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AMORIM, Edijane Guimardes dos Santos. Educacdo Popular em Saude no
Recife: sistematizacdo de experiéncias desenvolvidas no DS VI de 2001 a
2010. TCC (Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude) -
Departamento de Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacé&o Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

A Educacado Popular em Saude no Recife teve o seu desenvolvimento a partir
de 2001, quando foi desenhada uma proposta municipal referenciando essa
metodologia. Numa primeira etapa buscou-se capacitar as Equipes de Saude
da Familia (ESF) para a criacdo dos Nucleos de Cultura e Educagéo Popular
em Saude (NUCEPS). Posteriormente, entre 2002 e 2005, outros projetos
comecaram a serem concebidos no DS lll como o de Adolescente Educador
em Saude (AESA), Idoso Educador em Saude (IESA) e Educadora em Saude
da Mulher (ESAM). No DS VI esse projeto teve inicio em 2006, existindo até
entdo. A grande maioria do desenvolvimento do projeto ndo foi sistematizada,
embora tenham sido produzidos véarios documentos, materiais escritos e
audiovisuais. Os registros dessas experiéncias serdo de grande relevancia
para promover, fortalecer e subsidiar a organizagdo de novos projetos de
Educacgéo Popular em Saude. Nesse intuito, essa pesquisa teve como objetivo
a sistematizacdo de experiéncias de Educac&o Popular em Saude (EPS) no DS
VI vinculado a Secretaria de Salude da Cidade do Recife, no periodo de 2001 a
2010. Trata-se de estudo de carater histérico e documental de experiéncias
que tiveram como referencial te6rico e metodolégico a EPS, a partir do resgate
dos eventos, acdes e projetos desenvolvidos e do depoimento de atores -
chave. O resultado foi a sistematizacdo de ac¢des, com caracterizagdo dessas
praticas educativas baseadas na perspectiva da Educacdo Popular (EP),
contextualizando-as no seu processo historico.

Palavras chaves: Educacao Popular em Salde; Educag¢do em saude; Praticas
educativas; Atencao Primaria a Saude; Promoc¢ao da saude.
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1 INTRODUCAO

A Educacdo Popular tem se constituido num referencial tedrico e
metodoldgico para as a¢fes de salude no Recife, especialmente na atencdo priméria
a saude, desde 2001, quando é elaborada a Proposta Municipal de Educacéo
Popular em Saude (PMEPS).

Uma nova fase delineia a histéria da saude com a criacdo dos Nucleos de
Cultura e Educacé&o Popular em Saude (NUCEPS), projeto piloto tendo como publico

alvo as equipes de salude da familia da Secretaria de Saude do Recife.

Em 2002, decorrente do interesse de trabalhar para comunidade, e com a
mesma participando do seu processo de salde, pensou-se numa maior
aproximacao, tendo agora o Agente Comunitario de Saude (ACS) no foco, nhuma
construgdo dos mesmos como educadores populares. E implantado no DS Il o
projeto — Adolescente Educador em Saude (AESA). Apés oficinas, os ACS iniciaram
0 processo de multiplicagédo do curso AESA, formando posteriormente grupos de
adolescentes em suas respectivas comunidades na area de abrangéncia desse
Distrito Sanitario. Em 2003, foi implantado o Idoso Educador em Saude (IESA), e em
2005, nasceu o Educador em Saude da Mulher (ESAM). O trabalho de formacéo de
grupos teve como referéncia o ciclo de vida - Adolescentes, Idosos e Mulheres.
Frente ao éxito do projeto na Regido Politica Administrativa (RPA3), foi aprovado
pela VI Conferencia Municipal de Salude a ampliacdo deste para toda a cidade do
Recife e chegando ao Distrito Sanitario (DS) VI em 2006 com o AESA/IESA e, em
2008 com o ESAM. A experiéncia adquirida na implementacgdo das politicas publicas
de saude na perspectiva metodologica da educacdo popular traz um marco de
reflex6es importantes e indispenséaveis para o fortalecimento da promocéo da saude.
Dentro desta perspectiva, foi construido esse texto que relata e analisa experiéncias
desenvolvidas nos projetos AESA, IESA e ESAM, como também algumas
estratégias ladicas utilizadas na educagdo popular enquanto instrumento de

comunicagao.
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1.1 Inquietagéo

Falta de quietacao, falta de sossego. Essa definicdo € o principio - e o fim que
ndo chega, - de um educador. Sempre desassossegado com as questdes sociais
que o rodeia e com o sentimento de compromisso de estar em constante busca de
estratégias para melhoria do seu meio. E assim que me percebo, é assim que
percebo as ACS/Educadoras com quem convivo e Vivo.

Nascida no interior de Pernambuco, aos 12 anos debaixo de uma arvore sob
o lindo luar do sertdo, me perguntava incessantemente: a que vim? Toda e qualquer
davida, eu recorria ao Unico livro da casa, um dicionario Aurélio que tenho até hoje.

Na minha inquietacéo, fui fazer Faculdade na vizinha cidade de Arcoverde —
Matematica. Gostava mais de saber sobre a vida dos tedricos, entdo em aulas vagas
também assistia aulas no curso de Histéria, com o professor Rabelo, natural de S&o
José do Egito. Com jeito de contador de histérias do meu sertdo querido, as aulas
tornavam-se prazerosas.

Chegando a Recife, meu jeito incomodado de ser levou-me ao curso de
Pedagogia da UFPE, onde encontrei muitos belicosos, que me provocavam mais
perguntas a cada pergunta minha. Essa ansiedade, na certeza que toda qualidade
de vida depende da educacéo - com toda amplitude de sentido que essa palavra nos
d&4 — reflexdes levaram-me a pensar na saude dos envolvidos nos processos
educativos.

No meu mundo de perguntas, existia uma: que nacao pode ser bela sem uma
educacdo e uma saude de qualidade? Nesse universo, encontrei-me na Educacao
Popular. Esse era o ponto de partida, dar direito de voz aos oprimidos, aos nao
beneficiados pela educagéo direcionada para elite, organizada para manter o poder
nas maos de uma classe minoritaria e abastada, apoiada na forca de trabalho e no
sofrimento de uma maioria. A estratégia primeira era ouvir esses seres humanos, ao
mesmo tempo em que trocdssemos conhecimentos para uma agdo na busca de
uma melhor qualidade de vida.

O livro Pedagogia da Autonomia deu-me muitas certezas. Uma?: A de que
todo educador € um eterno pesquisador, uma estratégia da nossa pratica no DS VI,
na busca de uma agao que satisfaga, momentaneamente.

A minha paixdo pela educagédo foi consolidada chegando ao setor da

Educagé@o Popular em Saude do DS VI em 2006. Eu tinha duas certezas: queria
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conhecer tudo e sistematizaria muitas historias que sabia existentes. A dindmica do
dia a dia fez-me perguntar o que é tudo? E a sistematizacdo, entretanto, ndo era
possivel diante da demanda de trabalho e poucos recursos humanos no setor, que
guando cheguei constava de um profissional.

Portanto, esse trabalho vem preencher uma face da lacuna da ansiedade que
me circunda, assim como, da histéria da Educagdo Popular em Saude no DS VI e
consequentemente da Educagéo Popular.

A certeza para que vim? Tentar, exercitar incessantemente o ato de amar
onde convivo e vivo, tendo como principio basico o ouvir. E principalmente para e
com as ACS/Educadoras que permite uma onda de amor ao nos encontrarmos na
exacerbada inquietagdo que nos permite seguir, sempre, em busca de um melhor

viver, ou seja, de saude.

1.2 Caracterizagdo do Problema

A Educacdo Popular em Saude (EPS) no Recife praticada por grupos
formados por comunitarios e intelectuais fora das instituicbes governamentais, teve
dentro da saude, seu desenvolvimento a partir de 2001 quando foi desenhado um
programa municipal utilizando essa metodologia. Desse programa, a Proposta
Municipal de Educagdo Popular (PMEPS) que veio fortalecer essas praticas
educativas, pouco sistematizadas diante do desenvolvido, privando-nos da historia
escrita. Essa histéria culminou com a implantacdo do AESA, IESA e ESAM, onde
boa parte do desenvolvimento desse projeto ndo foi sistematizada. A caréncia de
sistematizagéo fortalece o objetivo desse trabalho, assim como a escrita fortalece a
histéria da educacdo popular em saude no Recife, que € foco de monografias,
dissertagbes e teses, se revestindo de grande importancia, dada inclusive sua
relevancia em nivel nacional. Dessa forma, procurar-se-a documentar o
desenvolvimento de praticas educativas e ladico-educativas, como estratégias de
promoc¢do a saude. Espera-se com este trabalho subsidiar a organizacéo e reflexdo
de novos projetos de Educagdo Popular em Saude. O registro de préticas de EPS
vem preencher uma lacuna na producéo de conhecimentos a servigo da academia e

dos servicos de saude em prol da constituicdo de uma comunidade saudéavel.
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Nesse contexto, cumpre perguntar: quais acbdes de Educagdo em Saude
foram desenvolvidas no DS VI de 2001 a 2010 e quais aquelas que se referenciam
na Educacdo Popular? E ainda para complementar: Quais as caracteristicas das
atividades educativas pesquisadas? O que as caracteriza como uma acéo
referenciada na Educacgdo Popular? O que refletem essas caracteristicas como parte
de um processo histérico?

A partir dessas questbes tragcamos 0 seguinte objetivo: Sistematizar
experiéncias de Educacgdo Popular em Saude no DS VI, da secretaria de Saude no
municipio de Recife, de 2001 a 2010, identificando e caracterizando fases no seu
desenvolvimento, com énfase nas experiéncias realizadas pelos projetos AESA,
IESA e ESAM.

Optamos por um formato de monografia ndo tradicional, apresentando a
metodologia seguida de um texto continuo, na qual se entrelagam resultados e

discussao.
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2 SAUDE: MOVIMENTOS SOCIAIS, POLITICA E EDUCACAO

2.1 Promoc&o a Saude e Movimentos Sociais

Na primeira conferéncia internacional sobre promoc¢éo da saude, os governos
assumiram a responsabilidade de construir propostas, registradas na carta de
Ottawa. Segundo a conferéncia, a

Promocao da salde é o nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracGes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1986).

Ao pretender planejar agbes com o objetivo da prevengédo e promogéo da
saude nada mais l6gico do que sair do conceito ingénuo que saude é auséncia de
doengas e apurar o compromisso na tomada de consciéncia do que é saude.
Menezes(1998) acreditando na transitividade do dinamismo da vida, do ser que é
inacabado, nos convida a comungar do seu pensar sobre o processo saude-doencga-
saude, que ndo se encerra num conceito, assim como agao-reflexdo-acéo, na qual
no fim, ja existe um novo comecgo. Esse autor informa que a idéia de saiude vem do
latim, salus, e que ela ganha um significado de que saude é a propria vida, “e ela ja
foi utilizada também como significando a prépria vida”.

O equilibrio de que se fala muito, do processo saude-doenca, prefiro crer
gue seja uma trindade, salde-doenca-salde, porque se eu digo processo

salide-doenca e paro, eu perco a dinamica e depois da doenca, se ela ndo
€ recomposta, vem a morte (MENEZES, 1998, p.21).

Morte essa que pode ser conseqiiéncia de uma enfermidade fisica, que pode
ser em vida, consequéncia de uma acomodagé&o, de um parar, de um nao agir, nao
concretizar o pensar. A morte pela alienacdo de n&o se perceber sujeito da sua
propria histéria, com o poder de reescrevé-la. A educacdo popular surge como

instrumento de retomada do sujeito, para o seu lugar de sujeito, capaz de produzir
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sua saude e a do seu proximo, para eles, com eles. E nessa perspectiva que estdo
fundadas as agOes educativas do programa AESA/IESA/ESAM.

A histéria dos Movimentos Sociais nascida da insatisfagcdo de uma grande
parcela da sociedade com o governo vai tomando corpo no Recife nos anos 60 com
0 Movimento de Cultura Popular e Movimento de Educacdo de Base, ambos unidos
pelo propdsito de luta pela vida e superagdo da exclusdo social das camadas
populares. Expande-se, e reprimida pelo golpe Militar que afetou o pais em 1964,
une cidaddo de véarios segmentos da sociedade, numa luta contra um governo
autoritario, repressor e desumano, que levou ao desaparecimento e tortura de
muitos “comunistas comedores de criancinhas”. Dentre os defensores dos
oprimidos, destaca-se, em Pernambuco, entre tantas figuras ilustres, além do nosso
icone Paulo Freire, Dom Hélder Camara, que acolheu Frei Betto em passagem por
esse Estado, adeptos da teologia da libertacdo afagaram coragdes fugidos da
crueldade daquele governo.

Recife destaca-se, ndo sO pela sua beleza geografica como por sua historia,
que traz sua participac@o e pioneirismo na histéria da Educagé@o Popular. Na forca
também de anbnimos e outros - que a histéria contada de cima ndo os ver —
destaca-se também uma representante de uma categoria profissional, que até hoje
lutam nas suas comunidades por uma Cidade Saudavel, a ACS Tereza Ramos que
Albuquerque (2003, p. 7), cita:

[...] uma figura histérica desse movimento relata que ja em 1978, existia um
Projeto de Saude no Morro da Concei¢ao, na época uma comunidade do
bairro de Casa Amarela, com a participacdo de religiosos, médico (as) e
pessoas da comunidade, que segundo ela tinham como objetivo a
desmistificacao do saber médico e a aproximacéo do saber popular.

A forga dessa categoria ndo mudou, a diferenga estd na forma de lutar, de
acordo com 0s novos tempos. Santos (2009) destaca como uma das principais
caracteristicas dos movimentos nos anos 70 e 80, “o carater reivindicatorio, que se
expressava através da resisténcia e das grandes manifestacdes os quais foram
relevantes na conquista democratica dos direitos sociais”. Enfatiza algumas
estratégias de acdo como passeatas, marchas, dendncias, e completa: “tais acdes

séo definidas pelo tipo de movimento e o0s objetivos que norteiam e d&o sentido as

lutas”.
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Com a abertura democrética, ha toda uma transformacédo na sociedade e
consequentemente nos movimentos sociais. Especificamente na saulde, os
sanitaristas participam da VIII Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em 1986, a
que levou textos para constituicdo de 1988, dando caracteristicas novas na
liberdade de decidir pela saude do pais e da nova forma de conduzir a politica no
pais. Nessa liberdade, foram conquistados espaco e espagos de discussdo. Da
geografia das ruas em marcha para as Rodas de debates em conferéncias e
espacos que, como disse (SANTOS, 2009) “definidos pelo tipo de Movimento”, as
ACS, promovem saude.

