico; conjugacéo dos
recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos nas trés esferas de governo

e resolubilidade. Em seu processo de organizacdo tem-se como diretrizes a

24 “E importante registrar que a LOS foi editada apds importantes vetos do governo em uma atmosfera
muito nebulosa quanto a efetivagdo das conquistas constitucionais” (COSTA, VIEIRA, 2013, p. 247).
“Justamente pelo fato de a aprovagédo do SUS coincidir com uma conjuntura de medidas neoliberais”
(VALLA, 2000, p. 258). A década de 90 foi marcada por relagdes conflituosas entre a democratizagao
e a estabilizacdo da economia frente ao controle da inflacéo, reducéo de gastos e expansao do setor
privado que lideraram a agenda politica da época. BAPTISTA, MACHADO e LIMA (2009) acrescentam
que “ Na saude, ainda que tenha havido avangos importantes — como mudancas politico-institucionais
relacionadas a construcdo de um arcabouco decisério para o SUS e a expansao das acdes e servicos
publicos de saude no territério nacional — o percurso da politica expressou com vigor as tensdes entre
o projeto da reforma sanitéria e a agenda hegemdnica de reforma do Estado. Tal agenda, de inspiragédo
neoliberal, se mostrou adversa a expansao da atuacéo do Estado e imp0s restricdes ao exercicio de
suas responsabilidades na garantia da salde como direito de cidadania (p. 831).
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descentralizacdo, o atendimento integral e a participagdo da comunidade
(BRASIL,1990a). Menicucci (2014) destaca que:

Isso ndo é pouco. E preciso defender esse gigante que é o SUS num pais do
tamanho do Brasil, em que de fato se efetivou uma descentralizacdo. Antes
havia o Instituo de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o Inamps, 6rgao
federal completamente centralizado, e o SUS vai para os cinco mil e tantos
municipios brasileiros, concretizando a ideia do atendimento integral em
todos os niveis de complexidade da atencao; e da participacdo da sociedade,
gue reflete todo o contexto de democratizacdo, da acao de movimentos
sociais para ampliacdo da democracia (MENICUCCI, 2014, p. 82).

Em meio a tantas propostas de mudancas no setor saude por meio da
implementacdo de um sistema unico, as diretrizes de descentralizacdo, atendimento
integral e participacdo social vao estruturando e tecendo as redes que compde o SUS.
A descentralizacdo é compreendida como uma diretriz que proporciona “a todos os
atores uma maior autonomia de acao, a fim de ampliar os espacos de criatividade e
ousadia na busca de solugdes” (BRASIL, 2009b; p. 10). Assim, 0 municipio como ente
federado que mais conhece a realidade da populacéo, passa a responsabilizar-se pela
execucao de politicas de saude que mais atende as necessidades da populacéo local
(BRASIL, 2000). Segundo Paim (2009, p. 488, e-book) “a descentralizacdo busca
adequar o SUS a diversidade regional de um pais continental como o Brasil”.

Descentralizar é redistribuir poder e responsabilidades entre os trés niveis de
governo. Na saude, a descentralizagdo tem como objetivo prestar servigos
com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacéo pelos cidadaos.
Quanto mais perto estiver a decisdo, maior a chance de acerto. No SUS, a
responsabilidade pela salude deve ser descentralizada até o municipio. Isto
significa dotar o municipio de condi¢gbes gerenciais, técnicas, administrativas
e financeiras para exercer esta funcédo. A decisdo deve ser de quem executa,
pois geralmente esta mais perto do problema. A descentralizacdo, ou
municipalizagdo, é uma forma de aproximar o cidadao das decisdes do setor
e significa a responsabilizacdo do municipio pela saide de seus cidad&os. E
também uma forma de intervir na qualidade dos servicos prestados. Para
fazer valer o principio da descentralizacéo, existe a concepgao constitucional
do mando Unico. Cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas
decis@es e atividades, respeitando os principios gerais e a participagao da
sociedade (GOIAS, 2017, p. 11).

Nessa direcdo, o atendimento integral compde as diretrizes do SUS no sentido
de “demonstrar que a atencéo a saude deve levar em consideracdo as necessidades
especificas de pessoas ou grupos de pessoas, ainda que minoritarios em relagdo ao

total da populagao” (BRASIL, 2000, p. 31). Em sua definigéo legal é entendida como
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um “conjunto articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema” (BRASIL, 1990a, p. 04). Sobre o assunto, Pinheiro (2008, p. 257)
acrescenta que,
Na experiéncia a “integralidade” ganha o sentido mais ampliado de sua
definicdo legal, ou seja, pode ser concebida como uma ag¢éo social que
resulta da interagdo democréatica entre os atores no cotidiano de suas
préaticas, na oferta do cuidado de salde, nos diferentes niveis de atencao do
sistema. A “integralidade” das agbes consiste na estratégia concreta de um

fazer coletivo e realizado por individuos em defesa da vida (PINHEIRO, 2008,
p. 257).

Concomitantemente, a participacdo da comunidade?®, é uma diretriz que se faz
necessaria para a estruturacao, fortalecimento e perpetuacéo do SUS. “A participagao
da sociedade nédo se esgotou nas discussbes que deram origem ao SUS. Esta
democratizacio também deve estar presente no dia-a-dia do sistema” (GOIAS, 2017,
p. 10). Como forma a regulamentar e indicar os meios de participacdo da comunidade
a Lei 8142/1990 institui as Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude?® nas
esferas municipal, estadual e federal, como instancias colegiadas que objetivam a
participacdo popular e o controle social no sistema de saude. Importante ressaltar que
as CNS e os conselhos de saude antecederam a criagcdo do SUS, todavia, ndo
proporcionavam diretamente a participacdo popular como depois de sua criacao;
anteriormente a implantacdo do SUS eram restritas a membros do governo e fechadas
a discusséo de problemas pontuais de saude (BRASIL, 2009a).

De acordo com registros do Conselho Nacional de Saude (CNS) apos a
implantacdo do SUS as CNS surgem como “‘um espago de debate para avaliar a
situacdo de saude e propor diretrizes para a formulagcdo da politica de saude”
(BRASIL, 2013a; p. 4). Passa a ser convocada pelo poder executivo ou conselho de
salde a cada quatro anos cuja participacdo comunitaria se torna relevante por meio
da juncdo de segmentos representativos da sociedade (BRASIL, 1990c). Dessa
forma, essa nova estrutura proporciona a participacdo popular na formulacdo de
propostas para diretrizes e politicas publicas de saude, bem como, o controle e a

25 Importante destacar que a participacdo popular também é um direito conquistado na Constituicdo
Federal de 1988, fundamental para o fortalecimento do SUS.

26 Vasconcelos (2015) registra que o controle social exercido pelos conselhos de saude néo foi
implementado com o SUS. Varias cidades do pais e varios servi¢cos de saude ja haviam conquistado
esse espaco intermediado por lutas dos movimentos populares na salde.
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avaliacao das acoes de saude (BRASIL, 1990c).

Ja o conselho de saude € um 6rgao colegiado, deliberativo e permanente nas
trés esferas de governo. Em seu conjunto é obrigatorio a representagdo paritaria de
toda sociedade, ou seja, metade de seus membros representando os usuérios do SUS
e a outra metade, composta por representantes do governo, trabalhadores da saude
e os prestadores de servicos privados que atuam na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo de politicas de saude (BRASIL, 1990c). Valla (2000, p. 258)
aponta a relevancia dos conselhos de saude pois “constituem um espaco formal e
legal para representantes dos setores organizados da sociedade civil deliberarem
sobre os rumos da saude em seu municipio”. Em linhas gerais, Costa e Vieira (2013,
p. 245) acrescentam que a “participagdo da comunidade foi instituida nas conferéncias
e nos conselhos de saude, cujo papel tem o sentido imprescindivel de transformacéo
nas relacdes entre os atores no estado, tornando mais democratica a gestao publica”.

Nesse sentido, 0 SUS se consolida em sua esséncia, como um sistema de
saude descentralizado, integral e participativo construido por varios atores sociais em
defesa de direitos fundamentais, indispenséaveis para se viver em sociedade, como o

da saude.

1.3.2 A operacionalizacdo do SUS

No decorrer de trés décadas objetivando a operacionalizacdo, normatizacao e
organizacdo do SUS tivemos a implantacéo de varias diretrizes e propostas. De forma
breve abordaremos os pontos estratégicos fundamentais que foram estruturando o
SUS no decorrer dos anos. De inicio, totalmente vinculado a assisténcia médica, o
processo de operacionalizagdo do SUS foi orientado por Normas Operacionais
Basicas (NOB). As NOB/1991 e NOB/1992 foram instituidas pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) 6rgédo centralizado na esfera
federal com a concepcao de cidadania ainda vinculada ao mercado de trabalho
limitando de certa forma a implantacédo do SUS como previsto na legislacédo (BRASIL,
2011a). Em 1993 o INAMPS é€ instinto, a nivel federal, permanece o MS, a nivel
estadual, a Secretaria Estadual de Saude (SES) e a nivel municipal, a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) como 6rgaos responsaveis pela implantacédo de politicas
de saude para toda populacdo, consolidando a dire¢éo Unica do sistema de saude

anunciada na Constituicao.



44

As NOB/1993 e a NOB/1996 anunciaram 0 movimento rumo a descentralizacao
das acOes de saude que resultaram na municipalizacdo dos servicos do SUS com
gestdo plena municipal e gestdo plena da Atencdo Bésica (AB) redefinindo as
responsabilidades da Unido e dos estados tendo como finalidade a formag&o de
vinculo do cidaddo com o SUS, o estabelecimento de acdes na area da vigilancia
sanitaria e epidemiolégica e a (re)organizacao do Programa Saude da Familia (PSF)
e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011a).

No ano de 2000 a Emenda Constitucional (EC) n° 29 fundamentada por
correntes econdmicas antagonicas a vinculacdo de recursos orcamentarios para o
SUS altera os artigos 34, 35, 156, 167 e 198 da Constituicdo e prevé recursos minimos
para o financiamento da saude publica. “A n&o-regulamentagcdo da EC n. 29,
juntamente com a Desvinculagéo das Receitas da Unido (DRU), tém sido mecanismos
utilizados para limitar os recursos publicos na saude” (BRASIL, 2011a, p. 23),
resultando na falta de recursos e investimentos na saude publica.

Objetivando o aprimoramento do SUS e a superacédo dos desafios referentes a
sua estruturacdo sao instituidas as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS) de 2001 e 2002 que estabeleceram os Planos Diretores de Regionalizacéo e
de Investimentos e a ideia de redes de assisténcia. Posteriormente, em 2006, temos
a construcdo do Pacto pela Saude, um acordo interfederativo que engloba o Pacto

pela Vida, o Pacto em defesa do SUS e o Pacto de Gestao.

Pacto Pela Vida: compromisso com as prioridades que apresentam impacto
sobre a situacéo de saude da populacao brasileira;

Pacto em Defesa do SUS: compromisso com a consolida¢édo os fundamentos
politicos e principios constitucionais do SUS.

Pacto de Gestdo: compromisso com os principios e diretrizes para a
descentralizacao, regionalizacao, financiamento, planejamento,
programacéo pactuada e integrada, regulacéo, participacéo social, gestao do
trabalho e da educagé&o em saude (BRASIL, 2010, p.03).

Fundamentadas na estrutura normativa do SUS, em destaque as portarias do

Pacto pela Salde, foram implantadas as Redes de Atencéo a Saude (RAS)?” no SUS.

27 As RAS sdo definidas como “arranjos organizativos de acgdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado”. Caracterizando-se pela “formagéao de relagdes horizontais
entre os pontos de atengdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria & Saude (APS), pela
centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela responsabilizacdo na atencdo
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econémicos” (BRASIL, 2010, p. 04).
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A necessidade da estruturacdo organizativa em redes de atencdo adveio da
dificuldade em superar a fragmentacdo das acdes e servicos e também, devido a
necessidade de qualificacdo para a gestado do cuidado. Documentos do MS apontam

que:

O modelo de atencdo a saude vigente fundamentado nas acdes curativas,
centrado no cuidado médico e estruturado com acdes e servicos de salde
dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar conta
dos desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros
(BRASIL, 2010, p. 02).

Em meio ao movimento de operacionalizacdo do SUS a LOS 8080/1990 é
regulamentada pelo Decreto 7.508/2011 que dispde sobre a organizacdo, o
planejamento, a assisténcia e a articulagdo interfederativa dentro do sistema de
saude. Essa reconfiguracao se da a favor da efetivacao das redes de atencado a salde
com o objetivo de fazer cumprir os principios e diretrizes do SUS promovendo “a
integracdo sistémica, de acdes e servicos de salde com provisdo de atencao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéaria;
e eficiéncia econémica” (BRASIL, 2010, p. 04). Assim, a organizacédo do SUS passa
a ser estabelecida por Regides de Salde?® instituidas pelo Estado e municipios
devendo compor minimamente a atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

Por meio desse mesmo decreto o0 processo de planejamento da salude passa a
ser obrigatorio para o setor publico de saude sendo estabelecido pelo Conselho
Nacional de Saude as diretrizes a serem observadas na elaboracdo do plano de
saude. Assim, “o processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado,
do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de
recursos financeiros” (BRASIL, 2011b, p.03).

Referente a assisténcia em saude o decreto sinaliza o principio da integralidade
como ponto de partida e chegada das RAS. Como estratégia para efetivar a

28“Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao
de acdes e servicos de saude” (BRASIL, 2011b, p. 01).
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integralidade das acdes € instituida a Relacdo Nacional de A¢des e Servicos de Saude
(RENASES) e a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A
primeira, compreende a relagao de “todas as agdes e servigos que o SUS oferece ao
usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude”. A segunda, “a
selecéo e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas
ou de agravos no ambito do SUS” (BRASIL, 2011b, p. 04). Dessa forma, o modelo de
atencdo se configura na universalizacdo das acdes nos servicos de saude e na
dispensacédo igualitdria da assisténcia farmacéutica corroborando assim, com a
efetivacdo dos principios organizativos e doutrinarios do SUS.

No que diz respeito a articulacdo interfederativa, temos as comissdes
intergestores que pactuardo em conformidade com as RAS as agles e servigos a
serem oferecidos para a populagdo. Sendo elas, a Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) na esfera da Unido; Comissdo Intergestores Bipartide (CIB) no ambito do
Estado; Comisséo Intergestores Regional (CIR) no ambito regional vinculada a SES.
Com efeito, os gestores publicos de saude serdo representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e pelo Conselho Estadual de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS) (BRASIL, 2011b).

A organizacao das redes interfederativas de atencéo a saude serdo pactuadas
pelas comissdes intergestores por meio de Contrato Organizativo de Acao Publica da
Saude (COAP) resultando na integracdo das acdes e 0s servigos oferecidos dentro
de uma regido de saude, fortalecendo assim, o principio da integralidade. Assim, o
COAP definira:

as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com
relacdo as acdes e servicos de salde, os indicadores e as metas de saude,
os critérios de avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serao
disponibilizados, a forma de controle e fiscaliza¢do da sua execucao e demais
elementos necessarios a implementacgéao integrada das a¢bes e servigos de
saude (BRASIL, 2011b, p. 07).

Dessa forma, por meio do desenvolvimento de estratégias que permitam o
protagonismo social, o COAP devera fortalecer a gestédo participativa entre todos 0s
entes federativos e usuarios do sistema, proporcionando a avaliagédo, o levantamento

das necessidades e interesses de todos, assim como, a divulgacdo dos direitos e
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deveres dos cidaddos em toda esfera de saude do SUS, objetivando o progresso do
sistema publico de saude brasileiro (BRASIL, 2011b).

1.3.3 SUS: o que temos hoje

Todo o movimento que resultou na materializacédo do SUS se deu em meio a
um contexto historico conflituoso de disputa entre a conservacdo da assisténcia
meédica privada em relacdo a saude publica. De certa forma, todo esse contexto
determinou trechos do texto final da Constituicdo Federal de 1988. De acordo com o
CEBES (2014), sob forte influéncia de setores conservadores?®, foram mantidos
avancos, como também, alguns retrocessos.

Entre os avancos a instituicdo elenca o reconhecimento da determinacao social
da saude como fator abrangente na situacdo de saude da populacdo; a
democratizacdo da saude, na qual, a salude passa a ser vista como um direito
fundamental de todo cidaddo tendo a participagdo popular como mediadora desse
processo; e a universalidade, que surge como um principio doutrinario que garante o
acesso universal aos servicos publicos de saude.

Para a consolida¢do do principio da universalidade, ficou estabelecido que os
servicos de saude seriam fornecidos pelo proprio SUS ou contratados por
fornecedores do setor privado. Assim, permaneceu no texto constitucional em seu
artigo 199 a saude “livre a iniciativa privada”®. Documento do Ministério da Saude

(1990b) preconiza que a contratacao dos servi¢os privados aconteca mediante:

2%“No periodo posterior a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, houve uma politica de governo
que notadamente desfigurou as conquistas da Carta Magna. Ocorreu uma grande expansédo do setor
privado e do mercado na saude e na previdéncia social por meio das seguradoras privadas e o aumento
da divida publica impediu o crescimento dos orcamentos da area social, incluindo o da saude. Sob a
orientacdo do Fundo Monetério Internacional (FMI), o Estado omitiu-se de dar consequéncia a uma
politica publica integrada que garantisse a dignidade humana, dando prioridade ao ajuste fiscal apesar
da situacao social do pais. A politica adotada favoreceu a visdo mercantilista da Salde e da Previdéncia
Social” (BRASIL, 20043, p. 33).
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12 - a celebracéo de contrato, conforme as normas de direito publico, ou seja,
interesse publico prevalecendo sobre o particular; 22 - a instituigdo privada
devera estar de acordo com os principios basicos e normas técnicas do SUS.
Prevalecem, assim, os principios da universalidade, equidade, etc., como se
o servico privado fosse publico, uma vez que, quando contratado, atua em
nome deste; 32 - a integragdo dos servigos privados devera se dar na mesma
l6gica organizativa do SUS, em termos de posi¢cdo definida na rede
regionalizada e hierarquizada dos servicos. Dessa forma, em cada regiéo,
devera estar claramente estabelecido, considerando-se os servicos publicos
e privados contratados, quem vai fazer o que, em que nivel e em que lugar

(p. 06).

Alimentando a logica do capital, entre os servicos que sao contratados estao
os de alto custo, que na maioria das vezes sdo fornecidos exclusivamente pelos
planos e seguros privados. Para Bahia (2017) “o gargalo do SUS néo €, como se diz
por ai, a alta e média complexidade e sim as politicas de divisdo publico-privada de
procedimentos, acdes e valores de remuneragcdo orientada por interesses
particulares” (p. 07). Ou seja, “satde como um negocio, como um objeto para se
ganhar dinheiro. A permanéncia de um setor privado de saude que esta entre 0s
maiores do mundo passou a constituir 0 maior entrave para a efetivacdo da
universalidade” (CEBES, 2014, p. 02). A mesma instituicdo elucida que, a aprovacao
das leis que regulamenta o SUS no governo Collor de Mello, favoreceu e muito o

mercado privado e o0 modelo neoliberal® e acrescenta,

Desde o inicio do SUS, portanto, a implantagéo do direito universal a salde
teve de conviver e competir com os interesses do mercado privado, que vé a
salde como um negdcio a ser explorado, seja na prestacéo de servigos, seja
através da venda de seguros privados e servigos de saude. Todas as formas
assumidas pelo setor privado para negociar a saide no Brasil se beneficiaram
historicamente de politicas e recursos publicos, que sdo mantidos até hoje
(CEBES, 2014, p. 02).

Nesse contexto, a universalidade da saude tem sido um campo de disputa
atraente para o sistema privado. A proposta de “cobertura universal da saude”
contrap®e o conceito da saude como um direito universal objetivando o fortalecimento
do setor privado na oferta de seus servicos de saude (CEBES, 2014). O discurso
midiatico que prega a ineficiéncia do SUS vende a ideia de que a presenca do setor
privado é o caminho para reducao das iniquidades no campo da saude.

S0Westphal (2015) esclarece que “o neoliberalismo e a pressdo das tecnologias médicas foram
modificando as diretrizes do sistema, e a biomedicina retomou 0 espago hegemobnico que vinha
ocupando desde o inicio do século passado” (p. XXV).
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Apoiando a propagacao da ideia de ineficiéncia do SUS, temos diversos
problemas “intencionais” relacionados ao financiamento do SUS. Valores insuficientes
vem sendo aplicados no sistema desde a sua criacdo, que aliado a queda de
investimentos por parte do governo federal acarreta problemas crescentes para os
estados e municipios, inclusive para os mais pobres. A renuncia fiscal do imposto de
renda relacionado a gastos com planos privados de saude, igualmente, beneficia
apenas a utilizacéo dos servigcos privados em detrimento do servi¢o publico de saude
(CEBES, 2014).

A perda de investimentos no SUS em relacdo ao setor privado aparece também
na forma de planos e seguros de salude para servidores publicos e seus dependentes,

contraditoriamente fornecidos pelo préprio Estado, como esclarece o CEBES (2014),

Tal pratica, que também existe em muitos governos estaduais e municipais,
ndo s6 reduz as despesas com a saude publica como passa para 0s
funcionérios publicos uma mensagem de desconfianca com os servi¢os do
SUS e outra para a populagdo em geral, que estaria discriminada e relegada
a servicos de pior qualidade. Trata-se de prética inaceitavel de beneficio ao
setor privado e de fortalecimento da ideia de que a saude deve ser
principalmente um negdcio lucrativo e ndo um direito da populagéo (p. 18).

Outro ponto a ser destacado é a inconcretude da rede de acesso aos servigos
de saude, o que dificulta o atendimento da populacdo, principalmente a das regides
distantes dos grandes centros de saude. Na integra, o SUS compde uma rede
regionalizada e hierarquizada, na qual, “os servigcos devem ser organizados em niveis
de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area geogréfica delimitada e
com a definicdo da populacao a ser atendida” (BRASIL, 1990b, p. 05). Ao pé da letra,
0 SUS deve oferecer a uma determinada regiao todas as modalidades de assisténcia
e todo tipo de tecnologia disponivel possibilitando a resolubilidade.

Consta no documento do MS que “o acesso da populacao a rede deve se dar
através dos servicos de nivel priméario de atencao que devem estar qualificados para
atender e resolver os principais problemas que demandam os servicos de saude”
(BRASIL, 1990b, p.05). Os demais, deverao ser pactuados dentro da regido de saude
e referenciados para os servigos de maior complexidade tecnoldgica. Por outro lado,
por fatores politicos, econdmicos, culturais, a maioria da populacéo ainda convive com
a insuficiéncia e precariedade da infraestrutura dos servicos secundarios

(ambulatoriais) e terciarios (hospitalares) (CEBES, 2014).
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N&o é possivel ignorar os seus paradoxos: de um lado, temos servicos de
exceléncia disponiveis para todos os cidaddos, como transplantes,
tratamentos oncolégicos, acesso a medicamentos para aids; por outro lado,
ha uma enorme dificuldade de acesso aos servicos basicos, de urgéncia, as
consultas. Ndo é possivel esconder essa realidade, pois somente
enfrentando esses problemas iremos garantir a qualidade dos servigos
(BRASIL, 20044, p. 13).

Outra questdao que tem dificultado a operacionalizagdo do SUS em sua
esséncia, e que merece ser destacada, é a formacdo dos recursos humanos em
saude. A atual conjuntura politico-pedagdgica do pais tem favorecido a perpetuacéo
do modelo biomédico nas praticas de saude, assim, varios profissionais que prestam
servigos para o SUS nédo trabalham em consonancia com seus principios e diretrizes,
nao atendem as necessidades do SUS e nem as da populacdo. Consequentemente,
presenciamos o crescimento das especialidades em saude submetidas as regras do
mercado que ao mesmo tempo revela a necessidade de mudancas no processo de

formacao dos recursos humano para o SUS. Em acordo com STHAL (2016),

O fortalecimento do pensamento critico e politico na formacdo em saulde é
indispenséavel para a ampliagéo da visédo de mundo dos futuros profissionais
da saude, ultrapassando o conhecimento técnico-cientifico e resgatando
conceitos como cidadania, justica social e solidariedade. E necessario
apresentar ferramentas para que esses futuros trabalhadores da saude
possam refletir sobre sua prépria pratica, conceber um projeto de sociedade
e lutar por ele, incluindo a luta pelo direito de assisténcia em sadde publica e
de qualidade. Dificilmente havera mudancas nas praticas de atencao a saude
sem a participacéo ativa dos profissionais como sujeitos comprometidos com
a cidadania, com a ética, com a democracia, com a coletividade e com o
fortalecimento do sistema publico de saide (STHAL, p. 105).