Articuladores do movimento sanitarista ocuparam espacos publicos, saidos do
movimento popular, deste, emergindo o movimento social denominado Educacao
Popular e Saude (EP&S) organizado no | Encontro de Educagédo Popular em Saude
criada em 1991 e passando a denominar-se Rede de Educagéo Popular em Saude
em 1998. Outra vertente dos movimentos sociais € o Movimento Popular de Saude
(MOPS) criado no 2° Encontro Nacional de Experiéncia em Medicina Comunitaria
(ENEMEC), tendo acontecido o | ENEMEC em 1979. Os conflitos, inerentes ao ser
humano e consequentemente as relagdes, ndo deixaram de existir nos movimentos
MOPS e o EP&S, reivindicando a herangca do pensamento de Freire, ou seja, da
Educacdo Popular. Os pesquisadores, abaixo citados coloca que em 5 e 6 de
Dezembro de 2003 consegue-se fazer uma proposta comum para Educacéo Popular
em Saude na criacdo da Articulacdo Nacional de Movimentos e Préaticas de
Educacé@o Popular e Saude (ANEPS) e a possibilidade de voz e reconhecimento
publico da luta que une todo movimento social.

Vale destacar e parafrasear: o importante na historia da EP, é que

Dela participam aqueles que acreditam na centralidade da Educacgédo
Popular como estratégia de construgdo de uma sociedade mais saudavel e
participativa, bem como de um sistema de saude mais democratico e
adequado as condicbes de vida da populacdo. (REDE DE EDUCACAO
POPULAR E SAUDE 2005 apud STOTZ; DAVID; WONG UM, 2005, p.5).

Desses que acreditam é que em 2000, o P6lo Pernambucano de Educacgéo
Popular em Saude prepara o | Seminario com o objetivo segundo (ALBUQUERQUE,
2003, p.83), de “construir propostas para a préatica de Educag¢é@o Popular em Saude
com vistas a seu encaminhamento & Conferéncia Estadual de Saude”. Em 2001 foi
estruturada a PMEPS, que propunha como uma de suas agles a articulagdo dos

NUCEPS. A proposta teve sua implantagdo iniciada em alguns distritos sanitarios e
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ressalto a importancia de trazer o distrito sanitario Il para o foco por ser o distrito
que iniciou o programa de Adolescente Educador em Saude (AESA) objeto desta
pesquisa, e um distrito fortalecedor do caminhar da EPS em Pernambuco, como

coloca Albuquerque (2003, p. 83):

[...] A sua experiéncia com movimentos populares o levava a um trabalho
mais voltado diretamente a populagcdo e aos agentes comunitarios de
salide. No entanto, algum tempo depois do Seminario, comecgou a trabalhar
em oficinas com trés equipes do PSF, que estavam mais estruturadas e
sensiveis a proposta. A partir dai, foram capacitadas outras trés equipes,
embora esse distrito tenha continuado a desenvolver projetos especificos e
trabalhos diretamente com a populacédo, a exemplo do “Amigos do bairro
contra a dengue” e dos “Adolescentes Educadores em Salde” (AESA).

Foi nesse DS que se fundou o Movimento de Educador@s Populares- MEP.
Nasceu da necessidade de valorizar o potencial dos ACS como educadores
populares. Santos (2009) coloca que houve, no viés da institucionaliza¢do da EPS,

avangos e conquistas no ambito municipal, pois:

[...] os relatérios da plenéria final da 62, 72 e 82 Conferéncias Municipais de
Salde do Recife trazem em seu texto a seguinte proposi¢ao: consolidar a
Educacéo Popular em Saude no municipio como pratica de inclusédo social
(SANTOS, 2009, p.73).

Também aponta desafios entre outros os da “adeséo de alguns profissionais
de saude e a participacao efetiva da populagdo no processo decisorio na politica de
saude”. Acrescento o da clareza dos papéis no processo de trabalho na busca de

fato do ser uma equipe, no respeito ao saber do ACS. Santos (2009, p.76) afirma:

Era perceptivel que no interior das equipes existia uma dicotomia entre as
acOes dos agentes comunitarios de salide e os demais membros da equipe,
ou seja, as acdes dos agentes limitavam-se as visitas domiciliares, entrega
dos avisos de marcacdo de consultas e/ou medicamentos sem, contudo,
participarem na elaboracdo e realizacdo das praticas educativas com 0s
demais membros da equipe.

A inquietagdo dos ACS, em relacdo as préticas educativas nas USF e uma
restricdo as suas potencialidades, encontrou apoio e forga na Geréncia do DS Ill, em
parceria com o Setor de Educag¢do em Saude.

Nesses questionamentos, o MEP vem com a intengéo:
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A experiéncia do MEP objetivou a promocdo de um movimento de méo
dupla, pois de um lado visa resgatar o papel de educador do ACS, por outro
lado visa uma maior aproximacao da comunidade com os servicos de saude
através das praticas educativas (SANTOS, 2009, p. 77).

A primeira experiéncia foi a formagédo de 22 ACS que trabalharam com 280
adolescentes temas especificos desse ciclo de vida. Nascendo assim o AESA-
Adolescente Educador em Saude.

Foi assim que o movimento de EPS ganha cara nova nos Adolescentes
Educadores em Saude. Uma demanda da necessidade de trabalhar com
adolescentes colocadas pelos ACS, que no seu fortalecimento como educador
sentiram-se livres para desenvolverem seu potencial criativo, para e com 0s
adolescentes. Essas ACS formaram outras ACS que formaram grupos.

E nesse contagio maravilhoso que em 2004 nasce o ldoso Educador em
Saulde - IESA e o Educador em Saude da Mulher - ESAM em 2005; chegando ao DS
VI em 2006.

As acdes ganham asas de liberdade na busca por estratégias de promogéo a
saude nos grupos do AESA/IESA/ESAM do DS VI, que se espalham por
participagdo em conferéncias, grupos de combate & violéncia, or¢camento
participativo, féruns, espacos de lutas/debates sobre diversos temas, a exemplo do |
Encontro Nordestino de Educagéo Popular em Saulde, organizado pela ANEPS, em
Camaragibe nos dias 24, 25 e 26 de Setembro de 2010. Desenvolvem acgoes,
fortalecendo a Atencdo Bésica e levando muito dessas discussdes/experiéncias para

a comunidade, nas USF.

2.2 Politica de Saude - SUS — Atencao Basica

Dentre os principios do SUS, sem prejuizo dos da Universalidade e Equidade,
o da Integralidade é o foco de atencdo dos educadores AESA/IESA/ESAM do DS VI,
principalmente pelo poder de atuacdo que permite a Atencdo Bésica.

O SUS compreende o homem como “um ser integral, biopsicossocial, e
devera ser entendido com essa visdo integral por um sistema de saude integral.

Voltado a promover, proteger e recuperar a saude” (BRASIL, 1990, p. 5).
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O art. 198 da Constituicdo diz termos “direito ao atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais”.
(RECIFE, 2007, p. 6).

A politica de Atencdo Basica, segundo a Portaria N° 648/GM de 28 de margo
de 2006, caracteriza-se “por um conjunto de a¢fes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude”. (BRASIL,
2006).

O capitulo | da Atengéo Basica, item 1 que trata dos principios gerais, de

acordo com os preceitos do SUS tem a saude da familia como estratégia prioritéria e

Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na inser¢cdo socio-cultural e busca a promogéo
de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a
reducdo de danos ou sofrimentos que possam comprometer
suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL,
2006).

Dentre as 10 caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Atengao
Basica, destaco as seguintes: desenvolvimento de acdes educativas que possam
interferir no processo de saude-doenca da populacdo e ampliar o controle social na
defesa da qualidade de vida; desenvolvimento de agdes focalizadas sobre os grupos
de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doencas e danos
evitaveis e desenvolvimento de acdes intersetoriais, integrando projetos sociais e
setores afins, voltados para a promocéo da saude (BRASIL, 2006).

Ainda em relacdo, a Portaria N2 648/GM de 28 de marco de 2006, dentre os
principios gerais da Estratégia de Saude da Familia encontra-se: “desenvolver
atividades de acordo com o planejamento e a programacgéao realizados com base no
diagnéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade” (BRASIL,
2006).

No capitulo Il das especificidades da estratégia de saude da familia Item lII,
anexo | das atribuigcbes dos profissionais das ESF esta “desenvolver atividades de
promog¢éo da saude, prevencdo das doencas e de agravos, e de vigilancia a saude,
por meio de visitas domiciliares e de ag¢des educativas individuais e coletivas nos

domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a
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respeito daquelas em situagéo de risco”. No Anexo ll, das diretrizes operacionais do
pacto pela saide em 2006 — consolidagdo do SUS- | — pacto pela vida. E

importante ressaltar:

Promocéao da saude: elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocao
da Salde, promovendo a ado¢do de habitos saudaveis pela populacéo
brasileira, que deve ser conscientizada sobre a responsabilidade que cada
individuo tem com a qualidade da propria saide, com a pratica regular de
atividades fisicas, com a adocédo de habitos alimentares saudaveis e com o
combate ao tabagismo (BRASIL, 2006).

No Pacto Pela Vida, conforme Portaria N2 399/GM de 22 de fevereiro de 2006
“Os Estados/Regido/ e Municipio devem pactuar as ag¢des que considerarem
necessarias para o alcance das metas e dos objetivos propostos” (BRASIL, 2006).

Embora reconhecendo que h& um longo caminho a ser percorrido na melhoria
da salde, vale salientar o progresso no pensar das Politicas publicas do nosso pais.
Fomos das Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAP) ao SUS. Na Republica
Velha, as CAP garantiam as a¢fes de saude e a aposentadoria dos operarios, que
eram contribuintes, junto ao empregador e governo. Na Era Vargas, transformaram-
se em Institutos de Aposentadorias e pensdes (IAP), cujos recursos foram investidos
na industria. Na Redemocratizagdo € o modelo hospitalocéntrico, fortalecido na
Ditadura. Os IAP, nesse sistema de governo, sdo concentrados no INPS, grande
caixa que subsidiava o setor privado. Até entdo quem nédo era contribuinte, ficava a
margem do direito & saude.

Esse processo da salde reflete os momentos politicos do nosso pais. E
nesse contexto que surge o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) e nasce o
Sistema Unico de Saude (SUS), com a participacdo também, de organizagdes
sociais e populares, para construgdo de uma nova proposta de politica de saude e
com ela os desafios para uma gestdo com foco nos principios béasicos da
universalidade, integralidade e equidade. Pode-se dizer que existe na saude uma
fase antes do SUS e p0s-SUS. Se antes a saude era para alguns, que de alguma
forma podiam pagar por ela, o SUS rege: “é direito de todos”. Direito esse no papel,
onde de fato ndo acontece, pela tensdo que marcou a década de 90, disputa da
Reforma Sanitaria X a saude vinculada ao mercado privatista. A lei rege um direito
que em contrapartida o enfraquece quando apodia o setor privado, ho minimo a se
manter, entrando em contradigdo com o que prega. Cabe a quem acredita no SUS, a

defesa do mesmo aproveitando o0 espago que tenha para construir projetos de
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promoc¢do a saude. A lei 8.080 define uma organizagdo e funcionamento desse
sistema e nele a salde vai além da auséncia de doencas. Nesse olhar a abertura
politica, consolidada em 2000 com o governo Lula, permite espagos de discussao
sobre o direcionamento dos municipios na estruturacdo das acdes para varios
setores. Na saude, no final desse ano, a luta se concretiza num planejamento por
um municipio saudavel, unindo varios olhares, colocando militantes da Educacédo
Popular em cargos estratégicos do governo. Albuquerque (2003, p. 20), retrata esse

momento:

Este foi um momento bastante rico de discussdo. Quase duas centenas de
profissionais ligados as mais diversas areas da Saude Publica se
organizaram em grupos tematicos que aprofundaram as propostas sobre o
modelo de atencao a saude do municipio, sobre o financiamento, sobre as
guestbes ligadas a gestdo de pessoas e a vigilancia a saiude. A Promogéo
da Saude e a construcdo de um Recife Saudavel formavam o fio condutor
da proposta para a Secretaria de Saude.

Imbuido entre outros direitos, o SUS, integra no seu texto, os da educagéo e
da cidadania possibilitando aos usuarios formular politicas baseadas nas suas
necessidades, numa gestdo participativa. Direitos esses garantindo um dos
principios doutrinarios do SUS: a participagé@o popular. No seu artigo Lucchesi lanca
perguntas desafiantes, como: E possivel identificar ganhos de Equidade e qualidade
no atendimento ao cidadéao?

Pode-se dizer que os conselhos possibilitam essa resposta, 0S mesmos
podem funcionar como termémetros que refletem e podem nortear as agbes dos
gestores, no seu espaco de construgao diaria do SUS.

Eis um dos maiores desafios dos gestores: fomentar didlogos respeitando os
atores, no seu direito de voz, no seu saber. Nesse pensar, 0s programas
AESA/IESA/JESAM surgem como mais um caminho na luta, entre outros, pela
equidade. Profissionais de saude construindo juntos com 0s uUsuarios estratégias
para melhor qualidade na salde, no respeito e compromisso necessario a quem
langa um olhar para o ser humano na sua integralidade.

Superada a fase da Reforma Sanitaria, que priorizava a criacdo de normas
juridicas e ampliagéo rapida do numero de servigos basicos, a luta se volta na busca
de estratégias e organizacdo de politicas publicas, almejando a qualidade da saude,

tomando-se prioritaria a busca dos caminhos da promoc¢ao da saude no SUS.
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E nessa busca que se empenham os que fazem a Educacdo Popular em
Saude, a exemplo dos ACS/educadores na luta pela qualidade de vida que se firma
na busca incessante de nortes, de acertos na sua préatica educativa “na ponta”. Ou
seja, nos grupos AESA/IESA/ESAM, vinculados a USF que tem a liberdade de dizer-
se pertencente & comunidade, possivel numa libertacdo politica que ndo existe ser
humano dono de outro.

Albuquerque (2003) afirma que a integralidade precisa acontecer em
plenitude e que a Atencdo Bésica, na qual estdo concentrados 0s grupos
AESA/IESA/ESAM, é o espaco privilegiado para execugéo das acBes de Educacgéo
em Saude, possibilitando discussées com a populagdo para o fortalecimento da

promogéo da saude.

2.3 Educacéo Popular e Educacéo Popular em Saude

Pouco importa que se trate ou ndo de utopia; temos ai um processo bem
real de luta; a vida como objeto politico foi de algum modo tomada ao pé da
letra e voltada contra o sistema que tentava controla - la. Foi a vida, muito
mais que o direito, que se tornou o0 objeto das lutas politicas, ainda que
estas Ultimas se formulem através de afirmacdes de direito.O direito &
vida,ao corpo,d salde,a felicidade, & satisfacdo das necessidades,o
direito,acima de todas as opressdes ou aliena¢cfes,de encontrar o que se
pode ser, esse direito tdo incompreensivel para o sistema juridico
classico,foi a replica politica a todos esses novos procedimentos de poder
gue por sua vez também néo fazem parte do direito tradicional da soberania
(FOUCAULT, 1988, p. 158).

2.3.1 Historiando

Tudo comegou pelos idos dos anos 60,quando do ‘querer fazer uma
educagéo que estava posta e imposta. Era dizer ndo a uma educagédo dominadora.
Foi na inventada rodas de reflexdo que segundo os autores da citagdo abaixo que
“brotaram conceitos que definiam a educacdo de entdo”, como bancéaria, e a

inovadora como libertaria.