Resultado de todo esse contexto abordado até aqui, o SUS apresenta dois
territérios em disputa. O primeiro, a favor da ampliacdo dos investimentos financeiros
e recursos humanos para o fortalecimento da salde puablica; o segundo,
representados por classes hegemonicas que “criam” brechas a serem preenchidas
por planos e servicos privados de saude. Cabe assim, ao proprio homem, o
enfrentamento dos desafios que os sao (im)postos e a favor da saude publica

brasileira dizer ndo aos ataques que objetivam a desconstrucédo do SUS. Assim,
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O cenario brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos regionais
com marcantes diferengas sdcio econémicas e de necessidades de salude da
populacéo entre as regides, agravado pelo elevado peso da oferta privada e
seus interesses e pressdes sobre o mercado na area da salde e pelo desafio
de lidar com a complexa inter-relacdo entre acesso, escala, escopo,
gualidade, custo e efetividade que demonstram a complexidade do processo
de constituicdo de um sistema unificado e integrado no pais.
Consequentemente, a organizacao da atencéo e da gestdo do SUS expressa
0 cenario apresentado e se caracteriza por intensa fragmentacao de servicos,
programas, acbes e praticas clinicas demonstrado por: (1) lacunas
assistenciais importantes; (2) financiamento publico insuficiente, fragmentado
e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com reducédo da capacidade do
sistema de prover integralidade da atencdo a saude; (3) configuragéo
inadequada de modelos de ateng&o, marcada pela incoeréncia entre a oferta
de servicos e a necessidade de atencdo, ndo conseguindo acompanhar a
tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensao das condicGes
cronicas; (4) fragilidade na gestdo do trabalho com o grave problema de
precariza¢do e caréncia de profissionais em ndamero e alinhamento com a
politica publica; (5) a pulverizagédo dos servicos nos municipios; e (6) pouca
insercdo da Vigilancia e Promocdo em Salde no cotidiano dos servigos de
atencdo, especialmente na Atencdo Priméaria em Saude (APS) (BRASIL,
2010, p. 02).

Na busca por enfrentamentos da atual conjuntura do SUS é necessério o
rompimento com as praticas de politicas setoriais isoladas na saude, fomentando a
articulacdo com os setores da assisténcia social, educacgéo, cultura, meio ambiente,
das cidades e outros. De acordo com o CNS a abordagem intersetorial estrutura uma
rede de servigos que integra a promocao e a protecao da saude, o controle de risco e
a regulacao do mercado produtivo da saude, assim como, a agilidade e otimizacéo
nas praticas das politicas sociais (BRASIL, 2013a). “Como pratica de acao politica e
de gestdo, a intersetorialidade parte da compreenséao sistémica dos problemas, com
seus determinantes e condicionantes interligados e interdependentes.” (BRASIL,
20044, p. 43).

Nesse sentido, permeado pelas diversas contradicdes expostas até aqui, 0
SUS se materializa como um sistema de salde ainda em constru¢do. Diversos
agentes coletivos em defesa do SUS, por trés décadas, tem procurado criar e recriar
estrategicamente politicas de saude que fortalecam o sistema. O grande desafio é
garantir a universalizacdo das acdes em saude, acolhimento aos usuarios, a
responsabilizagédo, o fortalecimento do vinculo entre profissionais e a populagéo, a
integralidade das acdes na atencdo em saude, a resolutividade e a participacao
popular diante das diversidades de género, de raca, de faixa etaria, étnicas e culturais
(BRASIL, 2010).
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Somente em posse da concepc¢ao ampliada de saude e pensando o trabalho
educativo em salde no sentido de promover a autonomia, emancipacao,
empoderamento social e concomitantemente, a qualidade de vida mediada por acdes
convergentes e integradas, implementadas pelos governos dos municipios, dos
estados e da Unido e por instancias representativas do controle social que sera
constituida a inclusdo social e a construcdo da cidadania nos planos individual e
coletivo (BRASIL, 2004a). Resta saber se os desafios poderéo ser superados em uma
sociedade na qual prevalece os interesses do capital.
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2 TRABALHO EDUCATIVO EM SAUDE: REFLEXOES E PRATICAS

No que diz respeito ao trabalho educativo em saude, a discussao abrange o
entendimento das concepc¢des de educagédo, saude, homem e sociedade como posto
no capitulo 1. Nos lembra Morosini, Fonseca e Pereira (2008), a necessidade do
entendimento da categoria trabalho em saude, para a compreensdo do trabalho
educativo em saude e as suas relagbes estabelecidas na sociedade capitalista.
Dialeticamente, o trabalho educativo, se constitui em trabalho educativo ontologico ou

trabalho educativo alienado.

Educacéo, saude e trabalho sédo compreendidos como praticas sociais que
fazem parte do modo de produc¢éo da existéncia humana, precisando ser
abordados historicamente como fendmenos constituintes-produtores,
reprodutores ou transformadores-das relacdes sociais (MOROSINI,
FONSECA, PEREIRA, 2008, p. 155).

Assim, “0 modo como o trabalho se organiza e para que ele serve € importante
para entendermos a sociedade em que vivemos” (p. 427). O homem se forma pelo
seu trabalho, modificando a sua forma de se relacionar com o mundo “toda atividade
humana é um ato produtivo, modifica alguma coisa e produz algo novo” (MERHY,
FRANCO, 2008, p. 427). Para a compreenséo da categoria trabalho em saude, Merhy
e Franco (2008), a luz do Materialismo Historico Dialético, discutem o trabalho
ontolégico, ou seja, trabalho como atividade vital do homem, a sua prépria vida
produtiva, consciente e livre, meio de produzir a vida em coletividade.

Na perspectiva ontologica, o trabalho educativo em saude, é compreendido
como “praxis humana e a forma pela qual o homem produz a sua prépria existéncia
na relacao com a natureza e com outros homens” (RAMOS, 2008, p. 115). No entanto,
na atual sociedade capitalista, contraditoriamente ao seu sentido ontoldgico, o
trabalho, assume a inverséo de sua forma, resultando em trabalho alienado, trabalho
de auto-sacrificio (MARX, 2004). Consequentemente, ocorre a alienacdo do
trabalhador no processo de seu trabalho.

Pensar sobre o trabalho educativo ontolégico no SUS, possibilita a
compreensao do trabalho como atividade vital, para o fortalecimento e perpetuacao
do principios e diretrizes do SUS. No entanto, na saude, como em outras areas do

conhecimento, a perspectiva ontolégica do trabalho encontra-se obscurecida. O
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trabalho que deveria ser atividade livre, consciente, produzida coletivamente; passa a
ser, trabalho obrigatorio, forcado, apenas um meio de existéncia no plano individual,
aspectos que caracterizam o trabalho alienado. O trabalhador n&o se sente integrante
e protagonista do processo de seu trabalho, mas o exterioriza, como se néo fizesse
parte de si (MARX, 2004).

2.1 Trabalho educativo em saude no SUS: concepc¢des e contradigdes

Quando realizamos uma analise histérica sobre o trabalho na sociedade
capitalista, temos que o proprio movimento de alienacdo, em todas as areas,
consequentemente, determinam as relagfes sociais no trabalho. Na saude, o trabalho
educativo, tem se materializado em diversas faces. Ao longo da histéria, o trabalho
educativo em saude, ganhou diversas conformacdes a depender da concepcao e do
interesse de quem o executa, no cotidiano dos servicos de saude.

Pensando no percurso histérico de construgdo do SUS, apesar de todo o
processo de alienacgdo intrinseco a sociedade capitalista, diversos agentes coletivos,
buscaram mudancas concretas na sociedade da época, por um mundo equanime,
mais justo, compativel com a vida em coletividade. Embora Vasconcelos (2001), ndo
utilize o termo trabalho educativo em saude em seus escritos, utilizaremos de seus
achados, para historicizar as relagdes sociais que determinaram o trabalho educativo
antes do SUS. Praticas pioneiras, ja apontavam o trabalho educativo em saude
alienado, pelo seu cunho individualista, autoritarista e regulador.

O autor, escreve que a educacdo em saude3' marcou diversos periodos
histéricos vivenciados no pais. Primeiramente, a educa¢do em saude se apresentava
apenas como privilégio da elite urbana. O Estado, s6 se preocupava com as camadas
populares quando as epidemias comecaram a ameacar a ordem e o desenvolvimento
econdmico do pais. Nessa perspectiva, as praticas de educacdo em saude nado se
davam de forma livre, desinteressada, mas carregavam consigo, propositos

ideoldgicos, politicos e econdmicos. Deste modo, o Estado, propunha um discurso

31 O termo “educacgao em saude” é originario dos escritos do autor. Neste trabalho, os termos “educacao
em saude”, “praticas educativas em saude”, “educagéo popular’, educagdo permanente em saude”,
“educacgao continuada” serdo esclarecidos logo a frente. Importante ressaltar que, 0 uso desses termos,
nao caracterizam o trabalho educativo ontolégico. No estudo, sdo tratados apenas como partes

integrantes do trabalho educativo em saude.
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moralista e higienista, objetivando a civilizagcdo da populacdo com a finalidade de
promover a ampliacédo das forcas produtivas (ALVES, 2005).

Decorrente do processo de industrializagéo, com o crescimento desordenado
das cidades, precarizacao do trabalho, e a falta de controle sobre as epidemias, o
Estado impunha, de forma autoritaria, regras e condutas para “saude” da populagéo,
marcando assim, as primeiras praticas de educacdo em saude no pais, chamada de
educacdo sanitaria. “Voltava-se para a imposicdo de normas e comportamentos
considerados adequados” (VASCONCELOQS, 2001, p. 27).

Um fato marcante que ilustra esse modelo autoritarista, foi a implantacdo da
policia sanitaria liderada por Osvaldo Cruz, que objetivava a prevencéo das doencas
endémicas da época, e como forma de controle social, emprega “a vacinagao
compulsoria e vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres com a finalidade de
controlar a disseminagcdo de doencgas” (ALVES, 2005, p. 44). Paim (2009, p. 255,
ebook) acrescenta que “a saude era tratada mais como caso de policia do que como
questao social”.

Consequentemente, as concepcdes de educacdo em saude da época,
influenciaram e orientaram o trabalho educativo no campo da saude publica. Pelicioni
e Pelicioni (2007), destacam que na saude, as acfes eram restritas, visando apenas
a prevencado da doenca, com atencdo voltada apenas para as epidemias e, quanto a
educacdo, as acBes eram centralizadas na educacdo sanitaria. Concebida
individualmente, passava a ideia de que bastasse apenas mudancas no estilo de vida
das pessoas, para que se atingisse um nivel de saude plena. Uma visao totalmente
biologicista, dissociada do conceito ampliado de saude, ocultando os fatores sociais e
as condi¢fes de vida e trabalho que integram a saude e a doenca (ALVES, 2005).

Com o intuito em desenvolver um sistema de saude equanime, o MS,
recomenda que o trabalho educativo em saude, desenvolvido com os trabalhadores
do SUS e/ou com a comunidade em geral, necessita acontecer em uma perspectiva
dialégica, emancipadora, participativa e criativa, de forma a se reinventar modelos de
cuidados humanizados, compartilhados e integrais, como forma a se opor a todo
modelo hegem®nico, existente no sistema de saude. Assim, a Educacéo Popular, tem
sido reconhecida como uma concepc¢ao do campo educacional, capaz de reorientar o
trabalho educativo no SUS, fortalecer a autonomia, a consciéncia critica, a cidadania
participativa dos individuos e a superacdo das desigualdades sociais na sociedade

capitalista. Bem como, promover a aprendizagem no ambiente de trabalho, por meio
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da problematizacéo da realidade do cotidiano dos servicos de saude (BRASIL, 2007a).
Buscando conhecer e compreender, o que o MS, tem produzido sobre o
trabalho educativo no SUS, temos alguns conceitos de educacéo que foram tratados
em seus manuais, cadernos e politicas publicas de saude. De modo a compreender a
articulagdo dos termos “educacgao popular em saude”, “educagdo permanente em
saude”, “educacao em saude” e “educacgao continuada”, no campo da saude, esses
conceitos séao detalhados. O Quadro 1 apresenta de forma sucinta, 0s conceitos e as
caracteristicas de cada uma delas, fundamentados no arcabouco teérico do MS.

Quadro 1- Caracterizagéo dos conceitos de educagéo trabalhados no SUS

Descricdo

Educacéo em Saude: Conjunto de praticas do setor satude que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de se alcancar

uma atenc¢do a saude de acordo com suas necessidades.

Caracteristicas

» Intrinseca a todas as préticas desenvolvidas dentro do SUS;

= Como prética transversal proporciona a articulacdo entre todos os niveis de gestdo do
sistema; essencial para a formulacéo de politica de salde de forma compartilhada, como as
acodes que acontecem na relacéo direta dos servigcos com 0s USUArios;

» Em sua concepgdo ampliada se articula com a Educacéo Popular em Salde; aliada a
Educacgdo Popular em salde, se torna uma possibilidade tedrica e metodologica rumo a

transformacédo das préticas tradicionais de educacdo em saude.

Descricao

Educacdo Popular em Saude: Acdes educativas que tém como objetivo promover, na sociedade
civil, a educacdo em saude, mediante insercéo social e promoc¢éo da autonomia das populagfes na

participacdo em saude.

Caracteristicas

= E uma pratica voltada para a promogao, a protecdo e a recuperacéo da saude a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, a producéo de conhecimentos e a insercdo destes no SUS;

» As praticas e as metodologias da Educacédo Popular em Saude possibilitam o encontro
entre trabalhadores e usuérios, entre as equipes de salde e os espacos das praticas
populares de cuidado, entre o cotidiano dos conselhos e dos movimentos populares,
ressignificando saberes e préticas;

= E orientada pelos seguintes principios: dialogo, amorosidade; problematizacéo; construgéo
compartilhada do conhecimento; emancipac¢do; e compromisso com a constru¢éo do projeto

democrético e popular; propde acBes em quatro eixos estratégicos: participacdo, controle
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social e gestdo participativa; Formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento;
Cuidado em saude; Intersetorialidade e dialogos multiculturais;

= Reconhece e valoriza as culturas populares, especialmente as varias expressdes da arte,
como componentes essenciais das praticas de cuidado, gestao, formacao, controle social e

praticas educativas em saude.

Descricao

Educacdo Permanente em Salde: A¢des educativas embasadas na problematizacdo do processo
de trabalho em salde e que tenham como objetivo a transformacao das praticas profissionais e da
prépria organizacao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas
e das populacdes, a reorganizacdo da gestao setorial e a ampliacdo dos lagcos da formacéo com o

exercicio do controle social em salde.

Caracteristicas

= Agrupa o ensino e o aprendizado & vida cotidiana das organiza¢des e as praticas sociais no
contexto real em que acontecem;

» Modificam as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento e de
problemas, problematizando o préprio fazer;

= Aspessoas sao atores reflexivos da pratica e construtores do conhecimento e de alternativas
de acgéo, ao invés de receptores;

= Aborda a equipe e o grupo como estrutura de interagdo, evitando a fragmentacao disciplinar;

= Amplia os espagos fora da aula e dentro das organiza¢Bes, na comunidade, em clubes e

associa¢fes, em a¢Bes comunitarias.

Descricao

Educacdo Continuada em Saulde: Processo de aquisi¢cdo sequencial e acumulativa de informacdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizacao formal, de vivéncias, de experiéncias

laborais e de participacdo no ambito institucional ou fora dele.

Caracteristicas

= Continuidade do modelo escolar e académico, centralizado na atualizagdo de
conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em
técnicas de transmissédo, com fins de atualizacao;

= Conceitua tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicagdo de conhecimentos
especializados, com continuidade da légica dos curriculos universitérios, que se situa no final
ou apés o processo de aquisi¢cdo de conhecimentos;

= Distanciamento entre a préatica e o saber (compreendido como o saber académico) e uma
desconexéao do saber como solugao dos problemas da pratica;

» Estratégia descontinua de capacitagdo com rupturas no tempo: séo cursos periodicos sem
sequéncia constante;

= Centrada em cada categoria profissional, praticamente desconsidera a perspectiva das
equipes e diversos grupos de trabalhadores.

Fonte: BRASIL, (2007a, p. 04); BRASIL (2009c, p.43); BRASIL (2013c, p. 19).
Organizacédo: Autora.
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Analisando cada conceito proposto pelo MS, temos elementos que lembram a
esséncia do trabalho ontolégico, mas que contraditoriamente, na sociedade
capitalista, pela alienacéo do trabalho, ndo tem espaco para transcender o trabalho
alienado em saude. Ou seja, devido a alienacdo do trabalho educativo, prevalece
apenas a fragmentacdo das acfes educativas em saude e o individualismo
desenfreado que alimenta apenas a logica do sistema capitalista de producéo. As
reais necessidades dos usuarios do SUS, os modos de pensar e agir sobre a sua
propria saude, seus saberes, sua cultura e suas crengas, por vezes, ndo Sséo
valorizados (BRASIL, 2007a).

Entre os elementos que fortalecem o trabalho educativo em saude, pela busca
da praxis transformadora de diversos coletivos, temos o0 aporte teérico-metodoldgico-
pratico da Educacao Popular, por estimular a reflex&o critica e a problematizacédo da
realidade, na tentativa de ruptura com modelos verticalizados tradicionais de saude e
educacao; pela relacdo dialégica e emancipadora, que fortalece a autonomia, a
liberdade, o protagonismo, em acordo com as auténticas necessidades de saude da
populacéo, levando sempre em consideracao, os contextos e as histérias vividas pelos
coletivos, na busca pela efetivacdo da integralidade SUS e em sua dimensao mais
ampla, a formacdo humana (BRASIL, 2007b).

Por vezes, o trabalho educativo em saude, vem se desenvolvendo de forma
distorcida ao que tem preconizado o proprio SUS. Sendo um campo de disputas
dentro do préprio sistema, a concepcdo de educacdo em saude, educacdo
permanente, educacao continuada e educacédo popular em saude, tem sido afrontada
por concepcdes restritas de salde e educacéo. Silva (2017), alerta que, a perpetuacao
da concepcao estrita da educagcdo em saude, resulta do paradigma biomédico, ainda
presente nas acdes de educacdo em saude “a educagdao em saude constituida no
SUS tem sido manifesta por uma contradicdo entre o modelo assistencialista ou
biomédico e o modelo de educacao popular em saude” (p. 123). E acrescenta que, a
concepcao ampliada de educacéo, tem como referéncia a educacao popular e em
aproximacéo com o paradigma critico da promocéao da saude, se apresenta “como o
melhor recurso para o enfrentamento do modelo assistencialista” (p. 125).

Contraditoriamente, em oposi¢do ao trabalho educativo ontolégico, o homem
visto apenas como produto bioldgico das espécies, fora de seu contexto historico, se

torna vulneravel as ordens e condutas biologicistas impostas por discursos
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oportunistas que ndo levam em conta as determinacdes sociais da saude e da doenca.
Somente por meio da visdo do ser humano, como ser genérico, a partir de uma
proposta emancipadora de educacdo, comprometida com a promocao da saude das
classes populares, que alcangaremos um nivel de saude favoravel a todos.

Defendida em determinado tempo histérico pelo MS, e institucionalizada pela
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), existe a
necessidade de insercdo da concepcdo proposta pela educacdo popular, em
substituicdo as praticas educativas tradicionais no SUS. Constituida a favor da
coletividade, se torna um instrumento para o enfrentamento das estruturas politicas e
econbmicas que hegemonicamente confrontam a sociedade e consequentemente, a
propria consolidacdo do SUS. Em sua materialidade, a EP, precisa ser estabelecida
objetivamente como concepcdo de educacdo defendida pelo SUS. A intencdo €
promover o fortalecimento do trabalho educativo no SUS, em sua dimensdo ampla,
para além da pratica instrumental e a transmissdo de conhecimentos, direcionando a
formacgdo humana em defesa da vida e outras necessidades humanas.

Nesses entornos, a busca pela compreensdo das concepc¢cdes de homem,
sociedade, educacdo, saude e com elas o entendimento do trabalho educativo na
saude, se mostrou uma tarefa complexa, mas necessaria. O desvelamento da
realidade, que muitas vezes nos € ocultada, com o objetivo de potencializar e
reproduzir os interesses que permeiam a sociedade capitalista, é também uma tarefa
intensa, dolorosa, mas urgente. Romper com os paradigmas dominantes em nossa
sociedade atual, € essencial, para garantir os direitos humanos fundamentais, dentre

eles, o da saude e da vida, evitando a nossa autodestruicao.

2.2 A Educacéo popular em Saude e o trabalho educativo no SUS

Compreendendo a importancia da educacdo para a criacdo, implantacédo e
materializacdo do SUS, o MS, reconheceu a EP, em 2012, como uma concep¢ao
tedrico-pratica de educacao, a ser adotada pelos trabalhadores na operacionalizacéo
do sistema publico de saude. Uma estratégia, a ser incorporada no desenvolvimento
do trabalho educativo em saude, com gestéo estratégica participativa, constru¢éo da
autonomia e emancipacao das classes subalternas, que excluidas historicamente, tém

seus saberes e modos de conduzir a vida desvalorizados (BRASIL, 2007a).
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A EP foi fundamental na construcdo e aperfeicoamento de muitas praticas
inovadoras que diferenciam o sistema publico de saude brasileiro de outros
sistemas nacionais de saude. Nas experiéncias pioneiras de saulde
comunitaria, a EP ajudou na construgdo de importantes inovacdes que
serviram de referéncia para o Movimento Sanitario pensar e, posteriormente,
o Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente os servicos de Atencéo
Primaria (APS) (VASCONCELOS, 2017, p. 22).

De modo a fortalecer, o protagonismo popular, na defesa dos direitos sociais e
aperfeicoar o trabalho educativo no SUS, mediado por uma ampla discussao sobre
saude e educacao, o MS, por meio da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP/MS) implantou em 2012, a Politica Nacional de Educac¢éao Popular em Saude
(PNEPS - SUS). Instituida em um contexto politico democratico que favoreceu sua
criagdo (SCHONARDIE, 2018), a Portaria n° 2.761 de 2013 representou a
“materializacao legal e institucional de uma luta social que é anterior a propria criacao
do SUS” (STHAL, LEAL, 2017).

Em consonancia com os principios e diretrizes do sistema publico de saude, a
PNEPS-SUS, reafirma o compromisso com os direitos de saude dos usuarios,
objetivando a melhoria da qualidade de vida e a diminuicdo das
fragilidades/desigualdades sociais, bem como, o reconhecimento e valorizacdo da
cultura popular “especialmente as varias expressdes de arte, como componentes
essenciais das praticas de cuidado, gestdo, formacdo, controle social e praticas
educativas em saude” (BRASIL, 2013b, p. 02).

Assim, na tessitura das politicas publicas a educacdo popular em saude, é
apresentada como estratégia politica e metodoldgica para o desenvolvimento de
acOes e servicos de saude voltados para a “promogéao, protegao, e recuperagao da
saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes
populares, a ancestralidade, o incentivo a producdo individual e coletiva de
conhecimentos e a insercéo destes no SUS” (BRASIL, 2013b, p. 01).

Do ponto de vista epistemoldgico, a educacédo popular, se fundamenta em
Paulo Freire, tendo os seus principios pautados no diadlogo; amorosidade;
problematizacdo; construcdo compartiihada de conhecimento; emancipagao e
compromisso com a construcao do projeto democratico e popular (BRASIL, 2014a),
“a participagéo de profissionais da saude nas experiéncias de Educagéo Popular [...]
representou uma ruptura com a tradi¢cdo autoritaria e normatizadora da Educagéo em
Saude” (VASCONCELOS, apud, BRANDAO, 2017).

Assim, integrando os eixos estratégicos da PNEPS-SUS, temos: a participacao;
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controle social e gestdo participativa; formacdo, comunicacdo, e producdo de
conhecimento; cuidado em salude e intersetorialidade e dialogos multiculturais
(BRASIL, 2013b). Em direcé&o ao processo de reorientacéo do trabalho educativo no
SUS, Vasconcelos (2001), considera a urgéncia da necessidade de apropriacao da
educacao popular pelos profissionais de saude na execucéo/efetivacdo do trabalho
educativo conforme tem preconizado o SUS, adequando as atividades pedagogicas

realizadas nos servi¢os de salde a concepcao de educacgéo proposta pela EP.

Nesse sentido, a EP é um instrumento para a construcdo de uma
integralidade mais radical na assisténcia a saude que possibilita ndo apenas
uma abordagem ampliada das diferentes dimens&es pessoais dos problemas
abordados. Possibilita a construcdo de praticas que integram, em sua
implementac&o, dimensées politicas e econdmicas, locais e societarias. E
instrumento de uma promocéao da salde voltada também para a formacéo de
uma cidadania ativa que enfrenta os determinantes sociais da salde e das
doencgas. A EP coloca o trabalho cotidiano em sadde a servigo da construgéo
da democracia, da justica e da solidariedade social. Esta ampliacdo de
potencialidades do trabalho em sadde traz um novo animo para os seus
profissionais e novos desafios, dando novo gosto e motivagéo para a vida dos
profissionais indignados com a injustica e sonhadores de uma sociedade
mais democratica e amorosa (VASCONCELOS, 2017, p. 33).

De acordo com Schonardie (2018, p. 38) para materializacdo da EP nos
servicos de saude “os profissionais da saude precisam estar preparados também para
serem educadores populares”. O carater dialdgico/transformador, no qual quem
ensina de repente aprende e em situacdo de aprendiz também ensina, se torna
fundamental nesse processo (FREIRE, 1992). Dessa forma, toda pratica social a luz
da concepcéo da EP, revela que as classes populares sdo dotadas de conhecimentos
e saberes acumulados ao longo da histéria “pessoas e grupos com uma intensa
“busca de ser mais” com significados e surpreendentes saberes sobre como buscar a
alegria e a saude em suas condicdes concretas de existéncia e com grande
criatividade para participar da construcdo de solucdes para seus problemas”
(VASCONCELOS, 2017, p. 21).

Dessa forma, o reconhecimento e institucionalizacdo da EP, como politica de
saude, apresenta um caminho ainda em construcdo, que aponta possiblidades,
estranhamentos, contradi¢cdes e desafios (SCHONARDIE, 2018). Possibilidades nao
somente na utilizacéo do arcabouco teorico da EP para formulacdo e fundamentacéo
das politicas publicas, mas potencialidade “pratica social com amplo poder de

agregacdo, alicercado em principios éticos e culturais compromissados com 0
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popular” (BONETTI, CHAGAS, SIQUEIRA, 2014, p. 18). Quanto aos desafios, os
autores citam, a legitimacdo dos principios da educac&do popular como pratica
difundida na sociedade, valorizando os saberes, a cultura, que historicamente
esquecidos, resultam na discriminagao das pessoas.

Schonardie (2018), esclarece as contradicfes que surgem por meio da tentativa
de institucionalizacdo da EP pelo Estado. Contraditoriamente, o perigo esta, na
relacdo (im)posta que favorece a manutencdo e interesses do Estado que
contraditoriamente “fomentam, por um lado, a pratica histérica popular e, por outro,

imprimem anseios especificos provindos do Estado” (p. 36). Por conseguinte,

A troca brusca de governo eleito e alinhado ao campo democratico e popular
por governo conservador, pelo processo de impeachment, com
caracteristicas efetivas de golpe, provocou mudancgas significativas para as
possibilidades de a educacéo popular penetrar as politicas publicas. O tempo
atual é assim muito distinto daquele que possibilitou a um governo de centro-
esquerda (do campo democratico-popular) estabelecer a educagédo popular
como um marco de referéncia para as politicas publicas (SCHONARDIE,
2018, p. 41).

Nesse contexto, por acompanhar a dinamicidade do movimento societario, a
EP, tem se “modificado” para se fazer presente nos mais diversos espacos.
Entretanto, na saude, assim como em outras areas, encontra-se firmemente
alicercada, e mesmo diante do cenario politico antidemocratico, oposto ao contexto
histérico/politico que a instituiu enquanto politica publica, € fundamental e ao mesmo
tempo desafiador, o desenvolvimento do trabalho educativo fundamentado na
concepcao da EP. Dessa forma, enquanto politica publica, a EP, vem se destacado
em espacos formativos formais (escolas e universidades), na educagéo do campo, na
pedagogia social e no ambito da saude. Cabe (re)conhecer as finalidades propostas
em cada cenario politico-ideoldgico; o importante é perpetuar “o espirito organico que
alimenta a educagao popular’ (SCHONARDIE, 2018, p. 41).
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2.3 A Educacao permanente e o trabalho educativo no SUS

Com a implantacdo do SUS, na década de 1990, foram realizados alguns
esforcos para a materializacdo do mais novo sistema publico de saude brasileiro.
Embora a Constituicdo Federal de 1988, ordenar ao SUS, dentre outras atribuices, a
formacdo de seus trabalhadores em consonancia com os seus principios e diretrizes,
permaneceu a necessidade de reorientacéo do trabalho no e para o SUS.

Paralelo a esse movimento, com vistas a fortalecer o trabalho no SUS e
substituir modalidades tradicionais de atencéo a saude, a Educacdo Permanente em
Saude (EPS), se implantou, por meio do compromisso e responsabilizacdo do MS, em
instituir estratégias, para o fortalecimento e consolidacdo do SUS, embasado no
ideario da Reforma Sanitaria Brasileira®?. Dessa forma, a EPS, é vista como sendo
uma responsabilidade constitucional na ordenacdo e formacédo de recursos para a
saude (BRASIL, 2007b). A Lei 8.080/1990, em seu artigo 14, institui a criacdo de
comissfes permanentes para a integracao entre os servi¢cos de salde e as instituicdes
de ensino profissional e superior, na tentativa de articular a formacédo dos
trabalhadores para o trabalho no SUS (BRASIL, 1990a).

Nesse cenario, 0 MS, conta com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), para a formulacdo de politicas publicas visando o
fortalecimento da gestao, formacéo e qualificacdo dos trabalhadores da saude. Cabe
a SGTES “planejar, coordenar e apoiar as atividades relacionadas ao trabalho e a
educacdo na area de saude, a organizacdo da gestdo da educacao e do trabalho em
saude” (BRASIL, 2016a, p. 14).

A SGTES, esté dividida em trés departamentos, Departamento de Gestao da
Educacdo na Saude (DEGES), Departamento de Planejamento e Regulacdo da
Provisdo de Profissionais da Saude (DEPREPS) e Departamento da Gestdo e da
Regulacéo do Trabalho em Saude (DEGERTS). Quanto ao DEGES compete:

82 A Portaria N° 1.996/2007 considera que para a concretizacdo da Reforma Sanitaria Brasileira,
respectivamente do SUS, sdo necessérios: o fortalecimento da descentralizacdo da gestéo setorial; o
desenvolvimento de estratégias que busca a integralidade de a¢@es individuais e coletivas em saude;
e a participacgao social nas decisdes politicas do SUS (BRASIL, 2007b).
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| - Participar da proposicdo e do acompanhamento da educacdo dos
profissionais de saude e da Politica Nacional de Educacdo Permanente no
SUS e no Ministério da Saude;

Il - Buscar a integracdo dos setores de saude e educagdo para o
fortalecimento das instituicbes formadoras no interesse do SUS e a
adequacao da formacéo profissional as necessidades da saude;

Il - promover o desenvolvimento da rede de escolas de governo vinculadas
ao Ministério da Salde e as Secretarias de Saude estaduais, municipais e do
Distrito Federal e de redes colaborativas de Educacédo em Salde Coletiva;
IV - Estabelecer politicas para que a rede de servicos do SUS seja adequada
a condicéo de campo de ensino para a formacao de profissionais de salde e
para os processos formativos na rede de servicos do SUS para todas as
categorias profissionais; e

V - Estabelecer politicas e processos para o desenvolvimento profissional em
programas institucionais, interprofissionais e com énfase no trabalho
colaborativo, tendo em vista a atencéo integral a saide (BRASIL, 2016a, p.
15).

Nessa perspectiva, o DEGES/SGTES, fomentam mudancas estratégicas
visando: a articulacdo entre a educacdo e o trabalho no SUS; a modificacdo das
politicas de formacdo; a substituicAo de préaticas reducionistas em saude pelo
paradigma da promocao da saude, de modo a produzir e disseminar o conhecimento
e a educacdo no ambiente de trabalho, em acordo com os principios e diretrizes do
SUS (BRASIL, 2014c).

Outra agdo estratégica do DEGES € a coordenacéo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), articulando compromissos entre
6rgdos do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Conselho
Nacional de Secretarios da Saude (Conass) e de Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saulde (Conasems), Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, Ministério
da Educacéo, entidades de profissionais e de ensino das profissdes da area
da saude, entidades estudantis e movimentos e praticas de educacao popular
em saude (BRASIL, 2014c, p. 02).

Assim, a EPS, é entendida como aprendizagem que se desenvolve no cotidiano
dos servigos de saude e, pela diversidade e pluralidade do pais, analisa a urgéncia do
trabalho de alta qualidade e resolubilidade, desenvolvido por trabalhadores do SUS,
comprometidos com a desenvolvimento do sistema “os atores do cotidiano sdo os
principais detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e
responder com elevada qualidade” (BRASIL, 2014c, p. 02).

Rumo ao avanc¢o e consolidacdo do SUS, o DEGES, adotou a EPS, como
proposta a ser implantada por meio da Politica de Educacéo e Desenvolvimento para
0o SUS Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude, o que objetivou a

transformacao das préaticas na formacao e gestao do trabalho em saude, fomentando
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a instituicdo dos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude/ Rodas para Gestédo da
Educacdo Permanente em Saude33, como ambientes formativos mediadores do
debate sobre trabalho, formacéo e saude (BRASIL, 2004b).

A definicAo das diretrizes e estratégias, para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, decorreu do movimento que instituiu o
Pacto pela Saude, Pactos pela Vida e de Gestdo em 2006, se manifestando por meio
da Portaria n® 1.996 de 20 de agosto de 2007. Considerando as relacdes do trabalho
com suas diretrizes e préaticas de formacdo e desenvolvimento profissional, a

educacao permanente é conceituada como:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A educacéo permanente baseia-se
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e
leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas
ja tém. Prop8e que os processos de educacao dos trabalhadores da salde
se facam a partir da problematiza¢éo do processo de trabalho, e considera
gue as necessidades de formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores da
salde sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdo. Os processos de educacdo permanente em salde tém como
objetivos a transformacao das préticas profissionais e da prépria organizacéo
do trabalho” (BRASIL, 2007b, p. 06).

Estudiosos da tematica, tem apontado a EPS, como norteadora do trabalho em
saude, no qual, a formacéo de trabalhadores, atuantes no SUS, tem sido sua maior
meta, inclusive no que se refere a formacao de gestores e integracao-ensino-servico,
com reorientacdo da gestdo e do trabalho educativo, com vistas a articular e mobilizar
os diversos atores sociais, na busca pelo fortalecimento das politicas publicas de
saude e efetivacao dos principios e diretrizes do sistema (BRASIL, 2007b; CECCIM,
2005; GOIAS, 2018).

A Portaria 1.996/07, trouxe as diretrizes e uma nova roupagem para a educacao
permanente em saude, o que direcionou a implantacdo da PNEPS em diversas

regides de saude do Brasil, e avancou em sua consolidagdo, objetivando a

33 Polos de Educacdo Permanente em Saulde/ Rodas para Gestdo da Educacédo Permanente em Salde
sdo “espacgos para o estabelecimento do dialogo e da negociagao entre os atores das agbes e servigos
do SUS e das instituicdes formadoras. Locus para a identificacdo de necessidades e para a construcéo
de estratégias e de politicas do campo da formacédo e desenvolvimento, na perspectiva da ampliacao
da qualidade da gestado, da qualidade e do aperfeicoamento da atencédo integral a satde, do dominio
popularizado do conceito ampliado de saude e do fortalecimento do controle social no SUS (BRASIL,
2004b, p. 11).
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qualificacédo dos gestores e a ampliacéao do financiamento para reorientacéo da gestao
e do trabalho na saude. A conducéo regional da politica, que antes era realizada pela
implantag&o dos Polos de Educacdo Permanente, passa entéo, a ser dirigida por meio
de Colegiados de Gestdo Regional®** juntamente com as Comissées Permanentes de
Integracao-Ensino-Servico (CIES) (BRASIL, 2007b).

De acordo com a portaria, a CIES, sdo as instancias intersetoriais e
interinstitucionais que formulam, conduzem e d&do seguimento a PNEPS, sendo
composta pelo quadrilatero de formagédo (gestores, trabalhadores do SUS, institui¢cdes
de ensino e comunidade). Dentre os avancos alcancados por meio da regulamentacao
das diretrizes da PNEPS, surgiram também limites e desafios, como a dificuldade na
articulacéo e integracdo da saude com o campo da educacado e a falta de gestédo
participativa. No Estado de Goiés,

Um dos maiores desafios a serem transpostos nas CIES esta em aprimorar
a relagcéo ensino-servigo, na ampliagdo das acfes educativas do trabalho,
fazendo surgir propostas de educagéo que permitam maior participagdo dos
sujeitos no processo e que sejam institucional e socialmente construidas [...]
A participacdo do gestor € outro limitador, na questdo da estruturagdo do
servico e no investimento das ac6es educativas. O resultado sdo equipes
restritas e sobrecarga de trabalho, com falta de envolvimento e
comprometimento das equipes, caréncia de profissionais, infraestrutura
deficiente das unidades basicas de salde, problemas de acolhimento, e
acessibilidade aos servigos, organizacdo e sistematizacdo da atencdo em
saude. Além disso, ndo tem comprometimento e, na maioria dos casos, ha
um desconhecimento da EPS e da importancia das a¢fes educativas como
forma de aperfeicoar o processo de trabalho e, consequentemente, 0s
resultados efetivos na saude das populagbes e comunidades. Outro dado
relevante € que muitos gestores correlacionam as questdes partidarias as
politicas da CIES, influenciando certas pessoas que acabam por compartilhar
do mesmo entendimento (GOIAS, 2018, p. 26).

Assim, diante das necessidades de cada regido de saude, instituido pela
Portaria 1.996/07, deve ser estabelecido, os Planos de Acdo Regional de Educacéao
Permanente em Saude (PAREPS), em acordo com o Plano Estadual de Educacao em
Saude (PEEPS), sendo competéncia das Comissdes Intergestores e das CIES a sua

construgdo. O PAREPS “servira de norteador para as atividades das Comissoes

34 A portaria 1.996 elenca que os Colegiados de Gestdo Regional “sdo as instancias de pactuagéo
permanente e co-gestdo solidaria e cooperativa, formados “pelos gestores municipais de salde do
conjunto de municipios de uma determinada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es)
estadual(ais)” (BRASIL, 2007b, p. 01). Importante ressaltar que, por meio do decreto 7508/2011, os
Colegiados de Gestdo Regional foram substituidos pelas Comissées Intergestores Regional (CIR).
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Integracdo Ensino-Servi¢co na construcdo e implementacao de acdes e intervencdes
na area de educacao na saude em resposta as necessidades do servigo” (p. 03).

Articulado & PNEPS, o trabalho educativo em satde no SUS, tem procurado no
nivel federal, estadual e municipal, o ajustamento do trabalho em saldde, em
consonancia com as suas diretrizes. Dessa forma, todos os entes federativos, sé&o
responsaveis pelo fortalecimento do trabalho no SUS.

Por meio da gestdo compartilhada cada ente federativo dentro de sua esfera
de governo compartilha com os gestores® do SUS, a elaboracéo e o planejamento
das politicas de saude, objetivando a reducéo das iniquidades regionais e locais. Todo
esse processo acontece por meio das comissdes intergestores, conselhos de saude
e diversos atores sociais, interessados ou ndo, no alcance das metas propostas nos
planos, programacdes e relatérios de gestdo (BRASIL, 2003).

No entanto, segundo Machado, Lima e Baptista (2011), para a efetivacdo das
politicas de saude, existem dois fatores a serem considerados. O primeiro, a clareza
de quem séo os gestores e quais suas atribuicdes no processo de implementacao das
politicas. A segunda, é a operacionalizacdo das politicas de saude, por diferentes
profissionais e instancias coletivas, que em diversos servicos atuam como
facilitadores ou ndo, da implantacéo das politicas publicas de saude, em determinada
regido de salde. E envolto por esse contexto contraditorio, no qual o préprio individuo
decide ou néo fazer acontecer o que tem preconizado o sistema, que tem sido
determinado o trabalho educativo em saude.

Davini (2009), sinaliza os fatores institucionais, politicos, ideoldgicos e culturais
como determinantes para a operacionalizacdo da educacdo permanente no SUS e
seus limites nas instituicbes. Dentre eles, a autora aponta, o grande desafio em
superar a aplicacdo de métodos e técnicas pedagogicas que reduzem 0 processo
educativo apenas a logica instrumental e que consequentemente, ndo resultam em
mudancas institucionais significativas, mas apenas dificultam a compreensédo do

processo educativo em sua totalidade.

35 Para o entendimento das funcdes de gestdo dentro do SUS o Ministério da Salde conceitua gestédo
como a atividade e responsabilidade de comandar um sistema de salude (municipal, estadual ou
nacional) exercendo as funcBes de coordenacdo, articulagdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria (BRASIL, 2003, p. 39).
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3 TRABALHO EDUCATIVO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE JATAI-GO

O SUS por meio de seus principios e diretrizes, confere as trés instancias de
poder governamental, a responsabilidade pela gestdo dos servicos e pelas acdes de
saude em determinada regido de saude. A cooperacao técnica e financeira, advém de
todas as esferas de governo, exigindo competéncia e empenho dos gestores locais,
para efetivacdo da gestdo em saude e simultaneamente, a efetivacdo dos seus
principios e diretrizes. De acordo com o0 MS, os gestores do SUS, desempenham
papel fundamental, para o fortalecimento e propagacédo do sistema. Dentre as suas
competéncias, a Lei 8.080/1990, esclarece que, a direcdo municipal do sistema de
saude compete:

Planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de salde e gerir
e executar os servicos puUblicos de saude; Participar do planejamento,
programacdo e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com sua direcdo estadual;
Participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho; Executar servicos de vigilancia
epidemiolégica, vigilancia sanitéria, de alimentacdo e nutricdo, de
saneamento bésico e de saude do trabalhador; Dar execucdo, no ambito
municipal, & politica de insumos e equipamentos para a salde; Colaborar na
fiscalizacdo das agress@es ao meio ambiente que tenham repercusséo sobre
a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las; Formar consorcios administrativos
intermunicipais; Gerir laboratérios publicos de salude e hemocentros;
Colaborar com a Unié@o e os Estados na execucao da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras; Celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua
execucdao; Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
saude; Normatizar complementarmente as a¢bes e servigos publicos de
saude no seu ambito de atuacéo (BRASIL, 1990a, p. 09).

Na pratica, as dificuldades de gestédo do SUS, séo reconhecidas pelo CNS, pela
vasta dimensédo geografica e diversidade regional do pais, que somado a falta de
autonomia dos gestores, por dependerem de recursos vindos da esfera federal de
governo, e ao seu despreparo técnico, mostra a urgéncia, da real efetivacdo da
descentralizacdo e regionalizacdo do SUS, com foco na municipalizacdo da saude,
integralidade na atencgéo e investimentos na formacao de recursos humanos para o
SUS (BRASIL, 2004a).
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Dessa forma, “o municipio é constitucionalmente o responsavel pela gestéao de
servicos e acoes de saude em seu ambito de abrangéncia” (BRASIL, 2004a, p. 67).
Processo que envolve a coeréncia entre a teoria e a pratica das acdes em saude “para
que o SUS possa ser efetivo quanto a integracao e a coordenacgéo das agdes, visando
a tdo almejada integralidade na atencédo, torna-se imperativo promover a efetiva
cooperacao entre as trés esferas de governo” (BRASIL, 2004a, p. 67). Dentre as
atribuicbes de um gestor municipal de salde, esta a organizacdo, o planejamento e a
designacao de um grupo de trabalho para acompanhamento e execucédo do trabalho
educativo no SUS.

Buscando a articulacéo, entre o que preconiza o SUS e o trabalho desenvolvido
no municipio de Jatai-GO, buscou-se compreender o “SUS universal”’ caracterizado
pelas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e as suas formas de
operacionalizacdo e, o “SUS singular” para caracterizar o sistema publico de saude
no ambito local, a nivel municipal. Dessa forma, a dimensdo singular do SUS, no
municipio de Jatai-GO, foi ganhando forma durante a fase de investigacao,
fornecendo os elementos necessarios, para o entendimento da organizacdo do
sistema, e sua articulacdo, com as politicas e programas de saude, o que
concomitantemente, proporcionou a compreensao da totalidade do trabalho educativo

em saude, ou seja, 0 que se tem produzido nessa dimenséao singular.

3.1 Caracterizagdo do municipio de Jatai-GO

O municipio de Jatai esta localizado na regido sudoeste do Estado de Goias.
Apresenta uma area territorial de 7.174,225 Km? de extensdo e populacédo estimada
em 99.674 habitantes (IBGE, 2018). De acordo com o site da prefeitura municipal, tem
sido um importante centro de agronegécios do pais, tendo a producéo de grdos como
a principal atividade desenvolvida, constituindo o maior produtor de milho do Brasil e
uns dos maiores produtores de soja, e no Estado de Goias, o maior produtor de leite.
Cortada por diversas rodovias (BR 158, BR 060, BR 364 e GO 184) que ligam Jatai
aos diversos centros do Brasil, a logistica da cidade favorece bastante o escoamento
dos gréos e respectivamente, o desenvolvimento do municipio (JATAI, 2018).

Na educacédo, o municipio de Jatai além de sua rede municipal de ensino, se
destaca também, como centro universitario de Goias. Em fase de transicdo para a

Universidade Federal de Jatai (UFJ), o municipio conta oficialmente com o polo
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regional da Universidade Federal de Goias (UFG/REJ). A Regional UFG Jatai, integra
dois polos universitarios: o Riachuelo na regido central e o Jatoba na Cidade
Universitaria José Cruciano de Araujo, totalizando a oferta de 25 cursos de graduacao
nas areas de Humanas, Exatas, Biologicas, Agrarias e da Saude, assim como,
Programas de Pés-Graduacdo em nivel de especializacdo, mestrado e doutorado.
Compde também o municipio, o Instituto Federal de Goias (IFG) e um polo da
Universidade Estadual de Goids (UEG), assim como, instituicbes privadas de ensino
superior, com sistema de ensino presencial e a distancia.

A saude publica no municipio, tem-se destacado, por ser municipio sede da
Regional de Saude Sudoeste II. A seguir, abordaremos os aspectos fundamentais do
SUS no municipio, dando clareza, aos nexos constitutivos que dao materialidade ao
sistema publico de saude local e, concomitantemente, o trabalho educativo em saude.

3.1.1 Caracterizacdo da atencdo em saude no municipio de Jatai-GO

O municipio se caracteriza como um grande centro na prestacdo de servigcos
de saude para a regido. Compde a Macrorregido Sudoeste de Saude, sendo o
municipio sede da Regional de Saude Sudoeste Il (FIGURA 1) que abrange 10
municipios, dentre eles: Aporé, Caiapbnia, Chapaddo do Céu, Doverlandia, Jatai,
Mineiros, Perolandia, Portelandia, Santa Rita do Araguaia e Serranopolis. A média de
distancia entre os municipios e a sua sede é de 115 Km, com popula¢éo total de
202.826 habitantes na regido de saude Sudoeste Il, de tal modo “o municipio de Jatai
é referéncia para todos 0s municipios da regido e a porta de entrada principal da Rede
Urgéncia e Emergéncia” (SMS, 2018a, p. 06).
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FIGURA 1- Mapa da Regional de Saude Sudoeste Il — 2014
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De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/2018), o municipio dispde de 191 estabelecimentos de saude (Tabela 1)
mantidos pela administracdo publica, entidades empresariais, entidades sem fins

lucrativos, e pessoas fisicas.

Tabela 1 - Tipos de estabelecimentos de satde do municipio de Jatai-GO, 2018

Descricao Total
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 2
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGIA 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 13
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 23
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 2
CONSULTORIO ISOLADO 135
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1
HOSPITAL GERAL 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3
UNIDADE MOVEL DE PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1
PRONTO ATENDIMENTO 1

TOTAL 191

Fonte: CNES, 2018. Organizacgéo: autora.
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Desse total, nem todos os estabelecimentos prestam servicos para o SUS.
Integrando a rede de servicos oferecidos no municipio, dos 191 estabelecimentos de
saude cadastrados, 57 (29,85%) desses estabelecimentos prestam servicos para o
SUS, enquanto 134 (70,15%) né&o realizam nenhum tipo de servico para o SUS,

conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Panorama dos estabelecimentos de salde referente a prestacdo de servicos para o0 SUS
no municipio de Jatai-GO, 2018

Caracteristica/Tipo de Prestador N %
Estabelecimentos com prestacéo de servicos para o SUS 57 29,85
Estabelecimentos sem prestacéo de servi¢os para o SUS 134 70,15
Total de estabelecimentos 191 100%

Fonte: CNES 2018.
Organizacéo: autora.

7

A gestdo da saude publica no municipio € organizada em trés niveis de
atencdo: primaria, secundéaria e terciaria. Para os procedimentos que ndo sao
ofertados na cidade, o municipio mantém pactuacdo por meio da Programacao
Pactuada Integrada (PPI), com outros municipios que oferecem o servigo para o SUS
(SMS, 2018a).