Poderiamos tomar, para esclarecimento alguns trechos da Pedagogia do
Oprimido. Buscava-se criar formas de educacdo, que nado fossem
domesticadoras da cultura Popular. Tratava-se de reinventar a escola: ndo
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haveria alunos silenciados, nem haveria gestos sufocados, nem haveria
pessoas excluidas (FREIRE; NOGUEIRA, 2009, p.60).

Essa educacdo nova também formulou atitudes, e como primeira o ato de

pensar criticamente a sua realidade, para depois buscar conhecimentos, ndo para

serem acumulados,

mas para serem revertidos em transformacdo social,

configurando ato politico.

Frei Betto, diz tomar conhecimento, através de um dirigente da acéo catdlica

de que:

[...] O interesse da esquerda crista pelas classes populares suscitara em
Natal um importante trabalho de alfabetizacdo de adultos, monitorado por
Moacyr de Goées, e no Recife, um professor do SESI, Paulo Freire, criara
um método pedagdgico capaz de, simultaneamente, alfabetizar e
conscientizar (BETTO, 2002, p. 197).

Sobre o “método” da Educacgéo popular, diz ter trabalhado em chéo de fébrica

e que nem tudo eram aplausos, existiam as criticas a Freire, fruto do resultado

politico do método. O escritor traz a beleza do que percebo o principio e a base do

fazer educativo:

A metodologia indutiva instalava o dialogo, com aqueles homens que
contemplavam admirados, pela 12 vez, fotos coloridas. Ali descobri que
ninguém ensina nada a ninguém, uns ajudam os outros a aprender. Essa
era a base para falarmos da transformacao da sociedade, uma acao cultural
derivada do trabalho, da vontade e da inteligéncia humanas. E da atividade
dos operarios extraiamos as palavras geradoras... (BETTO, 2002, p. 200).

Brandado (1993, p. 18) conta que a primeira experiéncia aconteceu na

pequena casa do MCP em Recife com cinco alfabetizandos, se expandindo depois

para o Rio Grande do Norte e Jodo Pessoa.

Os primeiros a serem alfabetizados de dentro para fora, através de seu
proprio trabalho [...] Havia uma equipe de professores nordestinos no
servico de extensdo Universitaria da UFPE. Alguns deles eram também do
MCP do Recife, o 1° que se fez no Brasil, na aurora dos anos 60

O educador apresenta uns resultados e uma sintese dessa historia:

[...] 300 trabalhadores alfabetizados em 45 dias. Aplicado em todo territorio
Nacional de 1963; 1964 cursos com 6.000 pessoas inscritas. Plano de agéo,
20.000 Circulos de Cultura. Ndo houve tempo de passar das primeiras
experiéncias. Apreenséao das cartilhas do MEB: Viver é lutar. Anos cada vez
piores até 1968. Em 1980, Freire voltou ao Brasil para aprender tudo de
novo (BRANDAOQ, 1993, p.18-19)



26

Gadotti (2001, p 253), sistematizando a histéria das idéias pedagodgicas,
coloca Freire como pensador da 22 parte do pensamento progressista no Brasil e

que toda sua obra é voltada para:

[...] Uma teoria do conhecimento aplicada a educagéo, sustentada por uma
concepcao dialética em que educador e educando aprendem juntos, numa
relacdo dindmica na qual a pratica, orientada pela teoria, reorienta essa
teoria, um processo de constante aperfeicoamento.

A historia da educacao cruza com a Historia da saude e funde-se na Historia
do povo, que tem a liberdade de reescrever sua histéria, ndo na permissdo, mas na
conquista através da luta dos Movimentos Sociais, onde a luta continua, sempre
buscando novas estratégias num mundo globalizado.

A linguagem dos processos tecnoldgicos desencadeadores de programas de
salde, constituidos a revelia do coletivo, expressam o carater reprodutor de
desigualdades no sistema de saude.

Apesar de termos uma infinidade de textos que confirmam o carater de
aceitacdo dos principios do SUS, no dia-a-dia o que se ver € uma saude
assistencialista com um olhar voltado para a doenga.

Precisamos pensar constantemente sobre o nosso fazer cotidiano e buscar a
coeréncia deste com o0 conceito que construimos sobre este campo de
conhecimento e préatica. Para realizar o que esse entendimento nos sugere,
identificamos na proposta metodologica da EPS, incorporando elementos da
subjetividade dos envolvidos no processo educativo, um projeto politico e
pedagogico capaz de realizar uma sintese entre o pensar e o agir do educador
popular em saude.

O educado tras no seu texto a liberdade hoje em se construir trabalhos, agbes
sobre os pilares da Educac&o Popular na area da satude (BRANDAO, 2001, p. 131).
A realizacdo se d4 quando o trabalho do profissional funde-se em um trabalho

cultural da EP viabilizado pela saude.

Quando a acdo médica e de outros profissionais da area da saude nédo se
limita a uma assisténcia a clientes do povo. “Quando ela se estende a uma
acdo cultural ampliada de dialogo e de crescimento de parte a parte, em
busca de saidas e de solugdes sociais a partir do que se vive e do que se
troca, do que se aprende e do que se motiva, quando se dialoga critica e
criativamente sobre a vida e o mundo por intermédio do corpo e da saude
(BRANDAO, 2001, p. 127)
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A educacgdo popular em saude se baseia na teoria libertadora, na qual reflete
que a realidade como produto da agdo dos homens, também né&o se transforma por
acaso. “Se os homens séo produtores desta realidade e se esta, na “inversdo da
praxis”, se volta sobre eles e os condiciona, transformar a realidade opressora €
tarefa historica, é tarefa dos homens” (FREIRE, 2006, p.42). E completa, que so
existem oprimidos por haver opressores. E que cabe aos primeiros lutar por sua
libertagdo junto com os que com eles se solidarizam e na praxis desta busca, ganhar
a consciéncia critica da opresséo.

Com o olhar voltado para a integralidade e amplitude do fazer educativo em
Educacéo Popular, norteado pela Proposta Municipal de Educac&o Popular em

Saude, abraga-se o conceito:

“Por educacgdo popular em saude, entendemos como sendo um processo
continuo e participativo, que se realiza a partir do didlogo, da troca de
conhecimentos, de experiéncias e de sentimentos, e da construcao de
novos saberes e fazeres, visando o entendimento sobre a realidade e os

condicionantes do processo salde/doenca/salde. Espera-se com esse
conhecimento, possibilitar, cada vez mais, uma participacao popular critica,
criativa e sensivel nos varios setores da sociedade, em busca da melhoria
da qualidade de vida (RECIFE, 2001, p. 3).

Ha décadas no Brasil, e, especificamente, em Pernambuco, a escassez de
politicas de saude resultou um grande agravo para o desenvolvimento social. Na
grande maioria das favelas, ndo existe saneamento, habitacdo ou emprego, fatores
que geram hébitos de risco no cotidiano das diferentes popula¢des, comprometendo,
assim, a salde dos comunitarios. A Prefeitura do Recife, através da Secretaria de
Saude, assume desde 2001, com o inicio de uma nova gestéo politica, a proposta
de implantacdo de a¢des de promocao a saude de forma inovadora, que viabilize o
surgimento da Cidade Saudavel. E nesse momento, como mais uma estratégia de
promog¢do a saude que séo implantados na AB os NUCEPS, como uma acgdo da
PMEPS.

Dentro desta perspectiva de implantagdo, os Distritos Sanitarios (DS) do
Recife passam a reconhecer a necessidade de articular, nos diferentes grupos
populacionais, pessoas envolvidas com as questdes de saude a fim de viabilizar,
com maior sucesso, as acdes educativas nas comunidades. Frente a dimenséao
desse papel, os DS buscam desempenhar um trabalho de formagdo com outros

parceiros no fortalecimento da promocé&o da saude.
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A partir de 2002, a PMEPS toma novos rumos no Distrito Sanitario Ill, quando
é implantada a idéia de capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
educadores populares com o intuito de agir em salde na perspectiva do coletivo,
buscando-se uma maior aproximagdo com a comunidade. A capacitagao teve como
objetivo fornecer aos ACS, conhecimento tedrico e didatico para que fossem
desenvolvidas agbes educativas com grupos de sua comunidade, que valorizassem
0 sujeito enquanto agente multiplicador de informagoes.

Neste contexto, teve inicio o projeto piloto de capacitacdo de ACS em
educadores em saude no Distrito Sanitario Ill, buscando fortalecer o papel do ACS
enquanto educadores de grupos de adolescentes.

Durante o curso, foram capacitados 22 ACS, que formaram 280 AESA
(Adolescentes Educadores em Saude), através das atividades desenvolvidas em
grupos, considerados assim, multiplicadores de informagdes nos diversos espagos e
equipamentos sociais dentro de sua comunidade, além de participarem junto com a
Equipe de Saude da Familia (ESF) de visitas domiciliares e de campanhas.

Obtido éxito com os primeiros grupos de AESA formados, em 2004 pensou-se
na capacitacdo de ACS educadores em saude para formacao de grupos de idosos
(que passaram a serem chamados de IESA - Idosos Educadores em Saude) e, em
2005, de mulheres (que passaram a se chamar ESAM - Educadores Populares em
Saude da Mulher).

Os resultados alcangados junto & experiéncia do projeto piloto na formagéo de
educadores populares vislumbraram a necessidade de sua ampliagdo para outros
DS. Oportunamente, foi iniciado no ano de 2006, pelos distritos sanitérios II, IV e VI
e em 2007 sendo implantado no DS V, estando desta forma o projeto AESA, IESA e
ESAM inserido nas praticas de EPS no Recife.

O processo de capacitacdo dos agentes comunitarios de salude em
educadores populares fortalece o papel do ACS na equipe de saude da familia bem
como amplia a participacdo do comunitario enquanto educador popular nas acdes
desenvolvidas em promoc¢éo de saude pelo PSF em parceria com a comunidade.
Nesta perspectiva Freiriana, 0 comunitario com o seu saber valorizado e em parceria
com o saber técnico promove as mudangas de habitos na construgdo de uma
comunidade saudavel. Obedecendo aos seus ritos culturais e crencas a educacao
popular em salde dentro da sua referéncia tedrica busca adequar as politicas de

promogdo da salde na valorizac¢éo do fortalecimento do sujeito social.
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2.3.2 A Proposta Municipal de Educacéo Popular em Saude e a do AESA.

Construida em 2001 por um grupo de profissionais, com reminiscentes dos
Movimentos sociais compondo a equipe de saude, nas esferas municipais e
estaduais; a mesma surge num momento politico que marca uma fase de transicao
na politica do pais e especialmente local com a vitdria do PT, elegendo Jo&o Paulo
prefeito. O texto que inicia a Proposta Municipal de Educag¢@o Popular em Saude
denota um conceito de saude, que vai além da auséncia de doencas, e reflete uma

nova fase na Histéria da Saude.

O texto inicia com um “Breve historico da Educagdo em Saude”. Lembrando
gue ja existiam atividades que procuravam ‘aproximar-se da populagdo’.
“porém as atividades desenvolvidas pelos responsaveis por sua execucao
eram como ndo podiam deixar de ser, orientadas pelas concepcdes de
salde e de educacao em saude vigente em cada periodo e pelos modelos
de atencdo implantados nos servigos. Caracterizavam-se, desse modo por
uma concepcao de salde como auséncia de doencgas (RECIFE, 2001, p. 2).

A mesma consta do conceito norteador da Educagdo Popular em saude, os
principios orientadores da metodologia e o diagnostico das acdes dos servigos de
saude resultando na elaboragéo de 05 projetos.

O conceito € o definido por Figueiré e Oliveira (apud ALBUQUERQUE, 2003,
p. 91). Os principios estdo fundamentalmente embasados no Respeito e fé pelo
sujeito na acdo do Dialogo. Unem-se a Pluralidade - valorizagdo da cultura;
Afetividade - envolvimento de pessoas que se reconhecem e se identificam;
Compreensao holistica do processo saude-doenca-saude e no método da acgéo-
reflexdo-acéo; Interdisciplinar- a educacdo e a salde; Participativo — construgdo
coletiva e diaria. Enfatiza o compromisso e outra caracteristica do método que é a
Alegria e o Prazer: “Nesse caminhar os compromissos séo firmados conjuntamente
e quem ndo quer participar ndo entra na roda, pois ndo se estd de brincadeira,
apesar da alegria e prazer que envolve esses momentos” (RECIFE, 2001, p. 5).

Do diagnostico, “foram identificados como principais problemas, a abordagem
normativo-instrumental hegeménica nas praticas de educacdo em salde, a
fragilidade da Educagdo em Saude nos DS e a pouca participacdo popular nos

servigos”.
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A proxima etapa foi a elaboragdo dos cinco projetos de agdes, que se
encontra na (PMEPS, 2001, p.6) e (ALBUQUERQUE, 2003, p. 73):

a) Projeto de fortalecimento dos Servicos de Educacdo em Saude dos Distritos
Sanitarios;

b) Projeto de implantagdo dos Nucleos de Educacéo e Cultura Popular em Saude;

c) Projeto de capacitagdo continuada em educacédo popular em salde;

d) Projeto de articulagé&o intra-setorial;

e) Projeto de articulagéo interinstitucional.

H& também um fluxograma como orientador das a¢des que desembocam na
qualidade de vida.

A proposta do AESA nasce dentro e paralelamente a PMEPS. Dentro porque
defende o projeto embasado na metodologia da EP, paralela por que tem o ACS no
foco das atividades educativas. Proposta construida por eles, se firmando como
protagonistas através do MEP (SANTOS, 2009, p. 81).

O projeto AESA, surgiu da necessidade de promover acbes educativas e
preventivas voltadas para os adolescentes da RPA Ill. Reivindicacédo surgiu
através do ACS, que queriam se capacitar para formar grupos de
adolescentes nas areas especificas. Proposta AESA — 2002.

A formagdo aconteceu com o apoio do DS Ill. A Divisdo de Educagdo em
Saude organizou um curso referéncia para todos os PSF que pretendiam implantar o
projeto. Teve como parceiros para o conteldo, as diretorias dos Programas: Saude
da Mulher, IST/AIDS, Saude da Crianga e do Adolescente e Contra o Tabagismo.
Os objetivos foram definidos em cinco que o basico da mensagem é: Capacitar 0s
adolescentes enquanto educadores em saude-AESA, integrar nas agfes educativas
das USF, Reduzir indices de violéncia, gravidez precoce, etc, promover espaco de

cidadania na saude publica e fortalecer o papel do ACS.

2.4 Sistematizagéo

Se as palavras definem significados, para o educador popular € fundamental

o sentido, que é carregado de historias e intencdes. Nesse pensar € preciso definir
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que conceito, que olhar sera lancado ao ato da sistematizacdo. Entendendo-a como

além de um ordenar de atos, acolhemos,

La sistematizacion es aquella interpretaciéon critica de una o varias
experiéncias, que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o
explicita La légica del proceso vivido, los factores que han intervenido em
dicho proceso, como se han relacionado entre si, y por qué lo han hecho de
ese modo (HOLIDAY, 1994, p.23).