No nivel primério, estdo as Unidades Basicas de Saude, conhecidas como
portas prioritarias de entrada no SUS (BRASIL, 2017a). De acordo com o Plano
Municipal de Saude (2018-2021), a Atengdo Priméria no municipio, é caracterizada
por: “Estratégia de Saude da Familia (ESF), com 20 (vinte) equipes, destas 19 equipes
na zona urbana e 01 equipe na zona rural” (p. 11). De acordo com o portal do
Departamento da Atencéo Basica (DAB) a cobertura da rede de AB no municipio de
Jatai, em julho de 2018, correspondeu a (81,17%) do total da populacao.
Respectivamente, a cobertura de ACS (39,26%) e a cobertura de Saude Bucal
estimada na AB foi de (75,97%). Com o objetivo de consolidar a AB, “0 municipio
conta ainda com uma equipe de NASF tipo | desde 2009, uma unidade do Centro
Especializado de Odontologia implantado - laboratério de prétese dentaria e uma
unidade da Academia da Saude” (SMS, 2018a, p. 12).

O Plano Municipal de Saude (2018-2021), esclarece ainda, que no nivel de
assisténcia secundaria e terciaria, temos o Hospital das Clinicas Serafim de Carvalho

(HCSC) com gestao municipal (100% SUS), caracterizando a maior unidade hospitalar
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da regido de saude, sendo porta de entrada para a Rede de Atencéo as Urgéncias e

Emergéncias da Regional Sudoeste Il, apresentando as seguintes caracteristicas:

Assisténcia hospitalar: 86 leitos, sendo 24 de cirurgia geral; 24 de clinica
geral; 32 de obstetricia; 06 pediatricos. A unidade esta sendo ampliada,
adequando a nova politica das linhas de cuidados da urgéncia e emergéncia
com mais leitos de internagéo, nova recepgédo e rampa de acesso a estrutura
existente, com éarea estimada de 6.200 m2 em construcao.
Urgéncia/Emergéncia: mantém funcionamento do servigo de emergéncia 24
horas. Conta ainda com servigo especializados de emergéncias: obstétrica,
pediatrica e odontolégica, além de sobreaviso das demais especialidades.
Ambulatério: abriga ambulatérios de referéncias para as especialidades
angiologia, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, mastologia, oftalmologia,
ortopedia, otorrino, pediatria. Servico de apoio diagnostico e terapéutico
(SADT) - Laboratério de Analises Clinicas, Raios-X, Tomografia
Computadorizada, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, ecocardiograma.
UTI (Unidade de Terapia Intensiva) - Possui 06 leitos de UTI Adulto Tipo Il
habilitados (1 com equipamento para hemodialise) e mais 4 leitos novos em
fase de habilitacdo, bem como previsdo de ampliagdo de mais 10 leitos
pediatricos (SMS, 2018a, p. 07).

No que refere aos hospitais gerais do municipio, temos além do HCSC, o
Hospital UNIMED (privado) que ndo presta nenhum tipo de servi¢co para o SUS e a
instituicdo sem fins lucrativos Hospital Padre Thiago na Providéncia de Deus, com
alguns leitos de internacdo clinica e o servico de oncologia sendo implantado
conveniados com o SUS. Em seu conjunto, realizam procedimentos a nivel
ambulatorial, clinico e cirargico. A FIGURA 2, ilustra esses estabelecimentos de salde

do municipio, na area urbana.
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FIGURA 2 — Mapa da disposi¢éo de alguns dos estabelecimentos de salde (publico e privado) no

municipio de Jatai-GO, 2018.
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3.1.2 A Secretaria Municipal de Saude

De acordo com o Plano Municipal de Saude (2014-2017), o processo de
estruturacdo e implementacdo do SUS no municipio de Jatai-GO, aconteceu
concomitantemente, a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988. Nesse
mesmo periodo, 0 municipio contava apenas, com unidades hospitalares, unidade de
atendimento ambulatorial, e trés unidades (postos) de salde na zona urbana.

Dentre as unidades hospitalares, havia a Sociedade Mantenedora do Hospital
Regional de Jatai, fundada em 1950; a Sociedade Beneficente Albergue Séo Vicente
de Paulo, fundada em 1952; a Conferéncia Vicentina do Divino Espirito Santo,
fundada em 1966; o Hospital S&o Marcos fundado em 1974, e o Pronto Socorro
Municipal fundado no ano de 1978. O repasse das verbas para o funcionamento das
unidades hospitalares eram feitas pela Secretaria de Estado da Saude, Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), sistema de saude da época. Para o
atendimento ambulatorial, existia a Unidade Estadual (OSEGO), que prestava
atendimento para o tratamento da hanseniase e tuberculose, servigos de pediatria e
de imunizacdo. As trés unidades de saude que antigamente eram conhecidas como
postos de saude situavam-se nos setores Vila Fatima, Vila Mutiréo e Vila Sao Pedro
(SMS, 2014).

Com a conquista do SUS, a década de 1990, foi de grande importancia para a
estruturacdo do sistema em diversas partes do Brasil. Em Jatai-GO, somente a partir
do ano de 1993, que o municipio comecou a ter mudancas concretas nos servicos de
saude ofertados para a populacdo. Com o processo de descentralizacdo das acoes
de saude, os postos de saude, que estavam fechados, foram sendo reabertos e, nesse
mesmo periodo, ocorreu a publicacdo de Leis Municipais que criaram o Fundo
Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude.

No ano de 1996, o municipio implantou o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), e aprovou as Leis de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica e
Controle e Avaliacdo, o que contribuiu com o fortalecimento da saude publica no
municipio (SMS, 2014).

Em 1998, com a municipalizacdo dos Servigos de Saude na Gestdo Plena do
SUS, os recursos federais destinados a saude dos municipios, passaram a ser
repassados fundo a fundo, ou seja, o financiamento das a¢des de saude do municipio

de Jatai, passou a ser depositado diretamente na conta do Fundo Municipal de Saude.
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Dessa forma, de acordo com a necessidade do municipio, o secretario da saude, ficou
sendo o responsavel por contratar, realizar convénios e transferir os recursos para os
prestadores de servi¢cos conveniados ao SUS (SMS, 2014).

Em 2008, mediante a necessidade de adequagdo aos principios e diretrizes do
SUS, houve a adesdo do municipio ao Pacto Pela Saude, homologado pelo Termo de
Compromisso de Gestdo - TGG por meio da Portaria n°® 1.1330, de 01/07/2008 (SMS,
2014). A implantacdo do Pacto Pela Saude, de acordo com suas trés dimensdes,
envolve o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestédo, que em
conjunto, orienta uma série de reformas institucionais no SUS, pactuadas entre as trés
esferas de governo, na busca por eficiéncia e qualidade dos servicos prestados pelo
SUS (BRASIL, 2006).

A partir de 2012, por meio do Decreto 7.508 de junho de 2011, iniciou-se a
transicdo entre os processos operacionais do Pacto Pela Saude e a Sistematica do
Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP). A partir de entdo, essa
forma de contrato, tem orientado o trabalho em saide, no SUS universal.

Nesse contexto, de acordo com o site da Prefeitura Municipal de Jatai (2018),
na aba Secretarias — Secretaria da Saude, a SMS, apresentou uma estrutura
organizacional composta por quatro setores organizacionais, sendo eles a
Superintendéncia de Planejamento e Projetos; a Superintendéncia de Administracao
e Financas, a Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude e a Superintendéncia de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. As competéncias de cada superintendéncia,

conforme encontrado no site, sdo descritas no Quadro 6.

Quadro 2- Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Jatai-GO, 2018

Superintendéncia Competéncias
Superintendéncia de | Planejar, habilitar, organizar, monitorar e avaliar as a¢bes e servi¢cos
Planejamento e Projetos da secretaria. Na area especifica do planejamento, tem as func¢fes de:

cumprir a agenda de planejamento do SUS, elaborar os instrumentos
de planejamento do SUS determinados pela legislacdo vigente,
elaborar prestagcdo de contas, supervisionar 0s setores a ela
subordinados, avaliar a aplicagédo dos instrumentos de planejamento
e propor de acbes de politicas de salde, apoio técnico e cooperagéo
técnica a gestao e aos setores afins.

Superintendéncia de | Planejar, supervisionar e desenvolver politicas de administracao,
Administracdo e Financas direcdo dos bens, financas, custos, servicos e recursos humanos,
logistica, contabil, compras, controle de materiais e patriménio,
tecnologia da informacéao (Tl), assegurar a participacdo nas comissées
permanentes, atuando em consonéncia com as normas legais
vigentes e em cooperacdo com as demais superintendéncias,
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diretorias e coordenacdes afins e aos setores a ela subordinados, no
intuito de assegurar o pleno funcionamento dos servicos de saude do
municipio e garantir o direito do usuario, respeitando os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Superintendéncia de | Planejar, executar, coordenar, definir estratégias e politicas de salde,
Atencgéo Integral a Saude instituir normas e rotinas referentes ao funcionamento do servigo,
analisar dados e indicadores, emitir pareceres, promover a
cooperacao técnica dos servicos. Suas atividades incluem acfes de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, vigilancia em saude,
promocédo prevencdo de salde, acBes que garantam O acesso a
assisténcia integral a saude, qualificacdo do trabalho nas acdes
basicas de saulde, nas acdes especializadas, nas atividades de
promogédo e prevencao em salde, garantias de acdes de educagéo
permanente e saude do trabalhador, integracdo do servico as acdes
de extensédo e pesquisa universitaria visando a ampliacéo dos saberes
e a transferéncia de tecnologia em beneficio do usuério e do
trabalhador da salde, gestéo dos processos de trabalho com o intuito
de aumentar sua eficiéncia, adesé@o as inovacdes tecnoldgicas em
consonancia com as normas legais vigentes atuando com as demais
diretorias, coordenacgdes, areas afins e a ela subordinadas, no intuito
de assegurar o pleno funcionamento dos servicos de saude do
municipio, garantir o direito do usuario e respeitar os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Superintendéncia de | Formular, coordenar, definir estratégias, politicas de saude, analisar e
Atencdo as Urgéncias e | emitir pareceres, promover a cooperacdo técnica dos servigos,
Emergéncias sempre em conjunto com as demais diretorias gerais, coordenacdes e

aos setores a ela subordinadas, garantindo a universalidade, equidade
e integralidade no atendimento as urgéncias e emergéncias.

Fonte: Prefeitura Municipal de Jatai (2018).

Organizacéo: autora.

3.2 Trabalho educativo em saude em Jatai-GO: concepcdes, projetos e praticas

A SMS conta com varias a¢des, programas e projetos que sustentam o trabalho
educativo em saude no municipio, alguns deles em fase de implantacdo e outros ja
em andamento. Relacionado aos programas, projetos e acdes em andamento temos:
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT); Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ); Programa de Atencdo a Saude da Mulher; Programa
de Ostomia; Programa de Diabetes e Hipertensao Arterial; Programa de Tuberculose
e Hanseniase; Programa do Idoso; Programa Goias contra o Aedes; Programa Saude
na Escola. Relacionado aos projetos em andamento temos: Projeto Toque pela vida;
Projeto Siga Bebé; Projeto Fortalecendo a Atencdo Basica; Arte em defesa pela vida.
Nos Quadros 07 e 08 encontram-se a descricdo de cada programa e projetos
implantados e/os em fase de implantacdo na SMS conforme disponibilizado no site da
Prefeitura de Jatai no ano de 2018.
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Quadro 03 — Acles, programas e projetos da Secretaria Municipal de Saude de Jatai-GO, 2018.

Programas Descricao
Programa Nacional | Tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumeantes e a consequente
de Controle do | morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco.
Tabagismo (PNCT)
Programa de | Tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
Melhoria do Acesso | qualidade dos servigcos de salde oferecidos aos cidadaos do territério. Para
da Qualidade | isso, propde um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
(PMAQ) avaliacao do trabalho.
Programa de | Essarede deve assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo

Atencao a Saude da
Mulher

e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

Programa Academia
da Saude

Estratégia de promoc¢éo da saude e promocao do cuidado que funciona com
a implantac@o de espagos publicos, conhecidos como polos, do programa
academia da saude.

Programa de | Conta com consulta de enfermagem, psicolégica e nutricional, além da

Ostomia dispensacao de material; visando a reabilitacao do paciente, com énfase para
0 autocuidado e prevenc¢ao de complicagbes nas ostomias.

Programa de | Séo realizadas consultas programadas a pacientes hipertensos, diabéticos e

Diabetes, acima de 60 anos com equipe multiprofissional da aten¢&o basica, composta

Hipertenséo Arterial

por médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e outros, com o objetivo
de adequacédo de tratamento e prevencdo de complicacdes. Ainda séo
realizados acompanhamentos pelo agente comunitario de salde que fornece
orientacdes sobre habitos de vida saudavel e varios eventos de educagéo em
salde. Todas as unidades béasicas fornecem esse atendimento.

Programa de
Tuberculose e
Hanseniase

Esses programas tém como objetivo fazer a prevencdo, diagnéstico e
tratamento de pacientes acometidos por doengas, essas que sédo de grande
interesse social, visto que podem levar a sequelas graves e até mesmo a
morte. S8o oferecidos atendimentos nas unidades bésicas e em caso de
diagndstico o paciente pode ser encaminhado ao programa que prestara todo
atendimento necessario com equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, nutricionista, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e outros. Também
é feito trabalho de conscientizacéo e educacao em salde com a comunidade
em geral.

Programa do Idoso

O objetivo do programa é viabilizar uma Politica Integral a Saude do Idoso,
tendo como objetivo a promocdo da salude, qualidade de vida, assisténcia e
reabilitacdo. Sendo as principais metas: aprimorar, manter e recuperar a
capacidade funcional, valorizando a independéncia fisica e mental da pessoa
idosa, redescobrindo possibilidades de viver sua prépria vida como também
a fase do ciclo vital, com a melhor qualidade possivel.

Projeto Toque pela
Vida

Tem como objetivo informar, orientar e disponibilizar a populagéo de jatai
(homens e mulheres) quanto a etiologia, os fatores de riscos, e os tipos de
exames preventivos do cancer de mama e do cancer de prostata. Os eventos
serdo realizados nos meses de outubro e novembro respectivamente, com
datas a serem programadas.

Projeto Siga Bebé

Capacitagdo dos profissionais de salde para fornecer atendimento de
gualidade as gestantes, neonatos e criangas, com o objetivo de melhorar
indices de mortalidade infantil e materna, esse projeto faz parte do Projeto
Estadual mais competitivo.

Projeto
Fortalecendo a
Atencéo Basica

Projeto com o objetivo de melhorar a qualidade do acesso e do servico da
atencao basica. As a¢cles abrangem toda area da atenc¢édo basica, incluindo
treinamentos e a¢des organizacionais.
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Arte em Defesa da
Vida

Realizado pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saulde
em parceria com a Secretaria Municipal de Educacédo, através de edital
previamente divulgado nas escolas com professores e alunos, bem como
meios de comunicagdo. O qual, os participantes (alunos) realizam trabalhos
artisticos com temas voltados para eliminagcdo do mosquito Aedes aegypti.

Programa Goias
contra o Aedes

E um programa langado pelo Governo do Estado com objetivo de eliminag&o
mecanica dos possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti. Realizado
mensalmente visitas nos imdveis pelos Agentes de Combate as endemias e
Agentes Comunitarios de Salde em parceria com o Corpo de bombeiros
Militar, Regional de Salde e Secretaria Municipal do Meio Ambiente. O
objetivo é visitar 100% dos iméveis, realizar as devidas orientacées,
eliminacdo dos possiveis criadouros e retirada dos inserviveis. A partir do
periodo em que iniciou o projeto houve reducgéo significante no nimero de
casos notificados e confirmados de dengue no municipio.

Programa Saude na
Escola

As politicas de saude e educacéo voltadas as criangas, adolescentes, jovens
e adultos da educagédo publica brasileira se unem para promover saude e
educacéo integral. Realizac&o da ades&do em conjunto com a Secretaria da
Educacéao, o projeto abrange 37 escolas.

Fonte: Prefeitura de Jatai-GO, 2018.

Organizacéo: autora.

Quadro 04 — Projetos em fase de implantacdo na Secretaria Municipal de Saude de Jatai-GO, 2018.

Projetos

Descricao

odontoldgica

Implantagcdo da equipe de prevencgéo

Realizag&o de palestras e levantamento odontolégico em
alunos de todas as escolas do municipio de Jatai. O
atendimento abrange os alunos das escolas municipais e
0 publico das UBS em geral.

Implantagcdo  do
Diagnéstico
Sudoeste Goiano

ambulatério  de
Estomatoldgico do

O projeto inclui um ciclo de palestras (jA em andamento)
e atendimentos gratuitos a paciente com lesfes na boca.
O atendimento abrangerd toda a populacdo jataiense
assim como toda a macrorregido sudoeste.

Reativagdo do Ndcleo Municipal de
Prevencdo a Violéncia e Promocao da
Cultura de Paz e Observatorio Municipal
de Tréansito

Nucleo que é preconizado pelo Ministério da Saude, faz
parte das agOes de vigilancia em salde, realiza reunides
com o objetivo de atuar na prevencdo da violéncia no
transito.

Implantacdo do  ambulatério  de

neonatologia

Com o objetivo de prestar o primeiro atendimento do
recém-nascido de 3 a 15 dias do seu nascimento.

Implantac@o do ambulatdrio de pediatria
para criancas egressas de internagéo
hospitalar

Com o objetivo de dar continuidade ao tratamento
ofertado no Hospital das Clinicas e prevencdo de nova
internacao.

Fonte: Prefeitura de Jatai-GO, 2018.
Organizacéo: autora.

Importante destacar que, apesar desses dados nao terem sido objetivo de uma
analise minuciosa nesse momento, apenas foram citados de modo a caracterizar
quais o0s programas, projetos, fazem parte do trabalho educativo no municipio.

Adiante, eles serdo importantes para a analise proposta.
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3.2.1 Caracterizacdo do trabalho educativo em saude no municipio de Jatai-GO

Para elucidar o trabalho educativo em salude no municipio estudado,
consolidou-se os achados sobre a temética em uma planilha do Microsoft Excel®®, que
em sua maioria, ja foram disponibilizados no formato digital. Nas planilhas digitais,
estavam registradas questfes sobre os eventos educativos realizados, data, ano e
local de sua execucao, instrutores, publico-alvo, contelddo programatico, numero de
participantes, custos, avaliacdo e observacdes®’. O documento norteador para o
planejamento do trabalho educativo, se encontra no ANEXO 3.

Por meio da consolidacédo e agrupamento dos dados, o trabalho educativo em
saude, foi se materializando. De inicio, os achados evidenciaram que o trabalho
educativo é de cunho coletivo (atividades em grupo) ou individual. No periodo entre
2011 a 20172 foram registradas 7.059 praticas educativas. Dessas, 7.031 (99,6%)
foram desenvolvidas em grupo, enquanto 28 (0,4%) aconteceram individualmente,

como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Classificagcdo do trabalho educativo no municipio de Jatai-GO, 2011 a 2017

Classificacdo das préticas educativas N %
Grupo 7031 99,60
Individual 28 0,4
TOTAL 7059 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018.
Organizacgédo: Autora.

O MS, considera em sua tabela de procedimentos, a atividade
educativa/orientacdo em grupo tanto no ambito da AB, como no nivel ambulatorial, na
média e alta complexidade. Para as a¢cdes em grupo na AB e no nivel ambulatorial, o

MS, descreve que essas praticas se constituem em “atividades educativas, em grupo,

36As planilhas referente aos anos de 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016 foram disponibilizadas pelo
corpo técnico do Conselho Municipal de Saude. As do ano de 2017, disponibilizadas em sua forma
impressa, pelo Departamento de Educacdo Permanente em Saude. Importante ressaltar que em sua
maioria, os dados disponibilizados, ja estavam digitalizados em planilhas do Microsoft Excel. Dessa
forma, realizou-se a consolidagdo desses dados em uma planilha Unica, totalizando os valores
representados nas tabelas apresentadas no capitulo 3.

87Algumas limitacdes dos documentos, podem ser caracterizadas pela falta da justificativa,
estabelecimento de metas, objetivos, contelildo programético, metodologia utilizada e avaliagdo das
atividades propostas, caracterizado pela falta desses dados. Dados esses, indispensaveis para o
alinhamento do trabalho educativo conforme tem indicado o SUS.

%8Trabalhou-se com esse periodo, pois o recorte de tempo feito, coincide com os periodos em que
foram encontrados os documentos na SMS.



81

sobre acBes de promocao e prevencao a saude” (BRASIL, 2018a, p. 01). O que difere
o trabalho educativo na AB e os de nivel ambulatorial é apenas o local da acéo, na
AB, enfatiza-se a unidade de salde ou outros espacos ligados a comunidade. Para o
desempenho do trabalho educativo, o MS recomenda “o minimo de 10 (dez)
participantes com duracdo minima de 30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o numero
de atividades realizadas por més” (BRASIL, 2018a, p. 01).

Das 7.059 préticas educativas, 6.587 (93,32%) se materializaram em acdes de
educacdo em saude, 53 (0,75%), de educacao permanente em saude, e 53 (0,75%)
em educacdo continuada em saude, seguidos de treinamento, capacitacdes e

reunides, que totalizaram, 366 (5,18%), conforme a tabela 4.

Tabela 4 — Agrupamento do trabalho educativo em salde do municipio de Jatai-GO, 2011-2017

Classificacdo das préticas educativas em saude N %
Educacgédo em Salde 6587 93,32
Educacdo Permanente 53 0,75
Educacédo Continuada 53 0,75
Treinamentos, capacitacdes, reunides 366 5,18
TOTAL 7059 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018.
Organizacgédo: Autora.

Para subsidiar a discussédo, utilizou-se também, documentos impressos
disponibilizado pelo Departamento de Educacdo Permanente em Saude “Implantagao
do Ndcleo de Educacao Permanente no Municipio de Jatai-GO” (SMS, 2018b) e
“Planejamento da Educacao Permanente e Integracdo Ensino-Servigo” (SMS, 2018c),
e do departamento da Vigilancia Epidemioldgica “Educacdo em Saude 2018 (SMS,
2018d), como também, Planos Municipais de Saude, documentos que contribuiram,
para o entendimento das concepcdes inerentes ao trabalho educativo, propiciando a
relacdo de seu aporte teérico em interface com o trabalho educativo em saude na
pratica.

De acordo com o documento, Educacdo em Saude (2018d), a concepc¢éo de

educacdo em saude:



82

Deve ser entendida como um importante instrumento no qual reforca a
prevencdo de doencas através de cuidados que muitas vezes passam
desapercebidos por algumas pessoas, dentre esses cuidados podemos
destacar: a higiene, o conhecimento sobre o proprio corpo a fim de se
observar sinais e sintomas de doencgas, higienizagéo correta dos alimentos,
a pratica de habitos saudaveis como: exercicios fisicos e ingestdo de
alimentos naturais e/ou saudaveis, gozar de sono e descanso adequado e
reparador, além de manter boas relacbes de convivéncia na coletividade
entre muitos outros fatores que contribuem grandemente para que se tenha
salde em sentido amplo, assim como apregoa o tratado da OMS (SMS,
2018d, p. 02).

Visando a intersetorialidade do trabalho educativo em saude, o mesmo
documento aponta para a necessidade de articulacdo dos servicos de saude com o
campo da educacdo, meio ambiente e urbanismo, assim como demais instituicbes
voluntarias, para que se mantenha uma relacado cooperativa entre 0s setores. Assim,
“a educacdo em saude deve provocar o despertar de mudancas, e criar oportunidades
para pensar e repensar a sua cultura, de forma que tenha capacidade de transformar
a sua realidade e de sua comunidade” (SMS, 2018d, p. 03).

Referente as praticas de educacdo em saude, temos a realizacdo de 6.587
(93,32%), que caracterizaram o trabalho educativo no periodo de 2011 a 2017.
Pensando na definicdo de educacdo em saude proposta pelo MS, temos essas agoes,
como um conjunto de préticas a serem elaboradas de acordo com as necessidades
de cada individuo, contribuindo para autonomia sobre o seu cuidado (BRASIL, 2013c).
No entanto, esses dados numéricos ndo nos déo subsidios para pensar o quanto
essas praticas atingiram esse objetivo e embora as planilhas tenham campo
especifico de avaliacdo da atividade, ndo foi encontrado nenhuma anotacéo sobre o
assunto.

No exercicio de reflexao sobre os dados e a concepcéo de educacdo em saude
do documento da SMS “Educagao em Saude 2018”, no qual, os termos “prevengao
de doencas”, “a higiene, o conhecimento sobre o proprio corpo a fim de se observar
sinais e sintomas de doengas” (SMS, 2018d, p. 02), lembram a pujanca da educacéo
sanitaria que de forma normatizadora e reguladora, impunha modelos de saude
considerados saudaveis, sem pensar e agir, sobre a determinacéo social da salude e
da doenca. Oliveira (2010), destaca que o trabalho educativo, voltado apenas para
mudancas de habitos e comportamentos, nao tem sido eficiente para o enfrentamento
dos problemas sociais de saude. Nao que o trabalho educativo em saude no

municipio, esteja se materializando intencionalmente como normatizador e
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regulamentador, mas, pensando que as concepc¢oes sobre a educacéo, trabalho e
saude, determinam historicamente as praticas sociais, 0s profissionais da saude,
devem se apossar de um senso critico-reflexivo, que (re)direcione a busca por
transformacdes concretas na saude, baseadas nos principios e diretrizes do SUS, e
para além do sistema capitalista de producdo, a busca pelo resgate do trabalho
educativo, como produc¢do humana consciente e livre.