Nessa intencdo, o olhar langa-se ao querer refletir sobre uma pratica para

melhor agir, na transformacao acreditada, idealizada, no lugar em que se encontra,

superando obstaculos e superando-se. No ser ativo que se renova a cada final de

acao.

A sistematizagdo, como reflexdo sobre a acdo, nos auxilia a compreender
gue a realidade é aquilo que nosso método de observacdo nos permite
perceber. A partir desse entendimento passamos a reconhecer, que nossa
visdio de mundo molda nossos modelos mentais através dos quais
observamos, sistematizamos, interpretamos e aportamos significado a
nossas proprias experiéncias (SIMON, 2007, p. 543)

Um olhar ao passado, o ordenar de uma face dessa Histéria permite aos que

vivem a Historia presente da EPS o entender melhor, assim como, agir sobre ele,

sem perder o fio do crescimento na luta por uma Saude de Qualidade. A

sistematizagdo vai além do apresentar a¢gfes faz o sujeito da pesquisa se perceber

no papel de objeto, provocando reflexdes, sempre que reler o texto. Reflexdes sem

fim relativo & sua acdo numa autocritica que permite afirmar, que esse trabalho é a

sistematizagdo, de um olhar, em relacdo a uma face de uma histéria de mil faces.

Nesse pensar, ha um incentivo as ACS/educadoras escreverem sobre suas

experiéncias. Apresentando mais uma face dessa histéria, de uma historia

pertencente a um povo que pensa e que tem o poder de fazer historia.

E entdo que acontece a utilidade social de um texto escrito. Através dele as
pessoas reescrevem Seu cansago, reescrevem suas esperangas e
formulam propostas coletivas. Propostas que melhoram o jeito de viver.
Propostas que organizam ainda melhor a ciéncia de vida que essas
pessoas trazem em suas praticas (FREIRE; NOGUEIRA, 2009, p. 34).

Além da importancia da sistematizacdo como olhar o reflexo da sua pratica, é

de grande importancia da propagacdo de uma educac¢do humanistica, baseada no

interesse da populagéo, dos cidaddos do SUS. Essa importancia se traduz nas
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sistematizagbes na Rede de Educacdo Popular de agbes educativas espalhadas
pelo Brasil, como também, produgdes latinas e francesas.

As descricoes e reflexdes narradas buscam alimentar os conhecimentos
adquiridos no desenvolvimento das acfes de educacao popular em salde como
também subsidiar discussfes junto ao meio académico e na implementacdo de

politicas publicas de promogé&o a saude.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de carater historico e documental de experiéncias
desenvolvidas no Distrito Sanitario VI no periodo de 2001 a 2010, que tiveram como

referencial tedrico e metodolégico a Educacédo Popular.

Foi realizada uma sistematizagdo de documentos produzidos por esse DS,
relativos a Educagdo Popular em Saude, no periodo acima descrito. Foram
revisados, trabalhos académicos produzidos neste periodo que discutem e avaliam

as experiéncias de Educagédo Popular no Recife.

Holliday (1997, P.25) diz que “a sistematizagdo se situa em um caminho
intermediario entre a descricdo e a teoria”. Simon (2007, p. 543) diz que “questionar
a propria pratica nos permite também superar a perda de perspectiva em relagdo ao
sentido de nossa pratica”. Freire (1983, p. 92) “N&o € no siléncio que os homens se
fazem, mas na palavra, no trabalho, na acgéo-reflexdo”. Freire entendia que isto

acontece num ciclo em que a reflexdo gera outra agdo transformada.

Percebo onde esses autores se unificam, na necessidade que todo ser
humano, educador- pesquisador tem de ponderar sobre seu fazer superando-se,
mudando consequentemente suas atitudes diante do agir e diante do mundo que se

deseja transformar.

Também foi feito um resgate e sistematizacdo dos eventos, acdes e projetos
desenvolvidos no periodo, a partir de documentos e do depoimento de atores -

chave.

Foi concebido como parte integrante da pesquisa: Educacdo Popular em
Saude no Municipio do Recife-PE — Avaliagdo, Registro e Sistematizacdo das
Experiéncias desenvolvidas no periodo de 2001 - 2008, desenvolvida pelo
CPgAM/FIOCRUZ.
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Foi utilizado como base para caracterizagdo das acgbes educativas
desenvolvidas, pelos ACS/educadores, na perspectiva da Educagéo Popular um
quadro avaliativo construido por Albuguerque, como fruto da proposta municipal da

Educacg&o Popular em Saude.

3.2 Local do estudo

O Recife tem cerca de 1.533.580 (IBGE, 2007). Esta dividido em 06 (seis)
distritos sanitarios com autonomia administrativa e caracteristicas especificas quanto
a organizagéo politica, determinantes e condicionantes do processo saude doenca e
processo de organizacdo da rede de atencéo basica. Cada distrito é responséavel por
um conjunto de bairros, envolvendo populagbes entre 70 e mais de 300 mil
habitantes. A maioria das ag¢bes finalisticas da Secretaria de Saude foram
descentralizadas para os Distritos em 1996, nestas incluidas as a¢des de Educacéo

em Saulde.

O Programa Saude da Familia foi a estratégia utilizada pela Secretaria de
Saude do Recife para reorganizar atencdo basica a saide no municipio. Através do
programa, a familia passa a ser assistida por uma equipe de saude, composta por
médico generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, dentista, técnico de higiene
dental, auxiliar de consultério dentario e ACS. Desde 2001, o programa vem sendo
expandido gradualmente, contabilizando um aumento de nove vezes o nimero de
equipes de saude. Isso representa uma reversdo progressiva do antigo modelo de

postos de salde, de assisténcia meramente curativa.

Até o final de 2008, foram contabilizadas 240 Equipes de Saude da Familia e
113 Equipes de Saude Bucal, distribuidas por 112 unidades do programa. Esses
nameros representam uma cobertura de 54% da populacgéo.

Ademais, com a mesma finalidade de ampliacdo do acesso da populagéo as
acOes e servigos publicos de saude, foi dada énfase a reorganizagdo da atencao,
com a substituicdo do modelo hospitalocéntrico e de livre demanda pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF), incluindo-se a atuacdo dos agentes comunitérios de

saude.



RECIFE

Divisdo em Regides
Politico - Administrativas
(RPA) e Bairros

1-Recife

2-Santo Amaro

3-Boa Vista

4-Soledade

4 - Santo Antdnio

6 - Paissandu

7- thado Leits

8- Goethos

9-Jiha Joana Bezerma

10- S0 Josz

11-Cabanga

12-Toredo

13- Encruzihada

14 - Rosarinho

15 - Ponto de Parada

16 - Hipodromo

17 - Campo Grande

18- Peixinhos 50 - 5160 dos Fintos. 85 - Tordes 80-Sancho

19 -Camphna do Barrelo 51 - Dois Irmaos 56 - Engenho do Meio 81-Tots

20- Amuda 52 - Comego do Jenpapo 87 - Cidade Universitaia 62 - Coqueiral

21- Bomba do Hemetério 53 - Nova Descoberta 8- lputnga 83- Tojpio

0-MoSataToznha  54-BipdoBsberbe  9- Carargs #4-Baro LEGENDA
23- Agua Fria 55 - Brejo da Guabiraba 70 - Vérzea 85- Arcias

24 - Funddo 5 - Passarinio 74 - Curado 86 - Cagote

25-Cajueire 57 - Guabiaba 72- San Martim §7 - Cohab RA1 R4
26 - Porto da Madeira 58 - PauFero 73 - Bongi 88- Jordio

27 -Beverbe 59 - (hado Refiro 74 - Mustardicha 89- fbua 3

28-Linha do Tiro 60 - Madakena 75- Mangueira 90-poap RRA2 RAAS
24 - Dois Unidos 61 - Prado 76 - Afogados 91 -Boa Viagem

30- 62- Zumbi 71- Jiquia 92- Imbiribeira D D
31-Cragas 83- Torre 78 - Estincia 93-Pina

32 - Espinheiro 64 - Cordeiro 78 - Jardim Séo Paubo 94 Brasilia Teimosa RPAS RS

Figura 1 - Divisdo dos Bairros por Regides Politico-Administrativas (RPA’s)
Fonte: Santos (2009).
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O DS VI, localizado no Municipio do Recife, € o maior em termos
populacional, com 396 mil habitantes (IBGE, 2007), distribuido em 08 bairros: Boa
Viagem, Brasilia Teimosa, COHAB, lIbura, Imbiribeira, Ipsep, Jordao e Pina.

No setor salde, as RPA’s sdo denominadas de Distritos Sanitarios' - DS. De
modo que através de cada DS sdo desenvolvidas acbes voltadas a atencéo,
cuidado, promocéao e recuperacao da saude da populacdo. A RPA VI é constituida
por 33 Unidades de Saude da Familia (USF), 06 Unidades Bésicas de Saude (UBS),
07 Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), 03 Centros de Apoio

Psicossocial (CAPS) e os 02 Albergues Terapéuticos e 02 Policlinicas.

3.3 Periodo do Estudo

O estudo foi realizado durante os meses de maio, junho, julho, agosto e
setembro de 2010, ultrapassando o previsto no cronograma, visto que as funcdes de

gestdo, da pesquisadora, ndo pararam para produgéo desse trabalho.

3.4 Plano de Trabalho

3.4.1 Reviséo bibliogréfica

A bibliografia foi escolhida de acordo com o contexto histérico que surgiu a
educacdo popular e consequentemente a proposta da Educacdo Popular em Saude
no Municipio do Recife implantacdo e dimensdes possiveis relacionados a politica
de Saulde. Esta etapa do plano de trabalho se desenvolveu do més de maio
estendendo-se até a finalizagdo da pesquisa. Teve o propoésito de aprofundar temas
relacionados a Educagdo Popular em saude, Promocdo da Saude e agles

educativas em saude.
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3.4.2 Levantamento documental

Nesta etapa, pretendeu-se lancar um olhar nos materiais produzidos pela

Educacgéo Popular em Saude do DS VI. Alguns se encontram nos anexos.

3.4.3 Entrevistas com atores-chave

Para complementar a elaboracdo do registro histérico do Programa de
Educacdo Popular em Saude, bem como levantar subsidios para sua avaliacao,
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com atores-chave que participaram
de fases da EPS. A escolha se deu pela oportunidade de tempo disponivel dos
entrevistados. Desta forma, foram entrevistados: trés técnicos do Setor de Educacéao
em Saude e dez ACS/educadores dos programas AESA/IESA/ESAM;

3.4.4 Registro dos grupos de Educacdo em Saude

Por telefone foi feito o levantamento da quantidade de grupos educativos
existentes nas, 33 USF, 06 UBS, 07 PACS, 03 CAPS com 02 Albergues terapéuticos
e 02 Policlinicas, totalizando 53 Unidades de saude. Essas informagfes dadas por
enfermeiras, gestores e 01 ACS, encontram-se no Apéndice D.

Foram utilizados textos, e uma tabela para caracterizar as a¢des educativas
embasadas na EP, esta Ultima usada por Albuquerque na avaliacdo de acgdes,

embasadas na EP, ap6s capacitacdo das ESF para os NUCEPS.

3.4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada segundo a Resolugédo do Conselho Nacional de
Saude/ CNS numero 196/96, a qual estabelece diretrizes e Normas Reguladoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos. O Projeto de Pesquisa foi aprovado no
CEP/CPgAM FIOCRUZ com CAAE - 0051.0.095.000-08.
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4 SISTEMATIZACAO/DISCUSSAO/RESULTADOS

4.1 Fase inicial (2001 - 2004)

Ndo encontrando muitos documentos dessa €época, perguntei aos técnicos

entrevistados o que se lembravam desse inicio, ao que um respondeu:

O ano de 2001 no DS VI iniciou com a mesma profusdo de idéias dos outros
distritos, participando da construcdo da PMEPS. O setor contava com 03
pessoas, mas a que puxava as discussdes teve que se afastar por motivo

de doenga. T1
O relatério de 2002 apresenta o setor centrado em a¢des comunitarias com
objetivos de palestras e campanhas. O que é confirmado por outro componente da

equipe deste ano composta por 04 trabalhadores (02 estagiarios):

Figuei na Educacdo e Salde de Maio a Novembro de 2002
aproximadamente. O trabalho na época foi basicamente DENGUE, pois foi
0 ano da epidemia, faziamos parceria com a ambiental para o formato das
palestras e intervengdes educativas no territdrio e distribuimos muuuitas
cartilhas. T2

Perguntada sobre quais intervenc¢des educativas no territorio:

Fizemos catacdo de garrafas, sacolas e tampas no canal de Setubal por
tras da comunidade de Beira do Rio, Ibura (Lagoa Encantada, UR-12), teve
até uma premiacao pra escola do Pina, quem mais catasse lixo. Foi dado
um computador. T2

Outro profissional diz lembrar que em 2003 faziam ac¢des pontuais no

territdrio. Escolhiam uma USF para fazer vérios servi¢cos nesse dia.

la uma médica para consultas, afericdo de pressédo, preventivos, isso. As
acOes educativas eram informacdes dadas aos usudrios. Lembra de 01
grupo, que tinha mais o papel assistencial, que se organizavam para
passeios. T3

Final de 2003, o setor contava com uma equipe de trés pessoas. O DS VI

une-se a coordenacdo do Departamento de Promocdo da Saude da Geréncia de
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Atencdo Basica (GAB), Diretoria de Atencéo Basica (DAB) e geréncia da Divisédo de
Educacé@o em Saude e a dos outros DS, para efetivagdo da PMEPS. Comegaram-se
as oficinas de sensibilizacéo para os gestores do DS VI para implantagéo da mesma
(Anexo F).

Um documento mostra a 12 Reunido de Planejamento e a intencdo de
trabalhar com a Proposta Municipal de Educacdo Popular Em Saude. Informado pela
T1 que foi em 2003 (Anexo E).

Outro momento marcante, desse processo democratico foram as oficinas de
mobilizacdo comunitéria para as pré-conferéncias, em 25, 26, 27, de Junho e 01, 02
e 07 de Julho de 2003 (Anexo K).

Em 2003 e 2004, segundo o T1, a coordenacgdo do setor Educacao em saude,
contava com uma equipe de dois (02) e o trabalho estava voltado para a formac¢éo
continuada das equipes de Saude da familia. As ac¢fes educativas do DS VI
estavam voltadas para agdes intensivas de TB, numa parceria com 0 governo
federal através do Bem Estar Familiar (BENFAM), que contratava os educadores, 01
nesse DS, para implantar a politica de atengédo a TB, trabalhando na perspectiva da

Educacéo Popular.

As trés linhas de acéo eram: Sensibilizar as Equipes quanto a intensificacdo
da busca; Mobilizacdo de Agdo comunitaria com a Educacdo e Saude e
Articulac&o setorial. Eramos 03 no setor e conseguimos cobrir quase todas
as unidades. T1.