E notdrio as contradicdes presentes nas relagdes educativas em salde do
municipio. Embora tenha-se esfor¢cado para a reorientacao do trabalho educativo, os
préprios documentos, confirmam o distanciamento do trabalho educativo das reais

necessidades da popula¢do, como pode ser observado,

E preciso repensar sobre a educagio em sadde, pois muitas vezes tem sido
considerada apenas como divulgacdo, transmissdo de conhecimentos e
informacdes, de forma fragmentada e, distante da realidade de vida da
populacgéo ou individuo. Esta que se limita apenas a atividades voltadas para
a publicacéo de livros, folhetos, catalogos a serem distribuidos em empresas
e escolas, ndo surte afeito que se espera que antes de tudo seja o de
mudanca de comportamento em rela¢éo aos cuidados com o préprio corpo e
mente e 0 meio em que se vive (SMS, 2018d, p. 03).

Estudiosos do tema, compartilham das mesmas reflexbes e preocupacoes,
expondo que alguns profissionais da saude, se conformam com a situagédo e ficam
inertes; outros buscam o “saber fazer”, transpondo o fosso do trabalho educativo
regulador de normas e condutas, transmitidas historicamente (VASCONCELOS,
2017). De acordo com as autoras Leite, Prado e Peres (2010), a reflexdo busca
“destacar o ato de educar como uma competéncia a ser atingida pelo profissional de
saude” com conhecimento “pautado numa perspectiva da pedagogia historico-critica
na qual a pratica é o elemento fundamental para a constru¢cdo do conhecimento, em
gue a acado-reflexdo-acao visa a transformar a realidade social e o préprio sujeito
fazedor-pensador da praxis” (LEITE, PRADO, PERES, 2010, p. 15), ampliando o seu
conceito de educacdo em saude, pensando na realidade social, econdémica e cultural
dos individuos “para além do enfoque na prevencédo de doengas, segundo o qual a
populagao é receptora de informagdes” (LEITE, PRADO, PERES, 2010, p.82).

No que diz respeito ao trabalho educativo em saude, fundamentado nas bases
da educacao permanente, se observou que esse, vem sendo desenvolvido, mas de
forma timida e assistematica. Projetos da SMS, tem buscado estabelecer a PNEPS,

enguanto politica de saude local para o (re)direcionamento do trabalho educativo. Em
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linhas gerais, procurando compreender esse movimento, estudo realizado por Maia
(2014), esclareceu que todo o processo para estruturacdo da PNEPS no municipio de
Jatai, assim como a instituicdo da politica no estado de Goiés, aconteceu de forma
fragmentada. A partir de entéo, foi levantado alguns aspectos histéricos essenciais
gue nos ajudam a compreender o cenario atual, dando forma a conformacao da EPS,
enquanto politica publica de saude.

Dando materialidade ao processo de implantacdo da PNEPS no Estado, por
meio de estudos relacionados a temética, a sua implantagéo foi operacionalizada pela
Secretaria Estadual de Saude (SES/GO), por meio dos Polos de Educacédo
Permanente em Satde (PEPS), proposto no ano de 2004 (GOIAS, 2018).

O programa de educacdo permanente foi implementado e conduzido,
inicialmente, pela SES/GO, e ajustado as necessidades de qualificacdo dos
trabalhadores de saude, estas definidas a partir da realidade de saude de
cada municipio e da agenda estadual de saude. O ordenamento inicial da
estruturagdo e desenvolvimento da EPS como politica de gestédo do SUS, em
Goias, incidiu nas articulagBes interinstitucionais e locorregionais (GOIAS,
2018, p. 13).

A partir de entdo, surgiram os chamados facilitadores, que treinados pela
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacédo Oswaldo Cruz, conduziriam os Polos
de Educacédo Permanente “a divulgacéo sobre a instalagao da nova politica percorreu
as regides do Estado, mobilizando atores que iriam compor os PEPS” (GOIAS, 2018,
p. 13). Esses polos, os poucos, foram sendo fortalecidos nas regionais de saide com
envolvimento do quadrilatero de formacéo em saude (gestores, trabalhadores do SUS,
instituicdes de ensino e comunidade).

Mediado pelo PEPS, foram sendo formados as Rodas de Educacao
Permanente, espaco destinado a construcao de saberes e a reflexdo sobre o trabalho
no SUS. Entretanto, mesmo sendo um espaco democratico, essas discussoes, se
apresentaram bastante conflituosas e envolta por interesses politicos e
administrativos. A educacao permanente continuava fortemente vinculada a educagao
formal como cursos e capacitacdes, lembrando a educacédo continuada em saude. Ha
também, relatos de que “a presenga das instituicbes de ensino era evidenciada pelo
interesse nas unidades de saude em ser utilizadas como campo de estagio, na

cooperacao técnica e financeira [...] e auséncias dos gestores” (GOIAS, 2018, p. 15).
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O trabalhador permanecia como mais um recurso a ser administrado e a EPS
passa a ser tratada como atividade de capacitacdo ou treinamento isolada e
voltada para problemas imediatos dos servigcos, sem acontecer a
transformacdo da pratica esperada; o atendimento da comunidade com
gualidade nao acontecia. A inovacdo do método de Roda deixou de
sensibilizar a participacdo de todos os componentes do quadrilatero,
evidenciando a dificuldade de didlogo, relagcfes democraticas e
comprometimento de alguns membros. Havia, ainda, o descontentamento
com o andamento dos trabalhos e o processo de mobilizacdo que, de inicio,
acabou sendo fragmentado e falindo pela escassez de recursos financeiros
(GOIAS, 2018, p. 16).

Segundo Maia (2014), todo esse percurso historico, refletiu na forma com que
se estruturou a PNEPS no municipio. Somente no ano de 2012, apds a criacdo da
Comisséo Estadual de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que se iniciou na Regional
de Saude Sudoeste Il, a discussao sobre a sua implantacdo no municipio. De acordo
com a autora, o seguimento da EPS foi fortalecido pela implantacéo da politica e pelo
movimento que buscou sistematizar o trabalho educativo na APS. A autora esclarece

que:

Com o intuito de adequacédo as recomendag¢fes do Ministério da Saude, em
2012, a Secretaria Municipal de Saude elaborou e implementou um
documento para mensuracdo das atividades educativas promovidas pelas
unidades de saude, com o intuito de gerenciar as atividades desenvolvidas,
bem como o aprimoramento dos recursos humanos sob sua responsabilidade
(MAIA, 2016, p. 34).

A autora acrescenta que, na tentativa de mensurar todas as atividades
educativas em saude no municipio de Jatai, foi implantado no mesmo ano, um
instrumento para solicitacao de treinamento, fundamentado nas diretrizes que orientou
a implementacédo da PNEPS. Na época, o fluxograma para o seguimento das praticas
educativas se dava da seguinte forma: a proposta de acédo educativa era requerida
por meio do preenchimento de uma ficha de solicitacdo de treinamento, que
posteriormente seria analisada pela coordenacédo do setor de Educacdo Permanente
e somente mediante analise e aprovacéo, a atividade seria desenvolvida.

Apesar de todos esses esfor¢os, durante a pesquisa, os achados documentais,
nao evidenciaram claramente, nenhum tipo de fluxo regulamentador para o
planejamento e a execucdo do trabalho educativo em saude até o término da coleta
dos dados. Foi encontrado concretamente, apenas o documento intitulado,

“Planejamento de Atividade”, elaborado pelo Departamento de Educacéo Permanente
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(ANEXO 3), mas que na pratica, ndo se mostrou utilizavel, evidenciado pela caréncia
do planejamento das acOes pelos profissionais, ja que, nessa perspectiva, entre 0s
anos 2011-2017, nao  foi encontrado nenhum arquivo desses
documentos/planejamento. O que caracteriza algumas vertentes, a fragmentacéo e a
descontinuidade do trabalho educativo no cotidiano dos servicos de saude; a
secundarizacdo do trabalho educativo em saude em detrimento a praticas de cunho
assistencialista/biologicista; e/ou a ndo apropriacéo do documento pelos profissionais,
somado a falta de planejamento e avaliacao do trabalho educativo em saude.

Dessa forma, as acbes de educacdo permanente em saude, no periodo do
estudo (2011-2017), totalizaram apenas 0,75% (N 53) do trabalho educativo local.
Varios fatores devem ser considerados ao analisar esse dado. A principio, por se tratar
de uma politica ainda em construcdo e em fase de implantacdo no municipio, existe a
necessidade de capacitacao técnica, e principalmente a necessidade de formacéo de
trabalhadores para serem facilitadores da EPS. O que se percebe, é que a troca de
gestores, somado a descontinuidade do trabalho, tem dificultado a sustentabilidade
do trabalho educativo, fundamentado no principio da integralidade. A cada mudanca
de gestores, dados importantes se perdem, o que dificulta a avaliacédo e a efetividade
do trabalho educativo, o que revela a fragilidade do trabalho educativo. Em um
primeiro momento, de forma desavisada, podia até se pensar que o trabalho educativo
no municipio fundamentado nos principios da EPS era realizado de forma critica e
problematizadora, no entanto, os documentos nao deram subsidios para tal afirmacéo.

Algumas iniciativas e esforcos vem sendo implantadas na busca por
transformacdes. O documento “Implantagao do Nucleo de Educacdo Permanente” ao
encontro com o que tem preconizado o SUS, aponta a necessidade da implantacao
de praticas integradas com outros setores institucionais e com a comunidade,

pensando na determinac¢do social da saude.

A Educacdo Permanente em Saude, surge como possibilidade de, em
conjunto com a comunidade, o gestor, outros profissionais de saude e
instituicbes de ensino, descobrir valores e preconceitos construidos ao longo
do tempo e reconstruir novos conceitos e praticas voltados para a satude em
sua definicdo ampla (SMS, 2018b, p. 04).

Outro documento intitulado “Planejamento da Educagdo Permanente e
Integracdo Ensino-Servico” (SMS, 2018c), cita os oito eixos de acdo da EPS a serem

implantados no municipio: Eixo de Diagnéstico Permanente; Eixo da Atengao Basica;
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Eixo da Educacao Popular; Eixo das Doencas Nao-Transmissiveis; Eixo da Vigilancia
Epidemioldgica; Eixo do Controle Social; Eixo da Saude Bucal e Eixo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

O eixo de diagnostico permanente apresenta como diretriz “consolidar a
Educacdo Permanente em Saude como estratégia de transformacéo dos processos
de trabalho e aprimoramento do SUS” e como objetivo geral “levantar as demandas,
diagnosticar os principais problemas, promover a capacitacdo técnica e de boas
praticas das equipes, avaliar o impacto das ag6es na realidade da saude, visando a
interpretacao correta de dados como suporte para o planejamento das agbes da EPS”
(SMS, 2018c, p.01).

Na tentativa de reorientar e fortalecer a EPS no municipio, foi encontrado
documento, que sinaliza a implantacdo e a estruturacdo de um Nucleo de Educacédo
Permanente em Saude (NEPS), sendo previsto a realizacdo de oficinas de educacéo
permanente com os trabalhadores do SUS, em parceria com instituices de ensino,
para a discussao e a construgdo coletiva do NEPS. De acordo com o documento, o
NEPS teria como objetivo:

Contribuir para a melhoria da assisténcia e dos processos de trabalho por
meio de etapas que possam problematizar a realidade e transformar as
praticas profissionais; Colaborar junto a gestdo municipal no que tange a
tracar metas que, direta ou indiretamente, estiverem relacionadas com as
acOes de educacgdo permanente em saude; Instrumentalizar as equipes de
trabalho e a comunidade para o desenvolvimento de ac¢Bes que visem a
mudanca institucional, através das praticas coletivas (SMS, 2018b, p. 05).

Dessa forma, os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude, podem ser
instituidos em qualquer servico de salde e municipios, “sendo um local estratégico
para promover o didlogo e a integracdo no servico, mudar os modos de aprender e
ensinar, formar sujeitos criticos e reflexivos, democratizar os espacos de trabalho” (p.
36).

De certa forma, analisando o movimento que estimulou a instituicdo da
educacgéo permanente no SUS e concomitantemente no municipio de Jatai, podemos
dizer que seu ideério aparece na Constituicdo Federal de 1988 e é fortalecido por leis,
portarias e politicas de saude. Ao dar forma ao SUS, a Carta Magna sinalizou a
formacéao de recursos humanos para o SUS. Resultante desse movimento a Lei 8.080

em seu artigo 27 estabelece que “A politica de recursos humanos na area da saude
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sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo”
mediante a “organizagcdo de um sistema de formacéo de recursos humanos em todos
0s niveis de ensino, inclusive de pés-graduacédo, além da elaboragédo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990a, p. 15). Dessa forma,
percebemos que a educacdo permanente em saude, faz parte de um processo
historico e politico que em sua génese busca a consolidacdo do SUS e o
aperfeicoamento do trabalho em satde em consonancia com os principios e diretrizes
do sistema.

De acordo com Ceccim (2005), o projeto que vislumbra mudancas nas praticas
da EPS, ao mesmo tempo que é audacioso é extremamente necessario para a
estruturacéo e fortalecimento do trabalho para o SUS. Na visao do autor, a formacao
dos profissionais, deve ocupar uma posi¢cdo central nas instituicbes de saude,
estratégia que “retiraria os trabalhadores da condicao de “recursos” para o estatuto de
atores sociais das reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a saude e do
ordenamento de praticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e de atencdo a saude”
(CECCIM, 2005, p. 163).

Embora o documento intitulado “Implantagdo do Nucleo de Educagao
Permanente” sinalizar a necessidade e a importancia da EPS, para o trabalho em
saude integral, juntamente com o quadrilatero de formacdo em “conjunto com a
comunidade, o gestor, outros profissionais de saude e instituigdes de ensino” (SMS,
2018b, p. 04), essa carece ser organizada e fortalecida conforme preconiza a politica
gue o institui. Ja se sabe que o MS tem apostado na educacao permanente em saude,
como uma forma de reorientar o trabalho em saude, cabe a cada municipio,
juntamente com as CIES e Comissfes Inter-regionais, pensar os Planos de Acao
Regional de Educacé@o Permanente em Saude (PAREPS) de forma concreta.

A saber, o documento, PAREPS (2015), elaborado coletivamente pela CIES
das Regides Sudoeste I, identifica alguns dos problemas da regido de saude, na qual,
o0 municipio de Jatai-GO se constitui sede, dentre as questdes que envolveram o
trabalho educativo em saude, temos as “dificuldades de desenvolver educacéo
popular” e “acdes de educagédo em saude dirigidas a populacdo séo assistematicas e
descontinuas” (CIES SUDOESTE II, 2015, p. 29). No entanto, as propostas de acéo
desde o ano de 2015, giram em torno da necessidade de se investir na formagéo em
saude, na tentativa de consolidar e descentralizar a EPS.
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Embora os documentos analisados evidenciarem as concepc¢fes de educacao
em saude e educacao permanente por meio do trabalho educativo local, a concepcéo
de educacao continuada, néo foi apresentada com tanta clareza, sinalizando que essa
pratica ndo esta sendo mesmo realizada e/ou pode ser, uma possivel confusdo na
interpretacdo dos termos por parte dos profissionais da saude, evidenciado pelo fato
de que, eventos educativos como treinamentos e capacitacbes ndo foram
enquadrados dentro das acdes de educacéo continuada. Vale ressaltar, que essas
classificacdes séo feitas pelos proprios profissionais de salde que as executam, e
sendo o trabalho educativo determinado socialmente, a concepcdo de cada
profissional sobre o ato educativo realizado, caracteriza e influencia diretamente a
pratica profissional (LEITE, PRADO, PERES, 2010).

Em acordo com o conceito de educacao continuada em saude, a Secretaria de
Estado da Saltde (GOIAS, 2018), esclarece que a educacdo continuada, “tem
finalidade de provocar mudancas na atuacdo do trabalhador da saude, para que
adquiram novas aptiddes [...] expbe um conceito de atualizagdo e reciclagem dos
trabalhadores da saude” (p. 28) e que “acabou perdendo o sentido e se mostra
insuficiente para atender a complexidade dos processos de formacao” (p. 31),
apontando a EPS, como caminho a ser seguido pelas instituicbes de saude.

Acompanhando o préprio movimento da sociedade, o termo educacdo
continuada, foi muito utilizado na década de 1950, sendo influenciado pelo momento
politico e econdmico da época, atendendo as necessidades do mercado, em formar
pessoas qualificadas para trabalharem com novas tecnologias que vinham surgindo
(GOIAS, 2018). Somente na década de 1970 “as mudancgas atingem diretamente o
setor saude, que passa a ser mercantilizado e chega ao servigo publico, justificando
que a falta de qualificacdo dos trabalhadores de salude era a causa dos problemas
vivenciados no sistema” (GOIAS, 2018, p. 34).

Todo o percurso do trabalho educativo em saude de Jatai-GO, apresentado até
aqui, chama a atencédo, para a necessidade de se (re)pensar criticamente sobre o
trabalho realizado. Tratando as estratégias de ensino, os dados encontrados nas
planilhas, nas classificacdes educacdo em saude, educacdo permanente e educagao

continuada®®, revelaram a predominancia do trabalho educativo fundamentado na

39 A partir de agora serdo utilizados apenas os dados referentes as classificagdes encontradas nos
documentos (educacdo em salde, educacdo permanente e educacdo continuada). Assim, nao
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concepcao tradicional de educacéao, caracterizado pelo grande numero de palestras,
estratégia educativa adotada na maioria das acoes.

Nessa perspectiva, as acdes de educacdo em saude, no periodo de 2011 a
2017, totalizaram 6.587 (100%). Desse total, varias delas, 4.575 (69,45%), néo
informaram a estratégia educativa utilizada; seguidos do n&o registro de 46 (86,76%)
acOes de educacado permanente e, 37 (69,82%), de educacdo continuada, conforme

a Tabela 5.

Tabela 5 — Classificagdo do trabalho educativo em salde conforme estratégias de ensino no
municipio Jatai-GO, 2011-2017

Classificacdo das praticas Subclassificacéo: Estratégias de  (N) % Total %
educativas ensino

Artesanato 361 5,49

Debate 01 0,01

Gincana 04 0,06

~ , Oficina 15 0,22
Educacdo em Saude Palestra 1576 23.93 6587 100

Roda de conversa 16 0,24

Teatro 39 0,6

Nao informado 4575 69,45

Palestra 04 7,54
Educacao Permanente Oficina 03 57 53 100

Nao informado 46 86,76

~ . Palestra 16 30,18
Educacao Continuada NAo informado 37 69.82 53 100
TOTAL DAS ACOES 6693 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018.
Organizacgédo: Autora.

Das 6.587 (100%) acbes de educacdo em saude, apenas 2.012 (30,55%),
informaram a estratégia de ensino. Dessas 2.012 (30,55%) estratégias informadas,
1.576 (78%) foram palestras, enquanto 436 (22%) utilizaram-se de outras estratégias,
como o artesanato, debate, gincana, oficina, roda de conversa e teatro, conforme
Tabela 6.

trabalharemos mais com o N (7.059). Os dados referentes a essas classificaces referem ao N (6.693)
acoes.
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Tabela 6 — Classificagdo do trabalho educativo em salude conforme estratégias de ensino em agdes
de educacdo em salde no municipio de Jatai-GO, 2011-2017

Classificacdo das praticas Subclassificacdo: Estratégias de (N) (%)
educativas ensino
Palestra 1576 78
Educacao em Saude
Outros 436 22
TOTAL DAS ACOES 2012 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018.
Organizacgédo: Autora.

Embora a presente pesquisa tenha como limitacdo o ndo acompanhamento da
metodologia utilizada durante o desenvolvimento do trabalho educativo, e pela falta
dessa informacdo nos documentos, os achados nos sinalizaram que as acdes de
educacdo em saude, estdo envoltas por concepcdes antagbnicas e conflituosas. Se
por um lado, o MS, tem preconizado o trabalho educativo dialégico, emancipador e
problematizador, ancorado na Educac¢do Popular em Saulde, por outro lado, a
realidade se distanciou dessas orientacfes. Dentre as caracteristicas que
evidenciaram o trabalho educativo tradicional, temos os nameros significativos das
palestras, e a quantidade expressiva de acdes que ndo informaram a estratégia
educativa, o que caracterizou a falta de planejamento do trabalho e o possivel
(des)preparo dos profissionais de saude como educadores.

Documento “Plano Municipal de Saude 2014-2017”, que tratou a educagcao em
salude no municipio no periodo, apontou que dentre as acdes a serem desenvolvidas
pela SMS estava “dar suporte na realizacdo de palestras educativas em grupos,
individuais e orientacdo a populacédo” (SMS, 2014, p. 03), em contrapartida, no mesmo
eixo nado foi identificado nenhum elemento que elucidasse estratégias
problematizadoras de educacdo em saude baseadas na educacédo popular em saude,
0 que de fato fortalece a propagacao de praticas incoerentes com o ideario do SUS.
Na tentativa de mudanca desse cenario, o documento “Educacdo em Saude 2018”
alerta aos profissionais de saude que “a educagao em saude pode ser realizada de
diversas formas, por aconselhamentos interpessoais ou impessoais, em consultas
hospitalares, escola, midias, roda de conversa, palestras, teatros, jogos educativos e

outros” (SMS, 2018d, p. 03), mas nao potencializa a articulagdo da PNEPS-SUS em
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suas acdes e nem a EPS. Resta identificar, qual a concepcédo de educacdo tem
predominado nessas praticas.

Varios autores*® ao tratarem as estratégias pedagodgicas utilizadas no trabalho
educativo em saude, descreveram que na maioria das vezes, essas ainda estdo
fundamentadas no modelo hegemdnico (sanitarista, autoritarista, regulador) de
educacdo em saude. E certo que com a criagdo do SUS houve a tentativa de
reconfiguragcdo dessas praticas, com a adocdo de um novo paradigma critico
fundamentado na promocdo da saude (BRASIL, 2014b). Porém, o presente estudo
apontou que o trabalho educativo no municipio de Jatai tem se aproximado do
paradigma tradicional de educacdo, em detrimento a concepcdo ampliada de
educacdo. Apenas a ideia de rompimento com as praticas tradicionais de educacao
em saude, pela sinalizacao de que no trabalho educativo, se pode utilizar rodas de
conversa, teatro, midias e outros, leva apenas a um discurso vazio, que ndo se
constitui em mudancas. Consequentemente, essas estratégias, perpetuam o trabalho
educativo alienado (autoritarista e regulador).

Freire (1987) explica a concepgédo tradicional de educagdo, chamada de
educacao bancéria, e defende a concepcao critica, problematizadora de educacao de
forma a superar as contradicdes inerentes ao ato educativo entre educadores e
educandos. A concepcdo bancaria, apresenta a educacdo como ato de depositar,
transferir conhecimentos e valores pré-estabelecidos aos educandos. De tal modo, o
educador é tido como possuidor do conhecimento e o educando o que “nada sabe”,

fortalecendo assim, a relacdo dominante e dominado.

Na medida que esta visdo “bancaria” anula o poder criador dos educandos
ou o0 minimiza, estimulando sua ingenuidade e ndo sua criticidade, satisfaz
aos interesses dos opressores: para estes, o fundamental ndo é o
desnudamento do mundo, a sua transformagdo. O seu “humanitarismo”, e
ndo humanismo, estd em preservar a situacao de que sdo beneficiarios e que
Ihes possibilita a manutencéo de sua falsa generosidade... Por isto mesmo &
gue reagem, até instintivamente, contra qualquer tentativa de uma educacéo
estimulante do pensar auténtico, que ndo deixa emaranhar pelas voes
parciais da realidade, buscando sempre 0s nexos que prendem um ponto a
outro, ou um problema a outra (FREIRE, 1987, p. 34).

A luz dos escritos do autor, compreendemos o carater da educacéo bancéria

como instrumento de dominacdo, consequentemente de opressao. Dessa forma, a

40Vasconcelos (1989); Vasconcelos (2001); Vasconcelos e Cruz (2011); Sabbo e Pelicioni (2015); Silva
(2017), dentre outros.
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educacao como pratica de dominacgao tem como marco ideolégico a subordinacéo dos
educandos e a manutencdo de sua ingenuidade no sentido de acomodarem a
opressao imposta (FREIRE, 1987).

Ao analisar a relagcdo educando-educador dentro da escola ou fora dela, o autor
realiza a critica dos pressupostos da educacéo bancaria fundamentadas em relacdes
narradoras e dissertadoras “narragdo de conteudos que, por isto mesmo, tendem a
petrificar-se ou a fazer-se algo quase morto, sejam valores ou dimensdes concretas
da realidade. Narracdo ou dissertacdo que implica em um sujeito — e em objetos
pacientes, ouvintes — os educandos” (FREIRE, 1987, p. 33). E esclarece que, diante
dessa concepc¢do, temos a dicotomizacdo da relacdo educador e educando, se

revelando da seguinte forma:

o educador € o que educa; os educandos, os que sdo educados; o educador
€ 0 que sabe; os educandos, o0s que ndo sabem; o educador € o que pensa;
os educandos, os pensados; o educador é o que diz a palavra; os educandos,
0s que a escutam docilmente; o educador € o que disciplina; os educandos,

os disciplinados; o educador é o que opta e prescreve sua Opgao; 0s
educandos os que seguem a prescricdo; o educador € o que atua; 0s
educandos, os que tém a ilusdo que atuam, na atuacdo do educador; 0
educador escolhe o contelido programatico; os educandos, jamais ouvidos
nesta escolha, se acomodam a ele; o educador identifica a autoridade do
saber com sua autoridade funcional, que opde antagonicamente a liberdade
dos educandos; estes devem adaptar-se as determinacdes daquele; o
educador, finalmente, € o sujeito do processo; os educandos, meros objetos.
(FREIRE, 1987, p. 34).

Ao contrario da concepcédo bancaria de educacao, o autor defende a educacéo
problematizadora, libertadora como um ato cognoscente “enquanto a primeira,
necessariamente, mantém a contradicdo educador-educandos, a segunda realiza a
superacao (FREIRE, 1987, p. 39). Mantendo a contradicdo, a educacéo bancaria, se
apresenta de forma anti-dialdégica obscurecendo o carater dialdgico da educacao
problematizadora “para realizar a superagao, a educagao problematizadora — situacao
gnosiolégica — afirma a dialogicidade e se faz dialégica”.

Nesse aspecto, os achados da presente pesquisa, sinalizaram a necessidade
de mudancas na conducdo do trabalho educativo fundamentado na concepcéo
bancaria/tradicional de educacdo. Segundo Oliveira (2010, p. 20) esse modelo de
educagcdo impossibilita 0 enfrentamento das iniquidades de saude determinadas

socialmente. E acrescentam que,
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as acoes educativas desenvolvidas nos servicos de saude em geral possuem
carater autoritario, sdo baseadas na transmissédo de informacdes e estéo
voltadas para a mudanca de comportamento dos individuos, fortemente
vinculadas ao modelo assistencial voltado para a doenca, com énfase no
conhecimento técnico-cientifico especializado e na fragmentagdo das agGes
de saude (OLIVEIRA, 2010, p. 19).

Na superacdo do trabalho educativo tradicional, alienado, se faz urgente a
problematizacéo do trabalho, despertando a criticidade dos profissionais de salude que
0 executa, a favor da transformacé&o do meio em que vivem, pensando na coletividade.
As autoras Leite, Prado e Peres (2010) sinalizam a necessidade do trabalho educativo
para além do depdsito de informacbes, que apenas objetivam, a domesticacdo dos
corpos por meio de possiveis mudancas comportamentais, desconectadas da
realidade social, econémica e cultural da populagéo.

De modo a conhecer, os locais, no qual, estad sendo realizado o trabalho
educativo em saude, temos espacos privilegiados, utilizados para a sua execucéo
dessas praticas. Dentre esses espacos, a pesquisa evidenciou, que as Unidades
Basicas de Saude (UBS)* tem sido a primeira escolha, para a execucéo do trabalho
educativo e/ou a que mais informa os seus dados para a SMS.

Os dados mostraram que 4.498 (68%) das acbes aconteceram nas UBS,
seguido pela utilizacdo de espacos diversificados, como o do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) 474 (7,1%), escolas 359 (5,5%), espacos comunitarios como
pracas 38 (0,6%), igrejas 33 (0,5%), universidades 17 (0,3%), dentre outros espacos

nao informados 264 (4%), conforme mostra a Tabela 7.

41 Os termos “Unidades Basicas de Saude”, “Atencao Primaria a Saude” e “Atengdo Basica em Saude”
séo tratados como equivalentes.
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Tabela 7 — Classificagdo do trabalho educativo em sadde conforme local, municipio de Jatai-GO,

2011-2017
Classificacao das praticas Subclassificacdo: Local (N) % Total %
educativas
CAPS 474 7,1
CRAS 27 0,5
CMSSC 24 0,4
Comunidade 264 4,0
Escolas 359 55
Educagdo em Salde Empresas 75 1,1 6587 100
Igrejas 33 0,5
Pracas 38 0,6
UBS 4498 68
Universidades 17 0,3
N&o informado 778 12
Associacao 04 7,5
CMSSC 01 1,9
SMS 03 5,7
Educacao Permanente Secr'etana do meio 04 75 53 100
ambiente
Subsecretaria da educagéo 03 57
UBS 34 64,2
Universidade 04 7,5
Associacao 01 1,9
CMSSC 06 11,3
Educacao Continuada SMS 02 38 53 100
Subsecretaria da educagéo 03 57
UBS 41 77,3
TOTAL DAS ACOES 6693 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018. Organizacao: Autora.

Foi identificado, que o trabalho educativo no municipio, aconteceu em espacos
terapéuticos, que envolveram a salde mental. As UBS, compde a Rede de Atencédo
Psicossocial, fato que se manifestou no trabalho educativo local, sucedido da
necessidade de se desenvolver acbes que promovam a inclusdo social, cidadania e
autonomia das pessoas que utilizam esse tipo de servico. Dessa forma, a Rede de
Atencdo Psicossocial, tem como objetivo “promover mecanismos de formacgéo
permanente aos profissionais da saude” sendo uma de suas diretrizes “a promoc¢ao
de estratégias de educagao permanente” (BRASIL, 2011c, p. 01).

Outro local que se destacou, foram as escolas. Dada a magnitude do Programa
Saude na Escola no municipio, foi observado, que o trabalho educativo também se
materializa nesses espacos. Documento “Programa Saude na Escola 2017/2018”

esclarece que:
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O compromisso da participacdo realizada por 24 meses em 37
escolas/creches do municipio visa a realizagdo de 12 ag8es prioritarias com
os educandos, dentro ou fora da escola considerando os indicadores de
salde e de educagdo, especialmente os que refletem o acesso e a
permanéncia na escola, adoecimento e morte, violéncia, gravidez na
adolescéncia, o uso de alcool e outras drogas, as ocorréncias policiais na
escola ou envolvendo educando matriculados (SMS, 2017, p. 01).

De acordo com o documento, o trabalho educativo nas escolas, € desenvolvido
por meio de agles pactuadas por 24 meses. Dentre essas, estdo acdes de controle
ambiental, palestras e jogos educativos, praticas corporais e atividades fisicas,
prevencdo do uso do tabaco, alcool, crack e outras drogas, promocéo da cultura da
paz, cidadania e direitos humanos, salude bucal, seguranca alimentar e nutricional,
dentre outros. Dessa forma, o trabalho educativo realizado nas escolas tem
contribuido para a formacdo dos alunos, fomentando o ensino e a aprendizagem
(SMS, 2017, p. 01).

De forma ainda “restrita”, apenas 17 (0,3%), do trabalho educativo, foi realizado
em universidades do municipio, 0 que demonstrou a necessidade, desse espaco
formativo, ser menos pontualmente utilizado para eventos especificadamente de
cunho formal/académico. Dessa forma, os populares, devem ser convidados a
adentrarem esses espacos, tornando o &mbito universitario estratégico para o trabalho
educativo em saude. Vasconcelos (2011), aponta experiéncias da educacao popular,
gue transformaram o trabalho educativo na saude no contexto das universidades,
demonstrando que, o trabalho educativo por meio da extensao universitaria “ndo se
caracteriza apenas pela busca de um modelo dialogado e comprometido de insercao
e de acdo social, mas também pela forma participativa de organizacao interna, em
gue os estudantes e populares ocupam grande espaco de protagonismo (p. 23).
Assim, a universidade, deve se posicionar na construcdo da educacao universitaria
para além da “semiclandestinidade” e possa se declarar e participar da reorientacédo
das politicas de ensino, pesquisa e extensao juntamente com a populacéo.

Referente ao trabalho educativo posto pela APS, é sabido, que pela magnitude
das politicas publicas de saude, voltadas para o trabalho educativo em saldde nesse
espaco, as UBS, tem sido fortalecedora do SUS. No que diz respeito ao trabalho
educativo em saude, as unidades de saude, se constituem, como espaco facilitador
da formacdo em saude para os trabalhadores do SUS e estudantes universitarios,
como também, espacos promotores da salde para a populagdo em geral, buscando

a integralidade das agbes e cuidado em saude “na garantia de espacos fisicos e
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ambientes adequados para formacdo de estudantes e trabalhadores de saude, para
a formacao em servico e para a educagao permanente e continuada” (BRASIL, 2017a,
p.02).

Para o fortalecimento do trabalho educativo no SUS, o MS, sempre investiu na
AB e APS, tratadas como concepcdes equivalentes, para a consolidacdo do SUS
(BRASIL, 2017a). Sendo a porta prioritaria do SUS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das ac¢des e servicos de saude por meio das RAS a AB/APS, é definida

como:

Conjunto de ac¢des de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida
por meio de préticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populag¢do em territério definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017a, p.
02).

Todo o processo de fortalecimento da AB/APS, surgiu com vistas a substituir
as modalidades tradicionais de atencdo a saude e devido a necessidade de
reorientacéo do processo do trabalho em sadde. Iniciou-se no ano de 1994, a trajetoria
da Atencédo Basica (AB) no Brasil, com a criacao do Programa Saude da Familia (PSF)
(MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018). A NOB/96 constituiu 0 marco inicial que
orientou a operacionalizacdo da AB e concomitantemente, a APS. O seu relatério
sinalizou a AB, como reorientadora do modelo de atencéo a salde rumo a construcao

e a consolidagao do SUS.

O modelo vigente, que concentra sua atengdo no caso clinico, na relagéo
individualizada entre o profissional e o paciente, na intervencao terapéutica
armada (cirdrgica ou medicamentosa) especifica, deve ser associado,
enriquecido, transformado em um modelo de atencdo centrado na qualidade
de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relacéo da equipe
de salude com a comunidade, especialmente, com os seus nucleos sociais
primarios — as familias. Essa pratica, inclusive, favorece e impulsiona as
mudancas globais, intersetoriais (BRASIL, 1996, p. 11).

Gradativamente, as estratégias para implantacdo da AB e mudangcas nos
modelos de atencéo a saude, foram aperfeicoados. Mediado pela NOB/96, houve o
fortalecimento do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a instituicdo

do financiamento, componente fixo e variavel do Piso da Atencdo Basica (PAB), que
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fomentou a implantacdo de programas e a estruturacdo do PSF em diversos
municipios do Brasil (BRASIL, 1996).

Em 2006, integrando o movimento que impulsionava o fortalecimento da AB, o
componente Pacto pela Vida, prioritariamente objetivou “consolidar e qualificar a
estratégia da Saude da Familia como modelo de atencdo basica a saude e como
centro ordenador das redes de atengao a saude do SUS” (BRASIL, 2006, p. 02). Fruto
de um amplo debate, nesse mesmo ano, foi publicada a Politica Nacional da Atencéo
Bésica (PNAB-2006), revisada em 2011 (Portaria 2.488), apontando a pratica da
educacao permanente, como componente formativo para os trabalhadores do SUS de
modo a consolidar e aprimorar a AB.

Em 2017, objetivando a organizacdo e melhoria da qualidade dos servigos
ofertados no ambito da AB, a PNAB, passa por uma nova reformulacdo. Varios
autores, ao tratar o assunto, apontam os retrocessos e riscos de desmonte do SUS e
de seus principios decorrentes desse movimento. Para Morosini e Fonseca (2017),
pensar na revisao e reformulacdo da politica, em espacos restritos e em tempos
sombrios, com golpes a democracia revela as “pressdes para a conversao integral dos
direitos sociais a légica de mercado [...] a saude torna-se objeto fundamental na
acirrada competicdo do setor privado pelo fundo publico” (MOROSINI, FONSECA,
2017, p.01).

As mesmas autoras, enfatizam que, esse movimento desenfreado que busca o
desmonte do SUS, reconhece o potencial da AB e estrategicamente, dentro de uma
perspectiva biomédica e medicalizadora, tem procurado inverter a gestao do trabalho
e 0 modelo de atencdo em saude (MOROSINI, FONSECA, 2017). Nesse sentido,
temos, a prevaléncia da “concepcéo estreita da clinica na qual a efetividade remete a
assisténcia no seu sentido mais reduzido, e ndo ao cuidado integral que compreende
a saude e a doenca como um processo que expressa determinacdes sociais”
(MOROSINI, FONSECA, 2017, p. 02).

Outro fato relevante e que deve ser problematizado, € o esvaziamento do
trabalho educativo em saude, diante da reformulacdo da PNAB em 2017, “em virtude
da priorizacao de atividades associadas as ‘linhas de cuidado’, que tém assumido um
foco na prevencéo de doengas” (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018, p. 20).

No que diz respeito ao trabalho educativo em saude, ainda permanece a
necessidade, de superacdo da fragmentacdo das acdes de educacdo em saude
(MOROSINI, FONSECA, 2017). Embora a nova PNAB (BRASIL, 2017a), considerar,
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todas as UBS como espacos educativos, formativos, de ensino, pesquisa e inovacgao,
assim como, toda equipe multiprofissional, como educadores, o que se percebe € 0
tratamento superficial dessas tematicas. A PNAB, cita apenas a educacdo
permanente em saude e a educacdo continuada como responsabilidades comuns a
todos profissionais que compde a AB, obscurecendo os principios da educacéo
popular em saude, que foi citada apenas no documento sintese (BRASIL, 2016b) que
fomentou a reviséo da politica, mas, que ndo se revelou abertamente na PNAB/2017,
podendo gerar estranhamentos e a ineficiéncia do trabalho educativo em saude,
principalmente, se o trabalho educativo for planejado e executado alheio aos
principios da PNEPS-SUS.

Outro ponto, que vem sendo debatido entre estudiosos da temética, é a
relativizacdo da cobertura populacional por ACS, para a equipe de Atencédo Bésica,
na qual “o numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base
populacional, critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo
com definicado local” (BRASIL, 2017a, p. 11) prevendo cobertura total (100%) apenas
em areas de grande dispersao territorial, de risco e de vulnerabilidade social, o que
compromete a universalizacao, a integralidade das acdes de salude e amplitude do
trabalho educativo em saulde, jA que, esses profissionais sdo essenciais para 0
planejamento estratégico do trabalho educativo, realizacdo de acfes programéticas e
coletivas, de vigilancia e promocao da saude (BRASIL, 2017a).

Os documentos analisados nesse estudo, possibilitaram, igualmente, a analise
do trabalho educativo conforme categoria profissional de instrutores, tratados no

estudo como educadores, como indicado na Tabela 8.
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Tabela 8 — Classificacdo do trabalho educativo em salde conforme categoria profissional
(educadores) no municipio de Jatai-GO, 2011-2017

Classifica¢&o do trabalho Subclassificagdo: (N) % Total %
educativo Educadores
Académicos 64 1,0
ACS 572 8,7
Assistente Social 122 1,9
Bidlogo 21 0,3
Educador Fisico 37 0,6
Enfermeiro 1561 24
Fisioterapeuta 419 64
Fonoaudidlogo 153 2,3
Educacgédo em Saude Nutricionista 800 12 6587 100
Médico 44 0,7
Médico Veterinério 03 0,04
Odontdlogo 04 0.06
Pedagogo 96 15
Psicélogo 45 0,7
Terapeuta Ocupacional 246 3,7
Técnico em Enfermagem 71 11
N&o informado 2329 35
ACS 01 1,9
Docente UFG 05 9,4
~ Enfermeiro 34 64
Educacao Permanente Fisioterapeuta 02 3.8 53 100
Pedagogo 01 1,9
N&o informado 10 19
Académicos de enfermagem 02 3,8
Enfermeiro 37 70
Médico 03 5,6
Educacao Continuada Odontdlogo 02 38 53 100
Pedagogo 01 1,9
Psicélogo 01 1,9
N&o informado 07 13
TOTAL DAS ACOES 6693 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018.
Organizacgédo: Autora.

Por meio desses achados, foi possivel conhecer, as diferentes categorias
profissionais que desempenharam o papel de educadores no cotidiano dos servi¢os
de saude, mediadores do trabalho educativo no municipio*?. Dentre os profissionais
que mais desenvolveram as a¢des no municipio temos respectivamente, enfermeiros
(24%), nutricionista (12%), ACS (8,7%), fisioterapeutas (6,4%), terapeuta ocupacional
(3,7%), assistente social (1,9%), ndo informado (3,5%), dentre outros.

42 Os profissionais da saude instrutores das praticas educativas foram tratados no presente estudo
como educadores. Dessa forma, os termos “instrutores” e “educadores” sdo usados como sinénimos.
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Pensando nas categorias profissionais, que desempenharam o trabalho
educativo em saude, entre os anos de 2011 a 2017, temos uma diversidade de
profissionais associados a equipe multiprofissional em saude, voltadas para a APS,
promovendo o trabalho educativo no municipio. Toda essa diversidade, é estabelecida
pela prépria legislacdo do SUS. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB), sdo compostos por uma equipe multidisciplinar, que busca desenvolver o
trabalho em saude, articulando e compartilhando dos espacos das UBS, para o
desenvolvimento de ac¢fes educativas estratégicas. No geral, o trabalho, deve ser
realizado por toda a equipe, com vistas a aumentar a sua resolubilidade e a
integralidade das a¢fes e cuidado em saude (BRASIL, 2017a).

Estabelecido pela revisdo das diretrizes da Atencdo Basica pela Portaria N°
2.436, de 21 de setembro de 2017, os profissionais que compde a Equipe de Saude
da Familia (eSF), minimamente, deve ser composta por médico, enfermeiro, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agente comunitario da saude. Pode também integrar
essa equipe, 0 agente de combate as endemias e os profissionais de salde bucal. J&
a Equipe de Atencdo Bésica (eAB), deve ser composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem. Poderdo integrar essa modalidade de equipe, a
cargo dos gestores, os profissionais de saude bucal e os agentes comunitarios de
saude e de endemias.

Referente ao NASF-AB, a mesma portaria citada acima, estabelece que o
nacleo podera ser composto por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
desempenhando acBes complementares ao trabalho na Atencdo Bésica. Podera
compor os NASF-AB: médico acupunturista, assistente social, profissional de
educacéao fisica, farmacéutico, fisioterapia, fonoaudidlogo, médico
ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicélogo,
meédico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista, médico
do trabalho, médico veterinario, profissional com formacdo em arte e educacao e
profissional de saude sanitarista.

Os dados da pesquisa apresentados até aqui, ao serem contextualizados com
as diretrizes de organizacdo da Atencéo Béasica, permitiram a clareza em poder afirmar
que, o trabalho educativo aconteceu em maior intensidade, por categorias
profissionais que desempenham o trabalho no cotidiano da organizagéao do servigo na

APS. Tratados na pesquisa, como educadores, entre os profissionais que
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desenvolveram o trabalho educativo no municipio, revelou-se: o agente comunitario
de saude, assistente social, bidlogo, educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudidélogo, nutricionista, médico, médico veterinario, odontélogo, pedagogo,
psicologo, terapeuta ocupacional e o técnico de enfermagem.

No cotidiano, as praticas de educacédo em salude precisam ser desenvolvidas
em parceria com a equipe multiprofissional e com os usuarios, na perspectiva
de trabalharmos com acdes de salde que incluam o cidaddo no processo
enquanto ator social, reflexivo e instrumentalizado com o seu saber, para
contribuir no processo de mudanca social (LEITE, PRADO, PERES, 2010).

Dessa forma, o trabalho educativo em saude, acontece tanto em ambito
coletivo como individual. Na saude, a pratica educativa é intrinseca a todos
profissionais “regida pelo movimento histérico vivenciado na sociedade” (LEITE,
PRADO, PERES, 2010, p. 81). O trabalho educativo no SUS, realizado por cada um
desses profissionais, vai entdo se materializando, “para tanto, faz-se necessario o
compartilhamento de saberes, praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede
e a realizacdo de educacdo permanente e gestdo de coletivos nos territdrios sob
responsabilidades destas equipes” (BRASIL, 2017a, p. 12). Cada integrante da
equipe, desempenham um papel importante no desenvolvimento do trabalho
educativo, sendo todos educadores. Como ja vem sendo discutido na pesquisa, o
trabalho educativo, acontece a todo momento e em diversos espacos nos servicos de
saude, assim, cada profissional é co-participante e responsavel pelo trabalho

educativo realizado. Nesse sentido o MS recomenda que o,

Desenvolvimento de agbes educativas por parte das equipes que atuam na
AB, devem ser sistematizadas de forma que possam interferir no processo de
salide-doenca da populacdo, no desenvolvimento da autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida e promocéo do autocuidado pelos
usuarios (BRASIL, 2017a, p. 29).

Dessa forma, as vezes, inconscientemente ou nao, os profissionais da saude
nao se posicionam e nao se sentem educadores. Embora, tenha se destacado neste
estudo, o trabalho educativo em saude entre os profissionais enfermeiros e
nutricionistas (enfermeiro, compde a AB, e o profissional nutricionista, o0 NASF-AB),
indistintamente de sua formacao profissional, todos sdo educadores no SUS, como
também, em outros espacos. Como foi apresentado no capitulo 1 e 2, a educacéo,

acontece em todos 0s espacos, independente da consciéncia desse processo ou nao.
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Ja o possivel estranhamento dos profissionais da salde como educadores, é
resultado, do processo de alienacdo do trabalho em nossa sociedade capitalista,
também ja debatido no estudo.

No que diz respeito ao publico-alvo, 6.447 (99,3%), dos usuarios do SUS,
participaram do trabalho educativo nos anos de 2011 a 2017. A participacdo dos
profissionais da saude na condi¢ao de publico-alvo, no mesmo periodo, aconteceu em
acOes voltadas para a educacdo permanente 53 (100%) e educacdo continuada em
saude 53 (100%), conforme mostrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Classificacéo do trabalho educativo em satde conforme publico-alvo no municipio de
Jatai-GO, 2011-2017

Classifica¢&o do trabalho Subclassifica¢do: Publico- (N) % Total %
educativo Alvo

Trabalhadores do SUS 38 0,6

Educacgdo em Saude Usuéarios do SUS 6447 99,3 6587 100
N&o informado 02 0,1

Educacdo Permanente Trabalhadores do SUS 53 100 53 100

Educacédo Continuada Trabalhadores do SUS 53 100 53 100

TOTAL DAS ACOES 6693 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018.
Organizacgédo: Autora.

Como o trabalho educativo em saldde no municipio acontece em acdes de
educacdo em saude, educacdo permanente e educacdo continuada, e em maior
intensidade sado realizadas no ambito da AB, realizada pelos préprios profissionais
gue a compOde, temos entdo que, o publico-alvo, das acdes de educacdo em saude
sdo os usuarios do sistema publico de satude que fazem parte do territério especifico
de cada unidade de saude, sendo chamados de populacdo adscrita, ou seja,
‘populacdo que esta presente no territorio da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relacfes de vinculo e de responsabilizacdo entre as equipes e
populagao” (BRASIL, 2017a, p. 07).

Diante dos dados, foi observado que a diretriz organizativa da Atencéo Basica
“Participagdo da Comunidade” esté posta pelo proprio movimento instituido pelo SUS

e objetiva:
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Estimular a participacdo das pessoas, a orientacdo comunitaria das acdes de
salide na Atengédo Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma
de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado a sua
salide e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, através de
articulacéo e integracéo das acdes intersetoriais na organizacao e orientacao
dos servigos de saude, a partir de l6gicas mais centradas nas pessoas e no
exercicio do controle social (BRASIL, 2017a, p. 07).

Dessa forma, a participacéo popular, no desenvolvimento do trabalho educativo
em saude, necessita acontecer como proposto pelo SUS, com praticas coletivas
emancipatoérias, que ampliem a autonomia e a capacidade critica dos usuérios, ao
pensar e agir sobre a saude e a doenca (BRASIL, 2017a).

O que foi observado por meio dos achados nas planilhas, e deve ser pensado
criticamente, € que muito do trabalho educativo em salude estava vinculado ao
trabalho educativo em grupo (TABELA 1), com publico-alvo pré-estabelecidos,
principalmente, quando se trata de popula¢gdes adscritas com alguma necessidade
peculiar (grupos de gestante, grupo de caminhada, grupo de idosos, grupo de
hipertensédo, grupo de diabetes, dentre outros), o que pode ser justificado, pelo
incentivo do préprio MS, quando recomenda, que o trabalho educativo seja realizado
em grupo “o minimo de 10 (dez) participantes com duracdo minima de 30 (trinta)
minutos (BRASIL, 2018a, p. 01).