O técnico (T1) lembra que em 2004 em um curso de capacita¢do continuada
para os ACS do municipio, foi inserida no seu contetdo, teoria da EP. O objetivo era
contribuir com um processo de inclusdo nas praticas educativas da linha orientadora
da Educacgéo Popular. Esse técnico explicou que o que ele chama de cobrir todas as
Unidades é constatar a vivéncia da prética, produto de um planejamento, nascido da
capacitacao.

Os eixos dessas capacitagbes eram: Conceitos da EPS, Reflexao
metodoldgica, Planejamento e Avaliagao.

A educadora/gestora informa que foi construido um livreto e distribuido para

os participantes e gestores. Nao ficando nenhuma copia no DS.
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A formagéo para implantagdo dos NUCEPS teve inicio em 2004, cafesodpolis,
Dancing Days, UR- 12, 27 de Novembro e Trés carneiros. Sendo implantado de fato
na UR-12 (Anexo M).

Como produto do nucleo da UR-12 foi formado um coral infantii com o
lancamento de 02 CD. (Anexo N). Fruto da parceria e agdo da equipe de saude
bucal nas escolas.

A educadora apresenta como um dos motivos para os NUCEPS néo

continuarem:

O centramento das atividades nos profissionais de nivel superior. Se o nivel
superior ndo podia, ndo acontecia multiplicacdo, assim as equipe

desmotivadas, foram parando. T1
Percebe-se que o setor de Educacdo em Saude, no inicio dessa fase, era
apoio para agdes pontuais com foco meramente informativo pautado nas demandas
de necessidade imediata, onde o planejamento dava-se dentro da sede do DSVI.
Em meados de 2003 o trabalho do setor volta-se mais para comunidade com
oficinas para as pré-conferéncias e Tuberculose (TB), trazendo a Educac¢é&o Popular,
também, em contetdos. Essa fase fecha com implantacdo dos NUCEPS e néo

continuidade dos mesmos.

4.2. Fase intermediaria (2005 - 2008)

O ano de 2005 continua o projeto de TB com formagéo para ACS e auxiliar
de enfermagem, para trabalhar com Dose Terapéutica Supervisionada o DOT,
projeto apresentado no Il Seminario da Educacdo Popular do DS VI. Outros
trabalhos desenvolvidos contam com a criag@o de cordéis e pega teatral (Anexo R e
S).

Aconteceu também a sensibilizacdo e mobilizacdo das ESF no combate a
violéncia contra mulher, com a participa¢do do recém formado teatro Roda Viva, que
colocou no rol das educadoras populares 20 ACS. Foto no (Anexo V).

A ac¢do do setor no inicio de 2006 centrou-se na continuidade do teatro, apoio
a um projeto de pesquisa de doutorado sobre Circulo de cultura com enfermeiros,
aconteceram 10 rodas, 01 por semana. Sensibilizacdo e mobilizagdo das ESF no

combate a dengue (Anexo T).
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Entre outras acdes, houve a implantagcdo dos Conselhos de Unidades de
Saude da Familia (USF), com capacitacdo dos conselheiros e o teatro, agora Trupe
Roda Viva na chamada para as pré-conferéncias e a implantacdo dos conselhos. A
mobilizacdo e sensibilizagdo dos gestores para a implantagdo dos
AESA/IESA/ESAM. E a formacéo dos ACS e criagdo dos grupos.

A aproximacgéo da pesquisadora com a historia de luta da EP do DS VI deu-se
em Julho de 2006, no conhecimento de uma gestora que se multiplicava na vontade
de fazer diferente, implantando o AESA/IESA, com apoio dos dois coordenadores do
curso técnico para ACS. Foi ministrado curso que se deu no formato que consta no
projeto AESA, com o contetdo voltado para o ciclo de vida. Os ACS saiam com o
compromisso de formarem grupos na sua comunidade de acordo com o ciclo de vida
escolhido. Também aconteceu a inativacdo do stand de Educagdo e Saude do
shopping Center Recife. Suas agdes estavam basicamente de aferir pressdo e de
informagédo, sem condicdes de administracdo pela coordenagdo, despendendo
tempo e atengdo, desviando suas ag0es educativas do foco da EP.

O ano de 2007 consta do seu relatorio a presenca do DS VI na Feira do
Movimento Integrado de Profissionais (MIP) com 11 grupos do AESA expondo
trabalhos desenvolvidos nas comunidades (Anexo V).

Eventos marcantes, organizados pela Educacdo Popular do DS VI foram,
também, os encontros dos idosos IESA, na paroquia da UR-01 (anexo V) e o de
adolescentes AESA no Jorddo Alto no colégio Jorddo Emerenciano. Foi um dia de
oficinas e debates com temas de interesse dos educandos.

Outro evento organizado nesse ano foi o primeiro encontro, no DS VI, com
todos os educadores dos distritos sanitarios onde foram formuladas propostas para
82 Conferéncia Municipal de Saude, relacionadas & EP. O segundo foi para discutir
sobre o papel dos educadores em relacdo ao MEP (Anexo A2).

Em 2008, nas reuniées mensais, além de discutir-se o que é pactuado como
as estratégias para desenvolvimentos das acles, também se refletiu sobre as
dificuldades e estabeleceram-se agendas que resultou em 18 de janeiro, na
formatura de 143 adolescentes, a meta era de 179.

Das inscrigbes abertas de 24 a 31 de margo foram formadas mais 02 turmas
de AESA e IESA. Tendo sido inscritos 12 AESA e 28 IESA, mas a greve dos ACS
deixou o curso com 07 e 16 educadores, respectivamente. O curso continuou

mesmo na greve por decisdo da maioria.
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Também nesse ano foi implantado o ESAM, com 29 inscritos, 25 participaram
da formacdo e 21 tentaram ou iniciaram seus grupos. A formagdo de 8h/dia
aconteceu durante 06 (seis) dias na Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das
Gracas (FENSG) (Anexo W).

Esse ano aconteceu as pré-conferéncias da pessoa idosa e articulagédo entre
os idosos, dividindo-se entre eles nas salas de discussdo dos temas: promocao a
saude, controle social e outros. Fruto do amadurecimento do “Que fazer”, diante dos
temas problematizados com os ACS/educadores.

Entendendo que o processo dialdgico traz no seu cerne o reconhecimento e
a valorizagdo do saber popular, exercita-se esse “que fazer” permitindo o direito de
voz aos oprimidos, no escutar dos educandos dos grupos. Por que atenderam o
convite de participar? O que querem participando desse grupo? No decorrer dos
grupos, essas perguntas vao norteando toda agdo dos mesmos, no crescimento e
amadurecimento, as perguntas crescem na tomada de consciéncia do “lugar” que
estdo: Que fazer?

Na rigueza de conhecimentos de experiéncias de vida e do saber dos
educandos vai se definindo o perfil dos grupos, assim como, tém suas
particularidades as comunidades em que vivem. Nessa riqueza de diversidade, 0
ponto comum é a promocédo da saude nas suas intervencdes educativas.

A AMOSTRACAO, que é o lugar de ver as especificidades de cada grupo
aconteceu em 14/10/2008 e contou com a apresentacdo de 13 trabalhos (10 em
pbsteres e 03 em slides). A abertura se deu as 9h, numa grande roda de
acolhimento e convite para ver as educadoras apresentando seus trabalhos nos
posteres, no Hall da FBV. A tarde a abertura se deu as 14h, com a trupe Roda Viva
com Mateus e Catirina convidando para amostra dos trabalhos em slide e fala da
gerencia do DS VI, seguida da representante da secretéria de Saude, da ANEPS, e
um dos idealizadores dos programas AESA/IESA/ESAM uma representante do MEP
e a coordenadora da EPS do DS VI (Anexos B2 e C2).

Todos da mesa, transformada em roda, assistiram as apresentacfes até o
final, tecendo comentarios sobre as mesmas. O idealizador vendo a apresentacao
de uma adolescente comentou: “Vocé esti4 apta a apresentar esse trabalho em
qgualquer congresso...”

A Amostragéo, nome nascido na Roda, como todas as agdes, tem por objetivo

principal, como o proprio nome diz, mostrar a agdo das ACS/educadoras, como
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resultado das intervengbes educativas na comunidade, numa avaliagdo/auto-
avaliacao do papel de educador.

A sistematizacdo de acgOes educativas nascidas da “metodologia® da EP
encerra desafios varios, levando-se a optar por aprofundar na subjetividade das
rodas ou apresentar o construido, como o objetivo de mostrar os caminhos tomados,
pela vontade de fazer diferente a promoc¢édo da saude na busca de uma melhor
qualidade de vida. E neste propdsito segundo que fortalece esse dissertar sobre o
desenvolvimento dos trabalhos.

Com a informacdo sobre o texto da PMEPS, foi sendo delineado um
planejamento que seus resultados, atendessem no minimo, trabalhos com principios
norteadores da EP e a¢Bes focadas na saude.

Nesse compromisso percebe-se, um entendimento de uma educadora, que
leva para problematizar: Eles disseram que querem trabalhar sobre hiperdia. Como
planejar agdo com o grupo de idoso que a escolha do tema € hiperdia? O foco é na
doenga!

A discussao entre educadoras é facilitada pela coordenacdo que nesse
interim, vai acrescendo a discusséo principios formador do corpo teérico da EP. As
respostas dadas na metodologia de EP s&o perguntas com intencdo de fazer o
educando chegar a resposta. Parte-se do principio que o educando tem um saber a
respeito de tudo, inclusive dos temas escolhidos. O exercicio que norteou a
ACS/educadora trabalhar focada na saude norteou as colegas no agir dentro dos
seus temas, como também norteou sua agdo no “seu” grupo. Partindo para o
planejamento desse grupo do IESA: o proximo encontro foi buscar os
conhecimentos dos idosos a respeito do tema escolhido. Depois de o educador
acrescentar conhecimentos sobre o tema de forma que satisfaca os educandos,
nesse caso foi o IESA. Buscar o porqué desse tema. Geralmente eles apresentam
as doencas e o educador parte para trabalhar: Por que adoece de presséao alta? O
gue pode ser feito para ndo adoecer? Entrando no cuidado com o doente, prevengao
e promocao da saude. Nasceu assim o trabalho da educadora IESA, sob o tema da
alimentacdo saudavel no controle da hipertenséo, diabetes e consequentemente,
outras doengas.

E posta uma discuss&o sobre o contexto social que esta inserido os sujeitos
envolvidos na busca de alternativas de transformagéo das situagdes, onde todos tém

esse compromisso. Dessa forma foram sendo construidos os trabalhos da
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AMOSTRACAO. Esse chegando ao tema da Alimentagcdo saudavel ficou com o
titulo: Alternativa? Ah temos!

Esse trabalho rendeu parcerias, para a plantagdo de uma horta comunitéaria,
curso de alimentagéo alternativa no Guilherme Abath, distribuicdo de um folheto com
receitas alternativas na Amostracdo, a troca de refrigerantes por suco a base de
folhas, nesse grupo do IESA. Contagiou educadores levando a coordenagdo a
organizar, nos dias 19 e 20 de maio de 2009, junto as nutricionistas do DS VI, um
curso: “Principios e diretrizes para uma alimentacao saudéavel”, certificando 38 ACS,
das quais 35 educadoras populares (Anexo F2).

O programa AESA, nesse distrito, se destaca por uma preocupagdo com o
meio ambiente. Com esse tema existem atividades que levaram grupos a trabalhar
reciclagem ao mesmo tempo em que faziam um papel de conscientizacdo da
necessidade da higiene para uma qualidade de vida, por exemplo, sem Dengue e
Leptospirose. O que rendeu um lindo trabalho em conjunto do AESA e IESA,
vinculados a uma mesma USF, que terminou numa concentragdo em praca publica.
Outro AESA trabalhou em parceria com outro grupo de adolescentes da comunidade
e com Agentes de Saude Ambiental (ASA) o que terminou numa passeata pela
comunidade. Entre esses, um grupo que resolveu trabalhar o prejuizo do lixo na sua
comunidade, recebeu o grupo de educadores do AESA, apresentando a historia da
sua comunidade, através de um teatro de bonecos com material reciclado. A
continuacdo do planejamento se deu com um diagnostico da area, Apresentado em
slide na Amostracéo. O trabalho quis denunciar uma situagéo e buscar parceria para
desenvolver um projeto com reciclagem. A luta continua esse ano, a educadora com
novos adolescentes no grupo vem com uma proposta de um curta, na busca de
parcerias.

Entdo se buscou um critério de escolha para exemplificar, esses dois (02)
projetos; 01 AESA e 01 IESA- Ficou uma ACS /Educadora de maior e menor idade.

Ambos apresentados na Amostragao 2008.

4.3 Fase Atual (2009-2010) O Protagonismo dos ACS/Educadores Populares
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O setor de Educacgéo e Saude funciona com um (01) funcionario-coordenador
das atividades planejadas com os grupos formados pelos educadores/ACS,

integrando a¢gbes demandadas pelo DS VI.

O DS VI consta com o total de 55 grupos de Educagéo em Saude, destes, 20
grupos caracterizados por agbes que trabalham na perspectiva da Educagéo
Popular mais 01 grupo IESA formado hé trés semanas na micro-regido 6.3, que ndo

entrou na pesquisa:

Tabela 1 — Grupos de Educacao em Saude por micro-regido — Distrito Sanitario VI — Recife - 2010

61 | 62 | 63 TOTAIS
TIPOS QUANT
HIPERDIA 11 3 1 15
GESTANTE 6 6
DIABETES 4 4
ADOLESC. 1 1
MULHER 2 2
MISTO 3 3
HOMEM 2 2
DOULA 1 1
AESA 2 4 7
IESA 1 2 8 11
ESAM 2 1 3
TOTAIS 31 10 14 55

Fonte: Coordenacdo de Educacéo em Saide/DS VI - 15/07/2010

Tomo emprestado de Santos (2009) a caracteristica dessa fase, que tem o
ACS como protagonista. Acrescento o reconhecimento de uma participagao ativa no

papel de co-gestores, possivel numa gestdo democratica:

A democracia é, pois, um produto social. Depende da correlagéo de forgas,
do confronto entre movimentos sociais e poderes instituidos. Depende da
capacidade social de se construirem espacos de poder compartilhado:
rodas. A existéncia desses espacos € um sinal de democracia. A
democracia é, portanto, a possibilidade de exercicio do poder: ter acesso a
informacOes, tomar parte em discussdes e na tomada de decisdes. A
democracia €, a0 mesmo tempo, uma construcdo e uma instituicao
(CAMPQS, 2000, p.41)
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A boniteza da democracia acontece na auséncia do querer um poder
individualizado, na crenca do amor de uma equipe que luta por uma felicidade
coletiva. Nesse viver os participantes abrem méo de prazeres e vaidades individuais,
para pensar que sua felicidade depende da de muitas outras na responsabilidade,
como disse uma educadora do ESAM, que aumenta na medida em que cresce seus
conhecimentos e consequentemente seu poder de transformacéao.