No entanto, cuidados devem ser tomados, de modo a ndo propagar o trabalho
educativo centrado na doenca. E certo que, as acbes acontecem de acordo com a
necessidade de cada usuéario do SUS, o que de fato, pode vincular esses grupos a
necessidade de cada territorio. Ndo que essas atividades ndo gerem impacto, mas
tornam-se um caminho perigoso, quando resultam apenas em um trabalho rotineiro,
realizado apenas para o cumprimento de metas estabelecidas pelo MS e gestéo local,
distantes de seu objetivo maior proposto pelo SUS “autonomia e capacidade na
construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério”
(BRASIL, 2017a, p. 07).

Pensando o trabalho educativo em saude por meio das acdes de educacao
permanente e continuada, temos nos registros analisados, apenas a participacédo dos
trabalhadores do SUS. Embora a PNEPS que trata a EPS no SUS, sinalizar o
quadrilatero de formagdo em saude, com a participacdo dos trabalhadores do SUS,
gestores, instituicdes de ensino e comunidade, esse conjunto, néo foi identificado na

pesquisa. Leite, Prado e Peres (2010, p. 83), sinalizaram a necessidade de
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aproximacédo do trabalho educativo em saude as reais necessidades de saude da
populacao, “devemos tentar tirar a educacdo em saude de um espago puramente
intelectual, académico e distante da vida concreta, e a percebemos como um processo
permanente dos individuos.

Acompanhando o movimento de tentativa de implantacdo da EPS no municipio,
destaca-se que, embora se perceba a aproximacdo da PNEPS, com o trabalho
educativo, os documentos analisados sobre a EPS e educacdo continuada,
apontaram a incipiéncia dos registros e as suas limitacdes na préatica dos servi¢os de
saude municipal.

Entre essas limitacdes, temos o trabalho educativo em salude mediado pela
EPS em sua menoridade, totalizando no periodo de 2011 a 2017, apenas 53 acdes.
Se a EPS vem sendo praticada, ndo esta sendo registrada. Fato que enfraguece o
trabalho educativo em saude, ja que o MS, tem recomendado e incentivado, até
mesmo, recentemente, no ano de 2018, o 6rgdo apoiou a discussao que sinaliza a
necessidade de sua revisdo, demonstrando que sua proposta € ousada, mas ao
mesmo tempo, extremamente necesséaria (BRASIL, 2018b).

Nesse contexto, o0 MS, destaca varios fatores que interferem na efetivacao da
PNEPS no SUS, temos “aspectos politicos-gerenciais e financeiros do processo de
gestao e planejamento da PNEPS, enquanto outros se referem a aspectos conceituais
e metodolégicos, envolvidos na programagado e execugdo das acgbes de EPS”
(BRASIL, 2018b, p.15).

A complexidade do processo de gestdo da implantacdo da PNEPS, em razéo
de uma série de fatores, entre os quais se destaca a falta de compreensao,
por parte da maioria dos gestores, da importancia das ac6es de EPS para a
qualificacéo da gestdo e da melhoria da atencéo a saude no SUS. Desse fato,
mais evidente em alguns estados, deriva a falta de priorizacdo das ac¢6es de
EPS no processo de planejamento e programacao, quer seja ho ambito do
Plano Estadual de Saude, quer, mais precisamente, na fragilidade dos
processos de planejamento regional das acdes de EPS. Isto também, esta
conectado com o grau de desenvolvimento do processo de implantagédo e
funcionamento da CIES, e se reflete na articulacdo entre as diversas
instituicdes que compde o quadrilatero da EPS. Em relag&o ao financiamento,
todos os estados apontam, como dificuldades, a descontinuidade dos
repasses financeiros do MS (desde 2011), e problemas na gestéo cotidiana
para execucéo dos recursos (BRASIL, 2018b, p. 16).

Pensando nessas dificuldades de operacionalizacado da PNEPS, a formacéo de

facilitadores e multiplicadores da EPS, se faz extremamente urgente. O planejamento
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das acles, deve ser participativo, envolvendo os gestores, trabalhadores do SUS,
instituicdes de ensino e comunidade. O MS, na busca por ampliar e fortalecer a EPS,
recorda que o plano de trabalho deve ser condizente com o aporte teorico-
metodoldgico da politica. O plano de trabalho poderé conter: a caracterizacédo das
regides de saude; a identificacdo dos problemas de saude; o objetivo das acbes; o
publico-alvo; a metodologia utilizada; a duracdo da atividade; a avaliacdo e a
estimativa de custos (BRASIL, 2018b).

Tratando o municipio em estudo, o instrumento utilizado e/ou o que deveria ser
utilizado pelos profissionais para o planejamento da EPS, se aproximou desses
tépicos recomendados pelo MS. No caso especifico dos registros, ou a falta deles, a
criacao de instrumento que possibilitou o seu planejamento, gerou a sistematizacao
dos dados ao longo dos anos, mas com limitacdes. Se o planejamento do trabalho
educativo esta sendo realizado por meio do formulario para tal finalidade (ANEXO 3),
pelo menos no periodo da pesquisa, esses documentos, ndo estavam sendo
repassados para o setor da EPS. Mesmo diante de solicitacdes as unidades de saude,
feitas pela coordenadora do setor, esses documentos ndo foram encontrados. De
acordo com Bastable (2010), “o tipo de sistema de documentagdo usado pelas
agéncias de saude tem efeitos na qualidade e na propor¢ao do ensino ao paciente”
(p. 38). E dentre os fatores que dificultam os seus registros estao “falta de tempo, falta
de atencdo aos detalhes e formas inadequadas de registrar as atividades de ensino”
(CARPENTER, BELL, 2002 apud BASTABLE, 2010, p.38).

Com a falta dos registros a comunica¢do em saude fica prejudicada, resultando
em fragmentacéo e descontinuidade de projetos, fatores que determinaram a EPS no
municipio. Ainda que no ano de 2011, a EPS, tenha se mostrado tdo fortalecida em
sua implantacéo local (MAIA, 2014), de certa forma tem perdido forcas ao longo do
tempo. A mera criacdo de documentos, apenas para serem divulgados e repassados
em reunides restritas a técnicos da saude, e que apds, se tornam desconhecidos pela
maioria dos trabalhadores da saude e/ou criados apenas como uma forma de cumprir
exigéncias impostas pelo MS, apenas favorece, a educacgéo a servico de uma minoria
elitizada, ocultando as inumeras possibilidades em se utilizar a educacao a servi¢o do
povo e com 0 povo. Resta saber, 0s reais incentivos que os profissionais de saude
tém recebido na pratica, se eles possuem conhecimento, recursos financeiros e
didaticos para propor mudancas, e refletir sobre as concepg¢des do trabalho educativo

em saude predominante no cotidiano dos servigos.
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No que se refere a tematica abordada durante o trabalho educativo em saude,

somente, 3.980 (60,4%), informaram os temas para a saude, enquanto, 2.607

(39,6%), ndo informaram esses dados. Dentre o universo dos que informaram, foram

identificados os seguintes temas, conforme mostra a Tabela 10.

Tabela 10 — Classificacdo do trabalho educativo em saude conforme temas para a salde no

municipio de Jatai-GO, 2011-2017

Classificacdo do trabalho  Subclassificacdo: temas para satde (N) % Total %
educativo
Alimentacdo saudavel 223 34
Antropometria 18 0,3
AuAto.cwdado de pessoas com doengas 08 011
cronicas
Cidadania e direitos humanos 02 0,03
Dependéncia Quimica 05 0,07
Envelhecimento 09 0,13
Plantas medicinais/Fitoterapia 03 0,04
Educagio em Satide Praticas ~corpora.is/:Ativ_idade Fisica~ 40 0,6 6587 100
Prevencéo da Violéncia e Promog¢éo da
06 0,09
Cultura da Paz
Saude Ambiental 02 0,03
Saude Bucal 30 0,45
Saude Mental 74 1,12
Saude Sexual e Reprodutiva 38 0,6
Saude do Trabalhador 02 0,03
Outros 3.520 534
N&o informado 2.607 39,6
Dengue 04 7,6
Diabetes 08 15
Educacdo Permanente Saude do ldoso 09 17 53 100
Outros 24 45,4
N&o informado 08 15
Saude da crianca e adolescente 06 11,3
Dengue 06 11,3
Educacao Continuada Etica e cidadania 04 76 53 100
Outros 28 52,8
N&o informado 09 17
TOTAL DAS ACOES 6693 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Jatai-GO, 2018.

Organizacgédo: Autora.

Os temas mais abordados foram o de alimentacdo saudavel 223 (3,4%),

seguido de saude mental 74 (1,12%), praticas corporais/atividade fisica 40 (0,6%) e o

de saude sexual e reprodutiva 38 (0,6%).

Buscando a compreensdo sobre o assunto, deparamos com o incentivo e

recomendag0Oes feitas pelo MS sobre a tematica. Por meio da revisdo da Politica
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Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) (2014b), temos a indicacdo de que o
trabalho educativo, aconteca fundamentado em temas transversais*?, com abordagem
a determinacao social da saude, equidade e respeito a diversidade; desenvolvimento
sustentdvel; producao de saude e cuidado; ambientes e territérios saudaveis; vida no
trabalho; cultura da paz e direitos humanos (BRASIL, 2014b). O trabalho educativo,
vinculado a essas tematicas, de acordo com o MS, objetiva a integralidade do cuidado

e das a¢cfGes em saude. A politica sinaliza a incorporacdo de temas que:

Favoregam préticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades
locais, de modo que reforcem a agdo comunitaria, a participacéo e o controle
social e que promovam o reconhecimento e o didlogo entre as diversas
formas do saber (populares, tradicionais e cientificos), construindo praticas
pautadas na integralidade do cuidado e da saude. Significa, também, vincular
0 tema a uma concepc¢do de saude ampliada, considerando o papel e a
organizacdo dos diferentes setores e atores que, de forma integrada e
articulada, por meio de objetivos comuns, atuem na promoc¢do da saude
(BRASIL, 2014b, p. 18).

Os assuntos abordados durante o trabalho educativo em saude em Jatai-GO,
revelou uma aproximagado com os temas prioritarios apresentados pela PNPS. Dentre
a tematica que se aproximou com 0s temas prioritarios recomendados pela PNPS,
temos: alimentacdo saudavel 223 (3,4%), praticas corporais e atividade fisica 40
(0,6%), enfrentamento ao uso de tabaco e uso abusivo de alcool e outras
drogas/dependéncia quimica 5 (0,07%), promocédo da cultura da paz 06 (0,09) e
direitos humanos 02 (0,03).

Buscando fortalecer o trabalho educativo no SUS, e originada
internacionalmente, por uma ampla discussdo sobre conceitos fundamentais de
saude, como, os da determinacdo social da saude, a criagdo de “ambientes
favoraveis”, “politicas publicas saudaveis” e “empoderamento social”’, surgiu a
proposta de Promocéo da Saude, mediada pelas Cartas de Promocédo de Saude e,
simultaneamente as Conferéncias Internacionais de Promoc¢ao da Saude. No Brasil,
a discusséo balizou o movimento da Reforma Sanitaria, e a partir da década de 1990,
em meio ao processo de consolidacdo do SUS, a promoc¢do da saude em sua
perspectiva critica, fortaleceu a concepcdo ampliada de saude, objetivando a

superacédo do paradigma biomédico nos servigos de saude (SILVA, 2017).

43 “Os temas transversais sdo referéncias para a formulagdo de agendas de promocao da saude e para
a adocao de estratégias e temas prioritarios, operando em consonancia com os principios e valores do
SUS e da PNPS” (BRASIL, 2014b, p. 17).
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No entanto, apesar dos avancos, a promocdo da saude, a depender da
perspectiva que € praticada, critica ou biomédica, tem determinado o trabalho
educativo no SUS. A promocao da saude na perspectiva biomédica, carrega consigo,
uma concepgao prescritiva, centrada no controle dos riscos comportamentais e
prevencao de doencas (SILVA et al, 2015).

Dentro de sua perspectiva critica, a promoc¢ao da saude, passa a ser uma
estratégia de producdo da saude e cuidado, propiciando praticas humanizadas, de
acordo com as necessidades de cada regido de saude, fortalecendo a participacao e
o controle social por meio do didlogo entre o saber popular, tradicional e cientifico
(BRASIL, 2017b). Articulada as demais politicas de saude, deve desenvolver acoes,
que respondam as necessidades de toda populacdo. Nessa perspectiva a promoc¢ao

da saude no SUS objetiva:

Promover a equidade e a melhoria das condicbes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos & salde decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2017b, p. 08).

Em sua perspectiva critica, a promoc¢do da saude, se apropria do conceito
ampliado de saude e da educacao popular em saude, ajustando 0s seus principios e
diretrizes a favor da equidade, participacdo social, autonomia, empoderamento,
intersetorialidade, intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade.
Em suas diretrizes temos: o respeito as diversidades, favorecendo a construcédo de

espacos de producao social, ambientes saudaveis, busca pela garantia dos direitos e

Y

da justica social e apoio a formacdo e a educacdo permanente, incentivando as
habilidades individuais e coletivas fortalecendo o desenvolvimento sustentavel
(BRASIL, 2017b).

A acdo educativa defendida tanto pelos ambientalistas como pelos
profissionais da salde, traz uma ideia convergente sobre o processo
pedagodgico que, historicamente, os movimentos sociais destas areas tém
procurado refletir por meio de abordagens e posturas educativas criticas
utilizadas na formacao dos individuos. As tematicas de educacdo em salde
e ambiental na préatica fazem parte de um mesmo processo pedagogico. Um
olhar pela dimenséo histérica desses temas permite constatar alguns valores
adquiridos nesse percurso. Sempre buscam um modelo de processo
pedagégico que atenda ao desenvolvimento social e politico justo, onde os
cidaddos sao considerados os principais protagonistas ao desenvolverem
suas habilidades a fim de promoverem acfes em defesa da salde e do
cuidado ambiental (PELICIONE, 1998 apud SABBO, PELICIONI, 2015, p.
804).
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Outro aspecto relevante é o destaque do trabalho educativo como
componente mediador da operacionalizacdo da promocao da saude. Dentre os seus
eixos operacionais, ou seja, as estratégias a serem utilizadas para a concretizagdo
das agdes de promocao da saude temos a “educacgao e formagao, enquanto incentivo
a atitude permanente de aprendizagem sustentada em processos pedagdgicos
problematizadores, dialdgicos, libertadores, emancipatérios e criticos (BRASIL,
2017b, p. 10).

Ao vincular as a¢fes de promocao da salude a concepgao critica de educacao
por meio da problematizacdo, dialogo, emancipacdo e desenvolvimento de
consciéncia critica a nivel individual e coletivo, o proprio homem, é visto como agente
transformador de suas condi¢Oes de vida. A valorizagédo dos saberes populares, seus
modos de agir e ver a vida, promovem o empoderamento, a capacidade de tomada
de decisdo e a autonomia de individuos e coletividades em defesa da saude,
simultaneamente, da vida.

No entanto, Czeresnia (2009), lembra as relagcdes conflituosas, presentes na
operacionalizacdo do ideario da promocdo da saude que se materializam,
contraditoriamente, a sua concepc¢ao critica. Uma delas é a génese do discurso sobre
promocdo da saude, proposto a partir do contexto de sociedades capitalistas
neoliberais, que de forma aparente, fortalece a busca pela autonomia do individuo e
de grupos sociais, mas em sua esséncia, exercem uma autonomia regulada
“estimulando a livre escolha segundo uma légica de mercado” (CZERESNIA, 2009, p.
702 e-book).

Dessa forma, tratamos duas concepcbes diferentes sobre a promocédo da
saude. A promocado da saude na perspectiva critica, € fundamental para o
desenvolvimento humano (CZERESNIA, 2009). Lopes e Tocantins (2012, p. 243),
afirmaram a sua importancia “porque atua na formacao consciente dos sujeitos,
mediando-os com a realidade social para a transformacgao pessoal e coletiva”. Ja a
promocdo da saude na perspectiva biomédica, trabalha apenas a prevencdo das
doencas, estritamente regulatoria e normatizadora, sem levar em consideragcdo a
historicidade, os saberes populares, a determinacdo social da saude, e o homem

como ser coletivo.



111

Ao considerar que sujeitos e coletividades sédo parte de um contexto, de uma
sociedade e que isso esta relacionado com a forma como eles cuidam da
saude, mais ou menos préximos das recomendacgdes ‘cientificas’, as praticas
de PS buscam também prevenir doencas e/ou atenua-las. Para isso, em sua
vertente critica, busca utilizar como estratégia ndo a mera prescricdo de
comportamentos saudaveis, mas a construcao de possibilidades, que pode
envolver também mudancas de comportamento, que sdo negociadas e
pactuadas entre os sujeitos, profissionais, trabalhadores e servigos de saude.
A problematizacdo do fato de a PS ser, muitas vezes, classificada
aprioristicamente, ou seja, acreditar-se que determinadas tematicas e acfes
sdo de PS sem analisar a forma como sao efetivadas contribui para preencher
lacunas que a vertente critica da PS apresenta. [...] A PS esta relacionada
com a autonomia e empoderamento individuais e coletivos, com a
participacdo para transformar e melhorar as condi¢cdes de vida e saude,
incluindo ai as agfes cotidianas nos servicos de salde, no espaco
micropolitico da vida de sujeitos e coletividades, mas que nao se restringem
ao foco individual e culpabilizador baseada na comunicacdo autoritaria que
s6 considera o saber técnico-cientifico (CARVALHO, COHEN,AKERMAN,
2017, p. 274).

Nesse sentido, a “educagdo nao é neutra, mas sim uma pratica social
permeada de intencdes, subjetividades e fins” (LOPES, TOCANTINS, p. 243). Refletir
o trabalho educativo em saude, como mediador da promocéo da saude, requer uma
pratica social centrada na concepgéao critica de educacao “cuja formacao nao visa
apenas memorizar conceitos e saberes instrumentais sobre a saude, e sim [...] saber
acessar, decodificar, manejar e, se necessario criticar informacgdes e conhecimentos
sobre sua saude e o meio ambiente” (LOPES, TOCANTINS, p. 243).

Assim, desvelar as reais intencdes do trabalho educativo proposto nos servicos
de saude, que dentro da perspectiva biomédica, apenas reduz o papel social da
educacdo, a mera transmissao de conhecimentos e imposi¢cao de normas “saudaveis”,
sem resultados concretos, faz urgente e necessario. Czeresnia (2009), alerta que a
imposicao de normas e estilos de vida considerados saudaveis, apenas estimulam a
a escolha, segundo as regras do mercado capitalista. Pensar e praticar a promocéo
da saude, na perspectiva critica, € uma alternativa que busca mudancas para

efetivacdo do trabalho educativo realizado no &mbito do SUS.
3.3 Trabalho educativo em saude: novos olhares, algumas consideragcfes
Diante das contradi¢cdes e conflitos inerentes ao SUS e ao trabalho educativo

em saude apreendidos pela presenca pesquisa e tratados no capitulo 1, 2 e que vem

sendo debatidos no capitulo 3, adveio a necessidade de se pensar e buscar novo
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caminho que resgate a esséncia do trabalho educativo em sua perspectiva ontologica,
a servico do proprio trabalhador que a produz. Ramos 2007, explica que o trabalho
em saude, deve alcancar a sua perspectiva ontolégica, que concretamente nao esti
estabelecido na sociedade capitalista. Em contramdo ao movimento de alienacéo
gestado pelo modo de producao capitalista, teriamos o trabalho educativo ontolégico
na saude, como mediador da existéncia humana “meio pelo qual a existéncia é
produzida e mantida como bem-estar fisico, mental e social” (RAMOS, 2007, p. 54).
Dessa forma, dentro da perspectiva critica, os principios e diretrizes do SUS,
principalmente o da integralidade, procurariam resgatar o carater ontolégico do
trabalho em saude “pois a atengao integral em saude se volta para as necessidades

do ser humano como sujeito e ndo como objeto do capital” (RAMOS, 2007, p. 54).

Os principios do SUS podem ser convergentes com essa concepc¢ao por duas
razdes. Primeiro, porque a atencdo a saude, a assisténcia e o cuidado séo
processos que visam a assegurar a producdo da vida humana. Sendo assim,
o trabalho em salde guardaria sua dimensdo ontoldgica, se compreendida
como relagdo entre homem-natureza/vida-homem, mediadas pelas
capacidades produtiva e criativa do ser, que proporcionam a producao de sua
existéncia. Ao contrario, marcado pela divisdo técnica e social e configurado
como mercadoria, o trabalho em salde guarda as mesmas contradiges
historicas das relagdes sociais de exploracédo. Portanto, sob os principios do
SUS - integralidade, universalidade e equidade —, o trabalho em satde pode
se contrapor a alienacao e se traduzir como processo de criagdo humana. A
ndo consecucado desses principios é, também, uma forma de se manter a
alienacdo pelo trabalho (RAMOS, 2010, p. 280).

Entretanto, o trabalho em salde alienado, ou seja, o trabalho conformado em
mercadoria “reconfigura o trabalho em saude como produtor de um bem-estar definido
pelos padrbes de produgao” (RAMOS, 2007, p. 54) fortalecendo apenas a logica do
capital. O trabalho educativo em saude, produtor apenas de bem-estar de acordo com
bens de producao, € caracterizado como trabalho educativo alienado, por pensar o

homem em sua individualidade, fortalecendo o egoismo humano.

Nas sociedades capitalistas, o produto do trabalho do trabalhador € do patréo
ou da empresa que o emprega. Ele sé recebe um salario para trabalhar e ndo
pelos produtos que produz. A riqueza da sociedade, se medida pela
guantidade de trabalho e de produtos que o trabalho produz, é desigualmente
distribuida. Quem trabalha, como regra, € quem menos recebe da riqueza
produzida. Assim, o trabalho do trabalhador serve para produzir produtos que
tenham “valor de troca” para o patrdo. Ha sociedades modernas, como as
socialistas, que defendem que a riqgueza é de toda sociedade e que a sua
distribuicdo deve ser feita de acordo com o trabalho e a necessidade de cada
um (MERHY, FRANCO, 2008, p. 428).
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Pensando no trabalho-educacao-saude sob a otica do capital, existe uma
relacdo, muitas vezes ndo declarada, mas que potencializa a mercantilizacdo do
trabalho educativo em saude, no qual o trabalho, educacdo e a saude séo tratados
como mercadoria. Assim, fortalecendo essa relagéo, o proprio homem passa também
a condicao de simples mercadoria a servico do capital (MARX, 2004). O trabalho que
segundo Marx, deveria ser uma atividade vital humana, um prazer, torna-se uma
tarefa dificil, dolorosa. E assim, na saude ndo tem como ser diferente, o trabalho como
qualquer outro, exterior ao homem, passa a ser visto como labour (alienado,
estranhado) e na medida que o trabalho se torna alienado o homem se estranha em
todo processo do trabalho “[...] O trabalho é externo ao trabalhador, isto é, néo
pertence ao seu ser, que ele ndo se afirma, portanto, em seu trabalho, mas nega-se
nele, que ndo se sente bem, mas infeliz [...] O seu trabalho ndo é portanto voluntério,
mas forcado, trabalho obrigatoério [...]” (MARX, 2004, p.82).

No aporte teodrico do SUS, o trabalhador é apresentado como sendo o
protagonista responsavel por sua construgdo e consolidagcdo “[...] o trabalhador é
percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um
mero recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela
administracao local” (BRASIL, 2014d, p. 01). No entanto, essas ideias por si sO, ndo
tem a capacidade de resgatar o carater ontolégico do trabalho na sociedade
capitalista, a depender das relacdes estabelecidas, o trabalho em saude, pode
fortalecer o SUS ou néo.

E isto que se quer dizer quando nos referimos ao principio educativo do
trabalho. Nao é porque “trabalhando se aprende”, ou porque é preciso “formar
para o exercicio do trabalho”, dentre outras ideias que se desdobram,
equivocadamente, da primeira. O trabalho é principio educativo porque
expressa a natureza produtiva e criativa do ser. Compreendé-lo significa
compreender que a realidade e a propria vida humana sédo determinadas pelo
préprio ser humano, mas que, sob as relacBes sociais de producgéo
configuradas pela propriedade privada, pela mercadoria e pela diviséo social
do trabalho, a for¢a produtiva e criativa do trabalho pode ser apropriada para
a satisfacéo de interesses de outrem — dos que detém os meios de producéo
— alienando o ser dessa mesma natureza, processo que se constitui na
exploracdo do trabalho (RAMOS, 2010, p. 280).

No entanto, o que tem se observado na pratica é a inversao do principio
ontolégico do trabalho, nele o trabalho educativo em saude. Nao culpabilizando os

trabalhadores da saude, mas de fato, a realidade, os modos de producé&o do trabalho,
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satisfazem invertidamente, apenas as necessidades dos grandes donos de empresas
e instituicbes privadas, perpetuando o sistema capitalista de producao. Igualmente,
Faria et al. (2009), analisaram que o trabalho em saude, assim como qualquer outro,
esta alienado e distante dos trabalhadores que realizam o trabalho de forma direta.
Grupos administrativos restritos, a niveis hierarquicos elevados, sdo os que definem
o trabalho a ser realizado, evidenciando-se assim, a divisdo do trabalho e o tecnicismo
do trabalho em saude.

Dessa forma, aparecem as dimensdes contraditérias do trabalho em saude. A
divisdo do trabalho manual e intelectual** e a dicotomia entre trabalho simples e
trabalho complexo®®. “Tal divisdo distingue dirigentes e dirigidos e se objetiva na
distribuicdo de tarefas e responsabilidades aos membros de um grupo de trabalho”
(RAMOS, 2007, p. 55). Segundo Pires (2008, p. 130) a divisdo do trabalho em saude
se manifesta “na forma de organizagao e producao do cuidado prestado por diversos

grupos profissionais a seres humanos com caréncias de saude” e acrescenta:

Refere-se a forma de organizacdo do trabalho coletivo em sadde na qual se
identificam a fragmentacdo do processo de cuidar; a separagdo entre
concepcdo e execucdo; a padronizacdo de tarefas distribuidas entre os
diversos agentes, de modo que ao cuidador cabe o cumprimento da tarefa,
afastando-o do entendimento e controle do processo; a hierarquizagéo de
atividades com atribuicdo de diferentes valores a remuneracéo da forca de
trabalho (PIRES, 2008, p. 130).

Brasil (2005), escreve que, o processo de divisdao do trabalho, separa e
mecaniza as relac¢des sociais de producao, nas quais, os trabalhadores reproduzem
estratégias e técnicas que reforcam a natureza capitalista do trabalho alienado. E

acrescenta:

44A divisdo do trabalho manual e trabalho intelectual é resultado da “divisdo entre as esferas do
conhecimento e da producao; da ciéncia e da técnica; da teoria e da prética [...] O trabalhador, ao invés
de sujeito de conhecimento, de reflexdo e imaginagcédo, passa a ser considerado como parte das
mégquinas (RAMOS, 2007, p. 41).

450 trabalho simples, portanto, é aquele reduzido a indiferenga de quem o realiza, ja que, para isto,
ndo sdo exigidos mais do que conhecimentos elementares, como ler, escrever e contar, além de
rudimentos técnico-procedimentais para o exercicio das tarefas. J& o trabalho mais complexo se realiza
por uma for¢a de trabalho na qual entram custos mais altos de formacao, cujo valor € mais elevado do
que a forca de trabalho simples” (RAMOS, 2007, p.42).
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Embora ndo sendo exclusividade do capitalismo, a divisdo social e técnica do
trabalho é principio fundante da pedagogia do capitalismo que contém
processo educativo contingente, e cujo contelido é de formacédo autoritaria e
deformacdo, de (in)formacdo dirigida e (des)informacdo intencional.
Constitui-se em pseudoformacdo socializada, acritica e unicamente
afirmativa de uma consciéncia domesticada, da onipresenca do espirito
alienado, no limite em que condiciona o homem livre, ajustando-o a condi¢cdo
de forgca de trabalho, transformando-o em trabalhador subjugado pelo capital
(BRASIL, 2005, p. 13).

Lima (2007, p. 71), esclarece que, a for¢a de trabalho a servigo do capital passa
a “ser educada e aprimorada, no sentido de torna-la mais adequada as novas

funcdes”, a fim de ser vendida e consumida como uma mercadoria qualquer.

Assim, pouco a pouco, o corpo humano passa a ter um significado social novo
e original, ele passa a ser a sede da forca de trabalho. Agora, n&o interessa
mais escravos e servos fixados nas terras e feudos, mas homens livres para
um mercado de trabalho em expanséo, onde poderéo dispor de sua forca, de
seu corpo, e ‘livremente’ comercializa-la com o capitalista em troca de salario.
Dada a natureza dessa relagdo social, na qual proprietérios de riqueza
empregam o trabalho de ndo-proprietérios para produzir mais riqueza, essa
mercadoria especial, que produz valor, deve ser comprada e vendida no
mercado de trabalho como qualquer outra mercadoria (LIMA, 2007, p. 70).

Em contrapartida, segundo Oliveira (2015), em estudo que objetivou analisar
os determinantes sdcios-historicos ligados a questdo da saude como mercadoria e
seus reflexos sobre o0 SUS, o principal interesse das politicas publicas tem sido o lucro.
A saulde a partir de entdo, passa a ser vista como mercadoria, um negdécio. Nesse
sentido o0 mesmo autor acrescenta que varios bens de consumos sédo desenvolvidos
e apresentados como mantenedores da salude, mas que na realidade s6 alimenta a
l6gica do mercado. Aparece entéo o fetiche da mercadoria, a reificacdo na pratica, na
qual naturalmente a saude passa a ser vendida e obtida a custos elevados.

Percebe-se a partir de entdo a necessidade de procurar caminhos para a
compreensao das contradicdes que permeiam a sociedade e entre a aparéncia e a
esséncia (des)revelar as relacdes sociais de trabalho, saude e educacdo no ambito
do SUS em defesa aos direitos fundamentais de cidadania. Preparar os trabalhadores
visando o enfrentamento das armadilhas criadas por classes hegemonicas que tratam
a saude como mercadoria € uma alternativa estratégica a favor do SUS.

Diante dessas contradicdes permanece a necessidade de reflexdo critica a

respeito da génese ideoldgica de cada pratica educativa. A favor de quem e para quem
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estdo sendo criadas as politicas publicas de saude? Como buscar novos caminhos
em busca da desalienacéo do trabalho na saude? Diversas propostas de progressos,
avancos e mudancgas ndo diferem de outras areas do conhecimento. Debater as
verdadeiras intengdes, contradi¢gdes, conflitos no que envolve o trabalho educativo em
saude é fundamental para propagacdo do SUS e compreensdo de sua atual
conjuntura. Atribuir somente a educacdo o poder de mudanca € naturalizar os
inUmeros processos de alienacdo em nossa sociedade. No entanto, a educacao, se
torna uma forte aliada na luta contra a dominacédo do capital. Resta saber, se em uma
sociedade, em que prevalece os interesses de classes, a supressao do trabalho

alienado se fara possivel.



117

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise documental revelou que o trabalho educativo em saiude no municipio
de Jatai-GO se alinha em alguns aspectos ao que tem preconizado o SUS, mas
antagonicamente, tem fortalecido, praticas hegemonicas que perpetuam a concepc¢ao
tradicional da educacédo no campo da saude, fundamentada no paradigma biomédico
de ciéncia. Nesse sentido, o trabalho educativo em saldde do municipio, foi
caracterizado por praticas desconexas, fragmentadas e descontinuas, de cunho
tecnicista, reguladoras e normatizadoras, associadas ao trabalho educativo alienado
em saude. Dessa forma, o trabalho educativo em saude alienado, apenas impossibilita
a materializacdo do trabalho educativo dentro da perspectiva ontoldgica, ou seja,
trabalho educativo voltado para a producdo da humanidade, na qual, 0 homem em
seu processo de trabalho, se percebe como parte integrante do mesmo, no qual,
busca meios de suprir suas proprias necessidades e as da coletividade, valorizando a
cultura, os saberes e os modos de conduzir a vida, estabelecidos historicamente.

Os resultados da pesquisa revelaram ainda, que no quesito de se trabalhar
acOes de educacdo em saude, educacdo permanente e educacdo continuada, o
trabalho educativo em saude no municipio em estudo, se alinhada ao que tem
preconizado o SUS, ja que ele encoraja tais acdes. No entanto, ainda que o municipio
venha implantando programas, projetos e acdes no campo da educacdo em saude,
se faz necessario, a sua conexao com os principios e diretrizes do SUS, bem como,
outras politicas que problematizem a salde dentro de seu conceito ampliado,
proporcionando assim, uma praxis emancipatoria a favor de toda coletividade, a partir
de suas proprias necessidades.

Referente as acdes de educacdo em saude, foi evidenciado, que o trabalho
educativo, tem se materializado no contexto da Atencdo Primaria em Saude, assim
como outros espacos comunitarios articulados nesse nivel de atencdo, como escolas,
igrejas, pragas, universidades, empresas, dentre outros. O profissional que mais
desenvolveu o trabalho educativo e/ou mais registrou esses dados foi o profissional
enfermeiro, seguido de outros membros da equipe multiprofissional em saude, dada
a magnitude do NASF-AB na APS. O publico-alvo dessas acdes, foram os proprios
usuarios do SUS, sendo trabalhado, os temas prioritarios estabelecidos pela PNPS,
como os de alimentacdo saudavel, antropometria, praticas corporais, doencas

cronicas, saude bucal, salde mental, salde sexual e reprodutiva, saude do
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trabalhador, salde ambiental, prevencéo da violéncia e cultura da paz, cidadania e
direitos humanos, dentre outros.

No que diz respeito a educacdo permanente em saude, esta foi desenvolvida
com os trabalhadores do SUS no ambito da APS, com temas relacionados a dengue,
diabetes e saude do idoso. Dentre os profissionais envolvidos com a instrucao
(chamados de educadores), estdo os enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
pedagogos, fisioterapeutas e docentes de instituicdo superior. A principio, podia até
se pensar que esta estava sendo realizada de forma sistematica e continua, mas a
pratica se mostrou contraditéria. Os dados mostraram, que existe uma lacuna que
separa a realidade encontrada, do que tem sido preconizado pela PNEPS. A prépria
politica, orienta a formacao dos trabalhadores para o trabalho no SUS, mas o que nao
aconteceu de forma significativa desde sua implantagdo no municipio, fato
contraditorio, e a0 mesmo tempo desleal, com o préprio movimento que busca
fortalecer o SUS mediado pela educacdo permanente em saude. Entretanto, esse
movimento n&o pode se manifestar de outra forma, a ndo ser, determinar suas praticas
fragmentadas, descontinuas, conflituosas e pouco resolutiva. Se o préprio setor que
a administra, comparece de forma desestruturada, cria-se um elo direto com o restante
dos servicos de salude, que apenas (re)produzem o que ja estd posto. Certo que,
varios fatores devem ser considerados, lacunas ocasionada por falhas técnicas e/ou
conjunturas politicas; no entanto, a EPS no municipio, carece ser estruturada a favor
do fortalecimento do SUS municipal. Eis a contradi¢édo, o desafio estd em aproximar
a educacédo permanente do cotidiano dos servicos de saude.

Quanto a educacédo continuada, esta carrega historicamente, o trabalho
educativo, fundamentado em treinamentos e capacita¢des pontuais. No municipio em
estudo, ela foi consideravelmente realizada no ambito da APS, tendo como
educadores os profissionais enfermeiros, médicos, académicos de enfermagem,
odontdlogos, pedagogos e psicologos. Os trabalhadores da saude foram o seu
publico-alvo. Os temas trabalhados nessas agdes, foram os de saude da crianca e do
adolescente, dengue, ética e cidadania, e 0os nao informados.

Nesse contexto, os dados também mostraram, que as estratégias educativas,
propostas durante essas agbes (educacdo em saude, educacdo permanente,
educacdo continuada), permaneceram vinculadas a concepcao tradicional de
educacdo, com enfoque em palestras e na transmissao de conhecimentos, que séo

associadas a estratégias educativas anti-dialdgicas, assistematicas, pontuais,
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descontinuas e fragmentadas. Embora o estudo apresente algumas limitagcdes, como
a de nao ter sido acompanhado nenhuma prética educativa no ato de producédo e
consumo, o grande numero de atividades vinculadas a palestras, e os dados néo
informados nos registros de salde, nos garantem subsidios para a afirmacéo.

Neste estudo, também foi observado, a prevaléncia significativa da
incompletude dos registros nos documentos encontrados, que aliados a falta de
incentivo e (de)formacgé&o de recursos humanos para o trabalho no SUS, mostraram a
desconfiguracéo do trabalho educativo em salde. A incipiéncia dos registros, refletiu
a (des)atencédo com a qualidade das acdes educativas e sua ligacdo direta com o0s
(des)cuidados prestados a comunidade, dando forma as praticas hegemonicas
tradicionais de educacao no SUS.

O caréater bem objetivo dos dados lancados nas planilhas e disponibilizados
pelo municipio, pode estar vinculado, a indica¢gdes do préprio MS, ao incentivar tempo
de duracdo e o registro apenas do numeros de atividades educativas, o que
desestimula o profissional na busca pela sistematizacdo completa dos dados, em
contramdo ao que propde a PNEPS. Dessa forma, as rela¢des sociais estabelecidas
no SUS, ao longo dos anos, tem determinado, as praticas e o trabalho educativo em
saude. Nesse caso, o proprio aporte tedrico do MS, apresenta contradicdes
conflituosas, que precisam ser revisadas, de forma a compor um aporte tedrico solido
gque nao dissocie a teoria, apresentada apenas em seus manuais, cadernos e
politicas, da realidade pratica dos servicos de saude. Contribuicdes concretas
carecem ser efetivadas, para a superacao da dicotomia entre concepcao e execucao
do trabalho educativo no SUS, de acordo com 0s seus principios e diretrizes.

Estrategicamente, a educacao em saude, a educagado permanente em saude e
a educacao continuada, precisam ser fundamentadas em um paradigma critico de
educacao, desenvolvido por um trabalho emancipador, dialégico, problematizador,
que desperte, os diversos sujeitos coletivos, usufrutuarios do sistema publico de
saude, a busca por autonomia e compreensao sobre 0 seu préprio corpo e as
determinacdes sociais que incide sobre ele e sua saude, encontrando meios de luta e
resisténcia, em defesa da vida construida em coletividade.

De modo a minimizar essa lacuna, a educacéo popular, institucionalizada por
meio da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, vém sendo o caminho
proposto em substituicdo as praticas tradicionais no SUS. Constituida a favor da

coletividade, a educacao popular, se torna um instrumento para o enfrentamento das
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estruturas politicas e econdmicas, que hegemonicamente confrontam a sociedade, no
entanto, dadas as contradi¢cdes, gestadas no seio da sociedade capitalista, logo no
SUS, essa ndo € uma tarefa que se apresenta como facil.

Referente a educacdo popular, embora o MS, no ano de 2013 (periodo que
coincide com os dados levantados na pesquisa), ter instituido a PNEPS-SUS e
recomendado o trabalho educativo em saude, fundamentado na concepcédo da
educacéao popular, ndo foi encontrado a concretude de sua préatica no municipio em
estudo até o ano de 2017. Foi evidenciado apenas, a citagdo do eixo de educacao
popular em saude, em relatério de gestéo e a sinalizacao de dificuldades praticas em
sua realizacdo. Importante ressaltar que, a respeito do envolvimento da EPS com a
EP, o MS, apoia e recomenda a aproximacdo da educacdo permanente com a
educacéao popular em saude, ficando estabelecido que os entes federativos no nivel
federal, estadual e municipal, devem “apoiar e promover a aproximacado dos
movimentos de educacao popular em saude na formacao dos profissionais de saude,
em consonancia com as necessidades sociais em saude” (BRASIL, 2009c, p. 34).
Ceccim e Ferla esclarecem que “ela se parece com muitas vertentes brasileiras da
educacao popular e compartilha muito de seus conceitos, mas enquanto a educacao
popular tem em vista a cidadania, a educagao permanente, tem em vista o trabalho”
(2008, p. 162). Em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, a Politica
Nacional de Educacédo Popular em Saude (PNEPS-SUS), reafirma o compromisso dos
gestores, na garantia dos direitos universais de saude, visando a melhoria da
qualidade de vida, a diminuicdo das fragilidades/desigualdades sociais, bem como, o
reconhecimento e a valorizagao da cultura popular, como alvos essenciais do cuidado,
gestdo, formacao, controle social e trabalho educativo em saude.

Embora o SUS, néo tenha definido claramente a sua concepcao de educacéo,
cada conjuntura politica tem direcionado o trabalho educativo em saude, o que nédo é
positivo para o sistema, ja que ele fica nas méos de varias pessoas com intencdes e
objetivos distintos da sua origem no seio popular. Nesse contexto, embora ndo sendo
hegemonica, a educacdo popular, vai aléem de ser apenas um aporte tedrico-
metodologico a ser citado; a educacdo popular, se apresenta na posi¢cdo de
concepcao de educacao, e por compor todo processo histérico de construcao do SUS,
como defendido por varios estudiosos, deveria ocupar um lugar estratégico de maior
impacto dentro de cada gestéo, instituicbes de ensino e de saude, como também,

entre os diversos populares, norteando o trabalho educativo no e para o SUS, com e
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para o povo, sendo incorporada no cotidiano dos servi¢cos e defendida por todos os
trabalhadores do sistema, para além da saude fragmentada e tdo pouco resolutiva.

Contraditoriamente, o trabalho educativo em saude, na sociedade capitalista,
esta posto como reprodutor e ndo transformador. Reprodutor do modelo hegemdnico
em saude, fundamentado na doenca e no autoritarismo desmedido que historicamente
acarretam retrocessos para a saude publica no Brasil, fortalecido por cada conjuntura
politica estabelecida. Dirigido por fins ideoldgicos, politicos e econémicos, o trabalho
educativo em saude, tem se distanciado da realidade e das reais necessidades de
salude da populacédo, evidenciado na presente pesquisa, pela falta de documentos
com dados correlatos a participacdo popular, no planejamento das acbes a serem
executadas com e para a populagdo, o que também, justifica, a necessidade de
praticas alicercadas no didlogo e na participacdo popular.

Objetivando mudancas concretas na sociedade, o trabalho educativo em
saude, deve promover a formacdo humana. Preparar os trabalhadores, para o
trabalho no SUS, visando o enfrentamento das armadilhas criadas por classes
hegemadnicas, que tratam a satde como mercadoria, € uma alternativa estratégica, a
favor do sistema publico de saude. O trabalho educativo realizado por profissionais
comprometidos com a propagacao do sistema ainda vigente, € o caminho capaz de
fortalecer a saude publica no Brasil, resgatar a esséncia da integralidade das acdes e

do cuidado e produzir saide em coletividade.
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ANEXO 1

DECLARACAO DE ANUENCIA

.

Da: Universidade Federal de Goias
| Aoc: COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Protocolo: SMS Jatai

EDUCACAO EM SAUDE: PERSPECTIVAS E POSSIBILIDADES NO

Titulo da pesquisa: | e T6" DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Identificar as praticas de educagdo em saude no municipio de
Jatai-GO e analisar a sua aproximacdo e/ou distanciarpento da
concepcdo de educacdo preconizada pelo Sistema Unico de
Satde.

Obijetivo geral:

Pesquisador responsavel: | Jacqueline Rodrigues do Carmo Cavalcante
Orientador(a) lProfessora Dra. Catia Regina Assis Almeida Leal
Periodo de coleta: |02/04/18 a 28/09/18

Programa de Pés-Graduagdo em

Instituicdo: | Universidade Federal de Goias Curso: =
Educacao

Natureza: | Mestrado

Apés analise do projeto de pesquisa acima citado, a Secretaria Municipal de Satide informa a
viabilidade de execugdo do mesmo junto as unidades de saidde. Esta instituicdo esta ciente de
suas responsabilidades no presente projeto de pesquisa e de seu compromissc no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes nela inseridos, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Entretanto, a execucdo deste projeto dependera
da aprovagdo em um Comité de Etica em Pesquisa, mediante apresentagio do parecer ético
consubstanciado junto a Instituicdo de Ensino. Ressaltamos que os principios ético-legais devem
ser seguidos, conforme a Resolugido CNS 466/2012.

Jataiﬁ 1 03 1 AR

/
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Secretario Municipai de Satlde de Jatai
Decreto RH 222/2017
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ANEXO 2

.. UFG - UNIVERSIDADE ~ Plataforma
55 ‘\»C'%f

i i asil
‘. FEDERAL DE GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCA(}AQ EM SAUDE:IPERSPECTIVAS E POSSIBILIDADES NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: Jacqueline Rodrigues do Carmo cavalcante

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88062618.5.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG - Regional Jatai
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.697.747

Apresentacgao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO EM SAUDE: PERSPECTIVAS E POSSIBILIDADES NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE. Pesquisadora Responsavel: Jacqueline Rodrigues do Carmo Cavalcante.
N.CAAE: 88062618.5.0000.5083. Membro da Equipe de Pesquisa: Catia Regina Assis Almeida Leal

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- ldentificar as praticas de educagdo em satide no municipio de Jatai-GO e analisar a sua aproximagao e/ou
distanciamento com a concepgéo de educagéo preconizada pelo Sistema Unico de Satide.

Objetivo Secundario:

- Compreender as relagdes histéricas entre a educagio e satide no contexto do Sistema Unico de Saude;

- Descrever as concepgdes de educacdo que norteiam as praticas educativas em satide no Sistema Unico
de salde;

- ldentificar as préticas educativas adotadas nos servicos de satide no municipio de Jatai-GO;

- Analisar se as praticas educativas existentes no municipio estdo de acordo com a concepgao de educagio
preconizada pelo Sistema Unico de Satide indicando as aproximages e distanciamentos.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com

Pagina 01 de 04



.‘.. UFG - UNIVERSIDADE CW@
“ FEDERAL DE GOIAS -
Continuagéo do Parecer: 2.697.747

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora relata que:

"Riscos:

Os riscos minimos se referem ao possivel desconforto estrutural ao receber o pesquisador na instituico.

Beneficios:

Espera-se que o desenvolvimento da presente pesquisa corrobore com a identificacéo e compreenséo da
concepgédo de educagdo proposta pelo SUS e praticada pelo municipio; identificacdo das agdes de
educacdo em satde no municipio de forma sistematizada; reflexdo critica das aproximagdes e/ou
distanciamentos entre a teoria e a prética de educacéo em salde; assim como, o fortalecimento das agdes
de educag&o em salide no que envolve a participagao popular".

Comentarios:

Com relacdo aos riscos, como nao ha envolvimento direto ou indireto com seres humanos, 0s riscos
inerentes a esse protocolo dizem respeito as instituicdes de satide envolvidas no protocolo de pesquisa.
Sugerimos que as instituigbes sejam anonimizadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Comentarios:

Verifica-se que trata-se de pesquisa documental, com banco de dados secundarios, sem dados diretos e
indiretos de seres humanos.

Portanto, esse protocolo ndo envolve seres humanos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Termo de Anuéncia da SMS Jatai assinado

- Folha de Rosto devidamente assinada

- Termo de Compromisso devidamente assinado

- Instrumento de coleta de dados - Questionario

- Solicitagdo de Dispensa de TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Endereco: Prédio da Reitoria Témeo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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UFG - UNIVERSIDADE C Plataforma
FEDERAL DE GOIAS \:»‘%ra:i

Ao rever os autos do protocolo de pesquisa, verifica-se que ndo ha envolvimento de seres humanos, sendo
realizado em bases documentais. O estudo buscara responder as seguintes questdes: "Esto as praticas de
educagao em satide em consonancia com a concepgao de educagio preconizada pelo Sistema Unico de
Saude e quais as aproximagdes e distanciamentos entre elas?

Sugerimos, contudo, a anonimizagao das instituicdes envolvidas na pesquisa.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na concluséo do estudo e na incidéncia de publicagées decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para entrega
do Relatorio é de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

07:51:45 }do Carmo cavalcante

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1089789.pdf 08:14:40
Outros Instrumento_coleta_dados.pdf 19/04/2018 |Jacqueline Rodrigues| Aceito

08:14:08 |do Carmo cavalcante
Outros termo_compromisso_.pdf 19/04/2018 |Jacqueline Rodrigues| Aceito
08:12:58 |do Carmo cavaicante
Projeto Detalhado/ |{projeto_CEP.pdf 17/04/2018 |Jacqueline Rodrigues| Aceito
Brochura 08:00:16 |do Carmo cavalcante
Investigador
Declaracéo de carta_aceite.pdf 17/04/12018 |Jacqueline Rodrigues| Aceito
Instituicdo e 07:58:10  jdo Carmo cavalcante
Infraestrutura
TCLE/ Termos de  |dispensa_TCLE.pdf 17/04/2018 }Jacqueline Rodrigues| Aceito
Assentimento / 07:52:05 |do Carmo cavalcante
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_CEP.pdf 17/04/2018 |Jacqueline Rodrigues| Aceito

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 2.697.747

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GOIANIA, 07 de Junho de 2018

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
{Coordenador)

Endereco: Prédic da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163

E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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1- ldentificacdo

Atividade:
Local:
Publico Alvo:

Responsavel:

Data:

N° de participantes esperado:

2- Justificativa:

3- Objetivos:

4- Conteudo Programatico:

5- Previsdo de insumos e despesas:

6- Avaliacéo de eficacia:

Prazo: ( ) Curto - até 3meses ( )Médio— 6 meses ( )Longo-1ano

Forma de Avaliagdo: ( ) Entrevista ( ) Questiondrio () Observacgédo direta

outros

()

7- Observagdes:

Assinatura do

Solicitante:

Fone

Assinatura do

Superintendente:

Data: / /