Assim, diante da demanda do DS VI, sua extenséo territorial e contando com
uma funcionaria, no setor de Educacgéo e Saude, a op¢ao logica e prazerosa é a co-
gestdo. Essa parceria, com os ACS/educadores, se consagra no inicio de cada ano,
com planejamento e cronograma anual definido, este, no primeiro encontro do ano.
O planejamento, este ano especificamente, levou dois meses até a conclusao, ou
seja, 05 encontros (01AESA), (0lIESA) e (01ESAM) e 02 *“encontrbes”
(AESA/IESA/ESAM). Tendo como foco da coordenagéo do setor esses programas e
0 grupo de teatro (Anexo V).

Quanto ao planejamento das atividades educativas, é consolidado com a
intencdo de trabalhar com a demanda da gestdo sem perder de vista o desejo dos
educandos. Os ACS/educadores levam consigo o desafio da discussao nos grupos
que facilitam, com o objetivo na promocédo da saude, o que desejam os educandos
para sua comunidade, ao mesmo tempo em que apresentam dados de
necessidades de cuidados preventivos e de agbes urgentes. ApOs exposicado do
educador de “dados epidemiolégicos”, problemas de saude da comunidade,
detectado pela ESF e/ou sede do DS VI, no trabalho integrado da EP em Saude e
coordenagdes. Apresentada a situagcdo, é discutida no grupo, e se 0S mesmos
guerem trabalhar aquela demanda e o0 ‘Que fazer’. Recebem o mesmo tratamento os
temas colocados pelos educandos.

O que se concretiza € um trabalho de Prevencdo e/ou Promoc¢&o da Saude,
seja qual caminho resolver trilhar. Geralmente, pela vontade e tomada de
consciéncia o grupo resolve adentrar pelos dois caminhos, concretizando essa
vontade na estruturagcéo de projetos.

A conscientizacdo se da pela tomada de conhecimento de uma situagéo e o
compromisso de atuar na transformacdo de uma situacéo néo favoravel. Lembrando
FREIRE (2001, p.21) O compromisso ndo pode ser um ato passivo, mas praxis-a¢ao
e reflexdo sobre a realidade-insercdo nela, ele implica indubitavelmente um

conhecimento da realidade.
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O relatério de 2009, apresentado em slide, (Anexo G2), na reuniao de nucleo
gestor do DS VI no més de novembro desse ano, mostra o pensado pela
coordenacgao da EPS, quanto ao foco e os vieses, que nortearam e norteariam as
atividades educativas em 2010. Considere-se o foco o0s programas
AESA/IESA/ESAM e o Teatro, eles como as portas de entrada para promogao a
saude, almejada pelo SUS. A promog¢do com o olhar integral ao usuario/cidadéo,
que € antes de tudo, humano. As atividades planejadas, norteadas pelos vieses:
vontade do grupo e necessidade da gestdo, discutidas nos encontros, buscam
estratégias de acdo, onde a *agdo pontual € mais uma estratégia de chamar a
atengdo para a importancia pelo que esta se defendendo, no trabalho integrado com
as coordenagodes. A participagdo nas ac¢des surgidas da demanda do servigo, como
o dia “D”, A¢do da Hansen”, caminhadas, entre outras, € resultado de um trabalho
educativo, continuo, como causa abragada pelos grupos, sendo o dia da “A¢édo” o
local de, também, fortalecer o educador e educandos na importancia do trabalho que
estdo realizando na comunidade.

Aponte-se como exemplo a “Caminhada de cancer de colo de utero”, a ser
realizada no dia 22 de Outubro de 2010: quando convidada para participagéo, a
coordenacdo do setor identifica grupos que trabalham a temética, ou estdo
planejando, para pensar com O grupo estrategicamente como abracar a causa. As
educadoras do IESA estdo empenhadas na luta contra o céncer. Depois de
pactuado com os educandos, lancaram-se todos na busca ativa de dados para
diagnosticar as areas/comunidades, como parte do projeto de luta no combate ao
cancer (de boca, préstata, utero), sendo o dia da caminhada uma parceria com a
coordenagao da mulher e uma das ac¢des desses grupos de educadoras/educandos.
O resultado da busca e estratégias de acdo, serdo apresentados na Amostracao
2010. O intuito & dar continuidade da pesquisa/agéo, fortalecidas com mais parcerias
que estdo surgindo. A adesdo da equipe de Apoio Institucional do DS VI e dos
NASFS, que j& se mostraram solicitos e acolhedores aos grupos.

Diante da demanda, o setor de EPS é solicitado para trabalhar em varios
programas, necessitando em alguns momentos estid na mesma hora em Vvarios
lugares diferentes, como por exemplo, reunides, seminarios, acdes de educacdo em
salde e outros, relacionados as politicas da satde. E nesse momento que o setor
com uma funcionaria estende-se na participagdo das ACS/educadoras, onde as

mesmas comparecem, nos varios espacos, se comprometendo de passar para o
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grupo de educadoras e gestora as propostas das politicas e coordenacdes
colocadas nesses espacos. Os dias 25 e 26 de setembro de 2010 sédo um exemplo.
Coincidiram “O Seminario de aleitamento Materno” e o “I Encontro Nordestino de
Educacédo popular’, havendo, entdo, uma divisdo do nimero de educadoras nos
eventos citados. As educadoras que foram no primeiro evento séo do ESAM e que
trabalham no seu grupo a proposta da nutricdo de criangas.

As rodas de reflexdo, os encontros entre educadoras e coordenacgdo, sé&o
datas pré-fixadas, pactuando ndo faltar aos mesmos, assim como ndo marcar outro
compromisso na mesma data. No decorrer do ano, vai sendo encaixado o que for
demandado pela gestéo, que ndo possuem datas fixadas anualmente.

Os encontros acontecem em USF diversas, escolhidas nos encontros. A
escolha tem por objetivo fazer-se conhecer os trabalhos dos grupos existentes em
outras comunidades, por todos que compdem a equipe da USF, sendo convidados
antecipadamente pelos ASC/educadores. Esse conhecimento dos encontros, assim
como a saida dos ACS para os encontros, é também, informado pelo cronograma
colocado no quadro da USF no inicio do ano, resultado de pacto entre as gestoras
das USF, GT e coordenagéo da EPS, apoiado pela geréncia do distrito.

Quanto ao “método de aprender” dos encontros entre educadores e
coordenacdo da EPS: Reunimo-nos em “Roda de Reflexdo”, com um tema
previamente definido em reunibes anteriores, tendo como ponto de partida o
planejamento e as necessidades advindas da leitura critica dos grupos em relacao a
saude da comunidade.

Em um momento da Roda, os educadores colocam um caso inquietante
gerado nos grupos de Adolescentes, Idosos e Mulheres, problematizando-o. Cada
educador faz observagdes e sugestdes de busca de solugéo para o caso, a partir de
estratégias de agbes educativas. Cada grupo tem as suas especificidades, por isso
trabalha temas que dizem respeito a determinado grupo. Percebendo-se também
problemas semelhantes. E nesse momento que surgem os projetos especificos dos
grupos e os semelhantes sendo trabalhados, as vezes, grupos com temas afins.

Sendo educador, ver-se a extensdo do mesmo como pesquisador, no
compromisso de conhecer os problemas da sua comunidade, de pesquisar sua
propria agdo, no desnudar de situagbes, para planejar e agir novamente, com o
objetivo de melhorar o contexto social da comunidade é que a estratégia primeira

para acao educativa ficou definida pela necessidade de elaborar projetos. Quer seja
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da demanda do servico, quer seja do desejo dos educandos. E a forma de avaliag&o
do papel de educador, do educando, do “método” da EPS, ver o resultado da acéo
educativa, partindo de uma realidade concreta. Nessa tomada de consciéncia foram
lidos topicos do capitulol de “Pedagogia da Autonomia”, no fortalecimento desse
papel com as educadoras do ESAM que optaram por uma pesquisa conjunta: Uma
luta contra a violéncia doméstica, afunilando o tema da pesquisa para a situacdo da

violéncia contra mulher.

Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago.
Pesquiso para constatar, constatando intervenho, intervindo educo e me
educo. “Pesquiso para conhecer o que ainda nao conhe¢o e comunicar ou
anunciar a novidade (FREIRE, 2001, p. 32).

Dados da pesquisa foram apresentados no dia Internacional da Mulher na
USF do IPSEP. Houve Roda de discusséo sobre os dados com mulheres dos grupos
e convidadas para uma tomada de consciéncia da realidade das quatro
comunidades pesquisadas: IPSEP, Agua Viva, Monte Verde e Rio da prata.

Vale ressaltar que todo trabalho apresentado das educadoras é resultado dos
conhecimentos adquiridos no mundo fora da Roda e na Roda da EPS. Nesse mundo
fora da Roda ndo houve curso especifico, para se trabalhar, por exemplo, com
projeto e teatro, afirmando ndo existir uma formagéo tedrica sistematizada, de EP.
Mas considero alcancado o objetivo primeiro da formagdo das mesmas, assim como
o especifico desse trabalho: elas tém e sabe da metodologia que norteia sua
intervencdo educativa no territorio, assim como as caracteristicas de atuagdo dos
grupos remete a uma pratica embasada na EP. Albuquerque. Pag.125 fez um
levantamento junto as ESF, de acdes diferenciadas, apds capacitagdo de
implantacédo da PMEPS, observando agdes referenciadas na EP. A pesquisadora
chamou de fatos, colocou em uma tabela apresentada em slide, o que utilizo como
parametro para caracterizar.

Antes, porém da caracterizagdo cabe apresentar o entendimento das
educadoras sobre a metodologia que norteia suas atividades e o seu conhecimento

guanto ao objetivo dos seus grupos.

Oito entre dez educadoras entrevistadas, dizem que a metodologia que
norteia suas atividades é da EP. Algumas acrescentam algo para enfatizar.

Exemplo:
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Linha de Educacao Popular partilha de experiéncias. El

Educacéao popular. Trabalhar junto com eles o assunto que vamos fazer. El
Educacédo Popular. Construindo, desconstruindo, respeitando os saberes.
EE

Outra faz perceber seu entendimento quando traz o objetivo do protagonismo

e o principio do respeito aos saberes do educando:

E uma metodologia onde o grupo trabalha e decide juntos os temas, de
acordo com a realidade/necessidade da comunidade, para serem seres
protagonistas. Respeitando os saberes de cada um. EA

Quanto aos objetivos do grupo percebe-se a busca por uma qualidade de
vida, buscando saude, promovendo saude. A saude aqui, também é compromisso
com a comunidade, o desejo pela autonomia, o aprender mais, troca de

experiéncias,

Crescer, aprender mais para sermos multiplicadores de salde na
comunidade. El

Proporcionar oficinas, momentos de lazer, novos conhecimentos, novas
amizades. El

Tornar seres autbnomos e multiplicadores de saude para uma melhoria da
gualidade de vida dentro da sua realidade. EA

“Ajudar o idoso a entender que o envelhecimento ndo é o fim, e sim o
comeco de uma etapa da vida que se pode ainda dar e receber
conhecimentos, melhorar a auto-estima, o trabalho em grupo...” El

Promover salde, conhecimentos, melhoria de vida pra comunidade, ou
seja, para o0 outro. Trocas de experiéncia, crescimento intelectual,
psicolégico e de relacionamento. El

Uma construcdo para melhoria como pessoa, meio ambiente, cidadania,
Bem Estar do adolescente e 0 meio em que vive combate a violéncia,
drogas, gravidez na adolescéncia, acdes de melhoria em nossa

comunidade. EA
Trabalhar a cidadania, reciclagem, salde e educacdo. EA

Fortalecer a mulher no exercicio da sua autonomia, pondo em prética a sua
cidadania, possibilitando a descoberta do individuo enquanto sujeito de si.
EE

A formacéo do adolescente como ser autbnomo solidario e competente no
seu projeto de vida. EA

Integrar os idosos da comunidade, formar multiplicadores, desenvolver
acOes de acordo com a necessidade da comunidade, levar os idosos a
terem melhor perspectiva de vida, desenvolver rodas de conversas com
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dinamicas, elevar a auto-estima do grupo, sensibiliza-los a necessidade de
se auto-valorizar, independente da idade; fazé-los perceber a necessidade
de ajudar outros. El

Na implantagcdo da PMEPS do Recife aconteceram oficinas de capacitagao
das ESF e que Albuquerque (2003) sistematiza alguns resultados. Foram definidos,
diz a autora, alguns fatos e agdes concretos (p.125), que as equipes relacionou ao
processo de capacitagdo e colocado em um quadro avaliando a situagdo de cada
equipe capacitada em relacdo as aclOes realizadas. De certa forma, repito esse
processo avaliativo com ACS/educadoras dos programas AESA/IESA/ESAM,

utilizando um quadro:

N° | Caracteristica Frequéncia (%)

1 | Trabalha em circulo 100%

2 | Pelo ciclo de vida 100%

3 | Discusséao de temas gerais 80%

4 | Técnicas participativas/dindmicas 80%

5 | Técnicas corporais 50%

6 | Trabalhos manuais/artesanatos 40%

7 | Campanhas com participagéo da 70%
comunidade

8 | Identificados por nome proprio 70%

9 | Lutas na comunidade por saude 80%

10 | Terapias alternativas 60%

11 | Trabalha com parcerias 80%

12 | Trabalhos ludicos 40%

13 | Temas escolhidos pelo facilitador 10%

14 | Planejamento das atividades 80%

15 | Temas escolhidos pelo grupo 90%

16 | Palestra 20%

17 | Distribuicdo de medicamentos Nenhum

Quadro 1 - Caracteristicas dos Grupos AESA/IESA/ESAM — DS VI

As caracteristicas dos grupos, em consonancia com a proposta, sao
confirmadas pelos proprios educadores que trabalham nesta perspectiva
metodolégica no DS VI. A caracteristica 1 pertencente a todos os grupos ganhou
observagbes de algumas educadoras, que falaram que, trabalhar em circulo muita

gente ja trabalha. Acrescentaram observagoes:

Trabalho em circulo/Discussoes. El
Da reflexao a pratica. EE
Roda de conversa. El
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Da caracteristica 2, como ja foi colocado as educadoras escolhem, por
afinidade, no curso inicial de formag¢ao. Quanto a 3 fica exposta a riqueza de temas
na Amostracdo. A 4 é sabido que a EP gosta de trabalhar com dinamica, além da
leveza de se movimentar, como os comprometidos da EP diz, “ela ndo esta para
brincadeira, embora pareca”. Esse método de forma indireta questiona e obriga os
da roda a discussdes profundas transformando o indireto em mensagens diretas,
cada sujeito chega a conclusdo de crescimento para si. Ninguém aponta onde o
outro deve melhorar cada um se aponta. Cada dindmica/técnica escolhida, que
acontece em todos os encontros, tem um objetivo determinado, sempre relacionada
ou relacionando ao tema do dia. E riquissimo. As 5,6,7,9,10,12, como a
porcentagem demonstra sdo caracteristicas especificas de alguns grupo. A 8
provavelmente nédo foi entendida por uma educadora, pois 0s homes séo escolhidos
pelos educandos de formas variadas. No curso de formagdo sugere-se que aconteca
apés uma semana ou a cargo do educador, quando sentir realmente uma
construgdo de identidade, que o nome provavelmente vai refletir, fazendo o
educando sentir-se pertencente aquele grupo. A caracteristica 11 demonstra um
trabalho de parceria muito bom. Os parceiros se dividem pertencentes a
coordenagdes municipais, distrital e fora da &area da saude. Autonomia como
principio trabalhado, tornou-se caracteristica forte de alguns grupos. Os 10% da 13,
disse: “Temas escolhidos pelo grupo e facilitador”. EA

As educadoras sao orientadas para planejarem as atividades sistematizando
acoes no seu “Diario de Bordo”. Temos diarios ricos de reflex6es acerca da prética
do educador. Valorizando os 80% da 14. Os temas devem surgir da inquietagdo dos
educandos, motivando-os a trabalharem o que é pertencente a eles. O que fortalece
a continuagdo dos grupos e justificando os 90% que escolhem na roda, como
explicitado na sistematizacdo sobre a Amostracéo. Justificando a caracteristica 15.
Quanto a 13, foi respondido 20%. Bem a propria educadora pode trabalhar com
palestra, mas ndo € uma pratica 0 que confirma a resposta. Também existe
convidados, que os respeitando, se ndo consegue mudar seu método aproveita-se o
conteddo. A caracteristica 17, foi alvo de uma observacdo: “Agente tira o

medicamento, promovemos saude”. El

Quanto ao entendimento do que é saude, foi 0 que saiu numa Roda:
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Estar bem conosco; corpo, alma e coracdo. EA
Estar bem comigo e com o préximo. EA

E cultura, lazer, reunido com amigos. EA

Bem estar fisico, mental e ambiental. EE

Estar viva, estar bem com a comunidade. EE

E muito importante. Se néo estivesse com essa dor e cansaco era melhor,
mas ndo paro por isso. EA

Antigamente dizia que salde era a auséncia de doencas. Saude é estar em
busca de uma conquista. El

E estar bem consigo mesmo e com a sociedade. Nas suas acoes,
psicologicamente, fisicamente. El

E vocé estd bem! Estou com osteoporose, esquecimento precoce, mas
mesmo assim, estou feliz, reunida. Aqui eu esquec¢o tudo isso, isso para
mim é salde. Pois a vida é muito boa. El

Demorei muito para entender o que é salde. Eu repetia (pausa). E
educacao, moradia, lazer, esportes, trabalho....é o lixo passando, a merda
boiando na nossa parte. Fui interligando. Saude é vocé conhecer os
instrumentos sociais para lutar por nossa sociedade. E estd nos
Movimentos Sociais. E n&o parar, ndo podemos cansar. EE

E essa capacidade interior de ir além do que agente pensa que é capaz.
Nés nos damos um limite fisico, mental e conseguimos ir adiante, além. E
somos capazes de mais. El

O olhar integral ao cidadéo, dispensado pelas ACS/educadoras nos “seus”
grupos, o conceito amplo de saude por elas abragado; leva a uma promocdo a
saude concretizada na acao educativa direcionando para uma melhor qualidade de

vida.

As acdes educativas na atencao basica existem no DS VI, promovendo saude
numa estimulagéo da consciéncia critica nos temas debatidos nos grupos e fora dos
grupos. Nas conferéncias, no Orgamento Participativo (OP); Temos educandas do
ESAM e IESA delegadas no OP, conferéncias e férum de mulheres. Adolescentes
participaram da Conferéncia da Juventude. A medida que crescem oS grupos,
multiplicam-se as informacdes e a vontade de fazer. H4 uma insercdo em a¢des das
USF, conforme necessidade da equipe e ou comunidade. Exemplo: uma educadora
do IESA suspeitou de casos de Hansen na sua comunidade, levou a discussao para
0 grupo no “Que fazer"? Organizaram um projeto que buscou os dados
epidemiolégicos no DS VI e tomou corpo no planejamento de a¢cdes com busca ativa
e atendimento dos casos suspeitos. Esse trabalho constou na apresentacdo do
relatério de 2009 do coordenador de TB e Hansen do DS VI, que juntamente com a

geréncia de territério apoiou a agdo do IESA, que detectou 07 novos casos e trouxe
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um adolescente de volta ao tratamento abandonado. Atendendo assim a um

resultado de controle da saude, levando a uma Melhor Qualidade de vida.

A alegria da praxis no compromisso social do educador que est4d na
responsabilizacdo de um papel de gestédo se realiza a cada momento por saber que
n&o esta so, e mais, por saber que esta rodeado de educadores sonhadores. E no

“método da roda” onde explode todo o amor dedicado na a¢do educativa.

E nessa co-gestdo que, parafraseando Albuquerque, “as idéias nascidas do
coragao as vezes sobe a cabec¢a”, e dentro das nossas possibilidades, planejamos e
agimos, gestora/educadora e ACS/educadoras no sonho de uma melhor qualidade

de vida dos adolescentes, idosos, mulheres e usuarios- cidadaos do SUS.

O compromisso com a busca de uma comunidade saudavel, no Que Fazer, a
co-gestdo acontece e amplia o setor de Educacéo e Saude desse distrito no papel

participativo e definitivo do ACS/educador.

Além de valores humanos nutridos na roda, a rigorosidade do método, nesse
coletivo esté na consciéncia do ACS/educador/pesquisador, onde esse € o l6cum da
geracao, coleta e analise de informagfes, levando ao planejamento das atividades
educativas. “A cada rodada se buscam informagdes, se as interpretam e tomam-se
decisbes, armando-se com esse procedimento um método construtivo de

conhecimento e de intervencéo na realidade” (CAMPOS, 2000, p.191).

As datas dos encontros sdo definidas no primeiro encontro de Janeiro e
fixadas num cronograma anual, pactuando a presenca de todos. O planejamento de
datas-foco é apontado nesse primeiro encontro, discutidas, geralmente num
encontro seguinte, de forma que por volta de Margo estd definido, com uma
ressalva: o planejamento é flexivel, primeiro em respeito ao dinamismo da
construgdo do sujeito educador-educando, da propria acdo educativa e estrutural.
Entenda-se estrutural relacionado ao local dos encontros, que torna alguns grupos
némades por conta de reformas nas USF, por exemplo. Estrutural também no que
diz respeito a demandas urgentes do processo de trabalho do setor saude, como por
exemplo: surto de dengue, outros decorrente da violéncia nas comunidades, levando
os educadores a mudarem ou cancelarem reunifes. O que ndo é alterado sdo as
datas dos encontros entre educadores AESA/IESA/ESAM, em prol de outras

reunides fora do planejamento foco. As datas devem ser negociadas sempre com as
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USF de forma a n&o chocar com outras importantes do seu papel de ACS, como por
exemplo: nossos encontros ndo sdo marcados nunca nas Sextas-feiras, dia de
reunido das ESF.

As acdes caracterizadas refletem fases da histéria da Educacdo Popular em
Saude, assim como reflete a conjuntura politica vivida nessas fases.

A primeira fase representa uma abertura democratica que se instalou no pais,
apresentando-se no Recife, a partir da gestéo petista, que teve influéncia direta dos
movimentos sociais, refletindo no setor satde culminando na Proposta da Educacao
Popular em Saude para este municipio.

A fase intermediaria, com a abertura politica, d& a liberdade desejada para
atuar em saude com prazer e dedicacdo, apesar das dificuldades estruturais.
Coragem essa firmada no apoio da geréncia do DS VI, que trabalhando integrada ao
setor da educacdo em saude promove saude atendendo a demanda da gestéo, por
exemplo, no que concerne ao programa de Hansen, uma parceria de sucesso entre
essas coordenagoes.

Na fase atual, o compromisso em trabalhar a demanda do servigo também, é
claro e pactuado, no entender das educadoras vinculadas a USF, onde seus
educandos sao representantes da sua comunidade, sdo multiplicadores de saude,
formadores de opini&o.

Nessa fase, percebe-se uma consolidacédo da identidade de Educador
Popular do ACS, que valentemente e amorosamente abragou a “filosofia” da EP.
Usamos filosofia por sentir que esse fazer educativo vai além das paredes aonde os
grupos reunem-se. Invade nossos lares, cada recanto que vamos, entendendo que
Educagcdo Popular € mais que um método é uma atitude. O que nos leva a
comungar do pensar de Paulo Freire, que em entrevista a Pelandré (1993, p. 55-56),
diz:

Eu preferiria dizer que ndo tenho método. O que eu tinha, quando jovem era
a curiosidade de um lado e o compromisso politico do outro, em face dos
renegados, dos negados, dos proibidos de ler a palavra, relendo o mundo.
O que eu tentei fazer, e continuo hoje, foi ter uma compreensao que eu
chamaria de critica ou de dialética da pratica educativa, dentro da qual,
necessariamente, ha uma certa metodologia, um certo método, que eu
prefiro dizer que é um método de conhecer, e ndo um método de ensinar.
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Totalmente coerente com seu conceito de didlogo, que é antes de tudo fé no
homem, crenga no seu saber, no seu poder de produgéo de conhecimento, sendo
capaz inclusive de achar novas formas na reflexdo do-no seu “Que fazer”.

No “Que fazer” dessa fase, destaco a orientagéo dos trabalhos desenvolvidos,
pelos educadores no compartilhar dos problemas de doenga da comunidade, a partir
do olhar da gestéo, na vontade de trabalhar integrado e contar com parceria para
desenvolvimento de seus projetos.

Entre os parceiros, temos a Academia da Cidade, Nutricionistas, Secretaria
Especial das Mulheres, Coordenadoria da Mulher, entre outros.

Embora esse ano trabalhe com projetos, diferencia-se dos trabalhos da
Amostragéo de 2008, pela tomada de consciéncia dos educadores do seu papel de
pesquisador da sua realidade, levando alguns a buscarem referencial tedrico para
embasar os projetos, especificamente do ESAM.

Outra caracteristica marcante dessa fase € a tomada de consciéncia dos
educadores, da sua responsabilidade, do seu compromisso social. Tomada essa
que se faz perceber fazendo parte de um movimento que n&do existe financiamento
nenhum para as atividades, nem mesmo para material didatico, levando as
educadoras a “cavarem” o que precisam. As discussdes que levou 0 grupo a esse
senso, também afastou outros que estavam na Roda da Educag&o Popular, com um
interesse mais individualizado, ou mais enfraquecido pelo cansago da luta. Quero
ressaltar que existem outros educadores que estdo afastados por problemas
pessoais ou estruturais das USF, mas que continuam com a vontade de
reativar/formar seus grupos nas comunidades. [...] “0s compromissos sao firmados
conjuntamente e quem ndo quer participar ndo entra na roda, pois ndo se esta de
brincadeira” (RECIFE, 2001). Os educadores que estdo, fortalecem a promogao a
Saude, a Atencédo Bésica, a Gestdo no seu desempenho comprometido na luta por
melhor Qualidade de vida.

Cabe sobressair o periodo que permeia a fase intermediaria e a atual no
protagonismo de uma coordenagéo que pelo amor a EP, faz com que as mesmas
existam, crie uma fase antes e depois dela. E pela sua dedicagdo que existem o0s
Programas AESA/IESA/JESAM, e a “TRUPE RODA VIVA”. Permite que alguém
possa falar que a forca dela permanece viva na Histéria da EPS desse DS, assim

como na Histéria da EP. Cabendo a coordenacdo atual e a garra das
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ACS/educadoras o papel de fazer permanecer e recriar essa forca, que nunca
desiste.
Quanto ao protagonismo da terceira fase Santos (2009, p. 82) coloca o

desenvolvimento do olhar critico apurado pelo conhecimento teérico dos conteudos:

No ambito geral da formacéo do ACS, houve uma preocupacao por parte da
SMS em adequar alguns contetidos do curso técnico de agente comunitario
de salde de acordo com a realidade de institucionalizacdo da EPS. Para
tanto, os conteddos de algumas disciplinas remetiam a questéo social, lutas
de classes, os efeitos do capitalismo na sociedade, de modo que os ACS
desenvolvessem um olhar critico e reflexivo acerca das situacdes por eles
enfrentadas no cotidiano das comunidades.

Ressalto a importancia de uma educacgéo permanente para qualificacdo dos

profissionais ACS e consequentemente qualidade na AB, no SUS.

O Método da Roda filia-se, pois, as escolas filos6ficas que sustentam a
existéncia de relagcdo dialética entre o pensar e agir, entre 0 homem e o
mundo, e entre os préprios homens. Criador e criatura embolados, todo o
tempo. Um ente produzindo o outro e sendo produzido por este mesmo
outro e por outros entes que por sua vez...co-producao (CAMPOS, 2000, p.
60).
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O ato de perpetuar uma memoria através do registro literal € compromisso
cultural, assegurar um conhecimento de uma historia pertencente ao povo brasileiro,
entre outros, é cientifico. A sistematizacdo de um processo histdrico - que é marcado
por acontecimentos - desenha perfis de sujeitos, modelos de atuagédo e
consequentemente atos politicos.

A historia da EP no DS VI, é refletida nesse registro apresentando nuances
desses atos. A fase de 2001 a 2004 reflete um perfil de modelo pautado no olhar
curativo, com agdes focadas na doenga e na “ignorancia” do povo, que deve receber
informagbes. As parcerias se davam dentro da sede do DS com organizagdes de
palestras para a comunidade sem a participagdo das mesmas na discusséo sobre
planos de intervencéo.

A chegada da EP é claramente notada através das oficinas de TB trabalhadas
na perspectiva da EP, inclusive com manifesta¢do cultural, possibilitando a formacéo
da Trupe Roda Viva em 2005.

A fase intermediaria € marcada pela ascensdo e queda dos NUCEPS.
Chegou com o objetivo de promover reflexfes entre os profissionais de saude na
possibilidade de maior aproximagdo com a comunidade. Mesmo conseguindo a
implantacéo, tiveram sua fragilidade no poder do conhecimento encarcerado, néo
multiplicado. A abertura politica iniciada em 2001 permitiu dar vaz&o a inquietacao
de uma classe sofrida e nobre, os ACS, que na liberdade de agir consolidaram-se
como educadores populares, na formagdo do MEP que construiu o projeto AESA,
multiplicando saberes em experiéncias compartilhadas através de a¢des planejadas
para a comunidade, com a comunidade.

Essa interagdo permite ao educando/cidaddo valorizado nos seus saberes,
comprometer-se, em agdes preenchidas de identidade, na felicidade do poder de
escolha, de ser perguntado o que querem como querem e o que vamos fazer. Ha
um desenvolvimento no processo politico-histérico-humano. A percepgdo de o
gestor maximo dar o direito de voz e de conhecimento - fortalecendo na prética o

gue geralmente fica no discurso — introduzindo contetdos da EP no curso técnico do
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ACS. A “permissdo” do agir com liberdade potencializou o papel de educador do
ACS, levando-os a promover saude.

Institucionalizada de direito, falta ser de fato no compromisso como meta no
plano Municipal de Saude 2006-2009 na proposicao “Consolidar a educac¢ao popular
em salude no municipio como pratica de inclusdo social. E apoio aos projetos
AESA/IESA/ESAM. A EP segue lutando por uma melhor qualidade de vida, de
bragos abertos para receber quem acredita num SUS mais humanizado.

O DS VI, concentra hoje 20 grupos que trabalham orientados pela
metodologia da EP. Tem as caracteristicas dos grupos confirmadas, com
propriedade sobre o que significa a escolha de determinadas caracteristicas. Por
exemplo, no que significa trabalhar em circulo. Fortalecem a AB, trazendo para o
comprometimento da qualidade da saude o préprio comunitario. No respeito ao seu
saber, poder de participacdo e ndo no ser que espera. A responsabilidade é dividida,
“colocando” amorosamente 0 sujeito no seu lugar de sujeito, do fortalecimento da
auto-estima no descobrir-se util, realmente vivo. Do foco da doenga para a saude

permite-se uma abrangéncia de temas que levam a diversos agir em saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Entrevistas Semi-estruturadas

Informacoes sobre a pesquisa:

Somos pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Atencdo Priméaria & Saude, no qual
envolve cinco instituicdes: Faculdade de Ciéncias Médicas/ UPE, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fiocruz, Universidade Federal de Pernambuco, através
do Departamento de Medicina Social e da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, Secretaria Estadual de Saude, através da Geréncia de Atencéo
Béasica, Secretaria Municipal de Saude do Recife, através da Geréncia de Educacéo

Popular em Saude.

z

O objetivo desta pesquisa € sistematizar as reflexdes sobre as experiéncias
vivenciadas na educacdo popular em saide no municipio de Recife. Esta pesquisa
pretende contribuir com a sistematizagdo, implementagcéo e desenvolvimento das
experiéncias de Educac¢éo Popular em Saude no Recife e no Brasil. Entende-se que
estas experiéncias também contribuem sobre a maneira de como a educacéo
popular pode ser inserida na organizacdo da Atencdo Priméria a Saude no Recife,
Pernambuco e no Brasil, sendo um elemento impulsionador de um novo modelo de
atengdo a saude, baseado no PSF.

Serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas, e pedimos permissdo para grava-las
e transcrevé-las.

Sua participacdo serd mantida em sigilo e os registros ficardo sob a posse dos
pesquisadores. Em hip6tese nenhuma sua identidade sera revelada.

Os resultados serdo divulgados sob a forma de publicagbes cientificas,
apresentacdes em congressos, encontros e seminarios na prépria universidade e no
estado, pretende-se somar a possibilidade de desdobramento dos dados e da
pesquisa para elaboragdo de monografias pelos residentes e dissertagdes de

mestrado, junto ao Programa de Pds-graduagéo do CpgAM/Fiocruz.
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Consentimento Pds-informacéao

Eu,

, fui esclarecido (a) Sobre a
pesquisa: Educacdo Popular em Saude no Municipio do Recife-PE — Avaliacéo,
Registro e Sistematizacdo das Experiéncias desenvolvidas no periodo de 2001 —
2008, realizada pelo Grupo de Pesquisa em Atencdo Primaria & Saude, no qual
envolve cinco instituicdes: Faculdade de Ciéncias Médicas/ UPE, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fiocruz, Universidade Federal de Pernambuco, através
do Departamento de Medicina Social e da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, Secretaria Estadual de Saude, através da Geréncia de Atencéo
Basica, Secretaria Municipal de Saude do Recife, através da Geréncia de Educacgéo
Popular em Saude, e concordo em participar da realizagdo da pesquisa.

Assinatura:

RG:




SOBRE O ENTREVISTADO — ACS/educador

APENDICE B — Roteiro de entrevista — ACS/Educador

Nome:

Formagéao/Funcgéo:

1- Quais os objetivos do grupo que vocé é educador?

2- Qual metodologia norteia as atividades desse grupo?

66

3- Marque com um X dentre as caracteristicas, da tabela, as pertencentes ao

grupo que és educador e acrescente mais alguma que achar necessario.

Caracteristica

1 Trabalha em circulo

2 Pelo ciclo de vida

3 Discussdo de temas gerais

4 Técnicas participativas/dinamicas
5 Técnicas corporais

6 Trabalhos manuais/artesanatos
7 Campanhas com participagdo da comunidade
8 Identificados por nome préprio

9 Lutas na comunidade por saide
10 | Terapias alternativas

11 | Trabalha com parcerias

12 | Trabalhos ludicos

13 | Temas escolhidos pelo facilitador
14 | Planejamento das atividades

15 | Temas escolhidos pelo grupo

16 | Palestra

17 | Distribuicdo de medicamentos




APENDICE C - Roteiro de entrevista— Técnico do setor

SOBRE O ENTREVISTADO - O1 trabalhador da equipe
Nome:

Formacédo/Funcao:

1- Quais anos vocé trabalhou no DS VI e de quantos profissionais a equipe era composta?
2- Qual era o papel do setor de Educacao em Saude?
3- Quais atividades educativas eram desenvolvidas?
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TIPOS DE GRUPQS DE EDUCAGAO EM SAUDE DO DISTRITO SANITARIO VI

MICROREGIOES

6.1 [ 6.2 6.3 |
UNIDADES DE SAUDE GRUPOS QUANT  UNIDADES DE SAUDE GRUPOS QUANT  UNIDADES DE SAUDE GRUPOS QUANT
UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
José Carneiro Ledo Aristarco de Azevedo Ivo Rabelo
Ver. Romildo Gomes
Djair Brindeiro - COMAR
Dom Miguel Valverde
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA -USF
Bernard Van Lee Hiperdia 3 Alto da Jaqueira Hiperdia 1 UR-02 AESA 1
Gestante 3 Jorddo Alto AESA 1 IESA 1
Jodo Rodrigues - Pina Hiperdia 4 Jorddo Baixo Hiperdia 1 Monte Verde ESAM 1
Diabetes 3 Agua Viva ESAM 1 Hiperdia 1
Gestante 1 Alto da Bela Vista Vila dos Milagres AESA 1
adolescentes 1 Vila do SESI Hiperdia 1 IESA 1
Dancing Days Rio da Prata ESAM 1 Vila das Aeromogas
Sitio Grande Hiperdia Paz e Amor IESA 1 Josué de Castro
Gestante
Ilha de Deus Lagoa Encantada
Cafesépolis Hiperdia 1 Trés Carneiros Baixo -Zumbi IESA 1
Diabetes 1 IESA 1
Gestante 1 Trés Carneiros
Mulher 1 UR - 03 IESA 1
AESA 1 UR - 04/05 AESA 1
Beira do Rio UR-10
Vila do IPSEP IESA 1 UR-12 IESA 1
Hiperdia 1
Djalma de Holanda cavalcanti Homem 1 Fernando Figueira - Pantanal IESA 1
Coqueiral Hiperdia 1 AESA 1
Homem 1 Parque dos Milagres
Mulher 1 UR - 01 - Dois Rios IESA 1
Misto 1
Entra Apulso
CENTRO DE APOIO PSICOSOCIAL — CAPS
David Capistrano Misto 1
Livremente
José Lucena Misto 1
PROGRAMA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PACS
Borborema Alto da Jaqueira
llha do Destino Cidade Operaria AESA 1
Joca IESA 1
Tijolos
POLICLINICAS
Pina [ [ Arnaldo Marques - Ibura [ Doula 1 [ |
TOTAIS 31 10 14
Fonte: Setor de Educacéo Popular em Satide - DS VI- 26/09/2010 [ TOTAL 55 |

45N Jod sodnif sopejage] — @ 30IANIAY
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ANEXO A - Trecho do Relatério da VIlI Conferéncia Municipal de Saude

82 Conferéncia Municipal de Salde — Pacto pela Salde com Controle Social: Fortalecendo o

SUS e promovendo qualidade de vida - 27 a 30 de Setembro de 2007

Pagina 11

Fumante.

PROPOSICAQ 3: Consolidar a educagio popular em satide no municipio como pratica de

inclusao social.

METAS PROPOSTAS
NO PMS

SITUACAO DA META
{Até agosto de 2007)

PROPOSTAS PARA O
MUNICIPIO

1. Priorizar a implantagao da politica
popular em saude, garantindo
condi¢Bes (estruturais, financeira,
de pessoal e formagéo) nas
unidades basicas e demais
unidades da rede municipa! de
saude.

1. A educagao pepular em salde
vem sendo fortalecida através da
ampliagdo do projeto Adolescentes
Educadcres em Saude e ldosos
Educadores em Salde.
Atualmente, os distritos |, 1ll, IV e
VI ja participam desse projeto.

1.1 Garantir a implantagéc do
AESA, |IESA e ESAM no DS 1
eV;

4.2 Priorizar e garantir a
implantagio da Politica de
educacao popular em saude,
efetivando condigbes
{estruturais, financeira, de
pessoal e formagao) em toda
rede municipal de saude;

1.3 Garantir a formacgao dos
educadores, inclusive do
adolescente educador em
salide-AESA, idoso educador
em saude - IESA e educador
em salide da mulher - ESAM
de forma permanente; na
perspectiva da educagao
popular em saude, cujo foco é

prética na liberdade;

1.4 Garantir a incluséo dos
Pequenos Educadores em
Saude (PES) e dos Homens
Educadores em Saude (HES),
na politica pepular em satide;

1.5 Garantir a formagao dos
educadores, de forma
continuada e permanente nac
50 com temas cientificos, mas
com estruturas na proposta de
educacao popular em saude,
promovendo sistematicamente
a re-significagdo do seu
contexto social, na dindmica
que impde a educacac em
uma construgdo de uma
pratica para a liberdade.

2. Trahalhar a educag&o popular em
saude com 0s movimentos sociais
nas unidades basicas de saude,

2. Os projetos Adolescentes
Educadores em Satide, idosos
Educadores em Saude e grupos

2.1 Garantir o trabalho da
educacao popular em salude

a autonomia da educacao comg

com 0s movimentos scciais
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82 Conferéncia Municipal de Salde — Pacto pela Saide com Controle Social: Fortalecendo o

SUS e promovendo qualidade de vida - 27 a 30 de Setembro de 2007

Pagina 12

articulando agbes em conjunto.

de mulheres sao trabalhados em
articulacdo com os movimentos
sociais, com o objstivo de
fortalecer a educagdo popular em
saude do municipio.

nas unidades basicas de
saude, articulando agbes em
conjunto, valorizando a
construgdo da arte e cultura
em parceria com projetos ja
existentes.

3. Manter a resolugéo da 6°
Conferéncia de ampliagéo do
projeto (Adotescentes Educadores
em Saude} AESA para todos os
distritos e a inclusio dos Projetos
{ldosos Educadores em Saude)
IESA, grupos de mulheres e demais
grupos com & liberagao de recursos
para ¢ mesmo, visando o
fortalecimento de educagéo popular
com o também trabalho do ACS
(Agente Comunitario de Salde) nas
comunidades.

3. Atualmente, o Recife conta com
1.800 AESA e 500 IESA.
Capacitades por ACS, eles atuam
como voluntarios, orientando a
populagao sobre assuntos
relativos & salde e promovendo
lutas em prol da comunidade.

3.1 Garantir efetivamente a
liberacéo de recursos para a
formagio, execugao e
manutencdo dos grupos
comunitarios.

3.2 Ampliar os projetos de
Adolescentes Educadores em
Salde e de Ildosos
Educadores em Salide para
todos os distritos, com grupos
de mulheres e demais grupos;

3.3 Garantir a liberagao de
recursos financeiros,
estruturais e didaticos para o
fortalecimento da educacao
popular, respeitando a
autonomia do educador, com
'a inclusao do trabalho do ACS
(Agente Comunitario de
1 Sadde) na sala de situagao.

ANEXO B - Trecho do Plano Municipal de Saiude 2006 — 2009
Plano Municipal de Saide 2006-2009 (Aprovado na 72 Conferéncia Municipal de Saude
Recife saudavel: Inclusdo Social e Qualidade no SUS

Pagina 52

3. Consolidar a educagdo

popular em sadde no municlpio
como pratica de inclus&o social.

1. Priorizar a implantagdo da politica popular em
saude garantindo condigbes (estruturais, financeira,
de pessoal e formagao) has unidades baslcas
demais unidades da rede municipal de satide;

2. Trabalhar a educagao popular em sadde com os
mc_rwmen-tos.socjais nas unidades basica de salde
articulando acBes em conjunta;

71
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ANEXO C — Relatdrio 2001/2002

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA EXECUTIVA DE ATENGAO BASICA
DIVISAO DE EDUCAGAO EM SAUDE

Educacio Popular em Saude
2001-2002

SEMINARIO DE AVALIAGAO

Relatério
Versao preliminar

RECIFE
2003



Na campanha contra dengue, foi desenvolvido o projeto amigos do bairro, com a realizagédo de
oficinas para as UFSs, reunides com mobilizagdo das liderancas (mais de 500 voluntarios
cadastrados e de um encontrio, que mobilizou as escolas.

Foi idealizado o projeto “Recife Limpeza®, que previa a integrag&o dos ASAs e dos ACSs, mas que
foi parado por falta de apoio.

Foi realizada capacitagdo para ACSs sobre o tema adolescentes, numa parceria com Curumim e
UFPE, com apoio do SESC Casa Amarela, na realizagdo de um encontrao. Também foram
realizadas capacitaces para as formagdo dos nicleos e vérias oficinas de planejamento.

d) DISTRITO IV

Foram realizadas 9 capacitagdes para os PSFs e outra para supervisoras do PACs sobre varios

termas: teatro de bonecos, satide mental, tuberculose etc. Foi realizada oficina com a

Coordenagdo de DST/AIDS com adolescentes e para producdo de material educativo e oficina
.obre violéncia doméstica e sexista. Atividades de Educagio em Saude na Campanha contra
anseniase.

Participou na campanha centra dengue e desenvolveu o projeto “se esta rua fosse minha”, com a
mobilizagdo de liderancas comunitarias e religiosas e em parceria com ONGs.

Procurou-se a integragio das atividades e foi realizada uma avaliacéio das agdes do Distrito.
e) DISTRITO V

Foi realizado o Diagnéstice Participative, envolvendo ASAs e EMLURB. Também foi realizado um
planejamento participativo, envolvendo as supervisoras do PACS.

Foram realizadas oficinas sobre Educagdio Popular para 2 USFs. Oficina de Arte-Educagio para
ASAs e supervisoras, tendo como desdobramento, outras oficinas ja planejadas, sobre linguagem
e para os ACSs.

Das atividades n&o previstas, foram realizadas:

U

- Oficinas de Are-Educagdo em Saude para montagem de pega teatral. Oficina de
Avaliagdo das atividades do Distrito. Montagem de 2 pecas teatrais (sobre saude bucal e
sobre o PSF)

- Acompanhamento do Gerente de Teritorio e reunides de inter-setorialidade, com
Secretaria de Educagao, EMLURB, DIRCON

- entre outras.

- Participagdo na campanha de controle da Dengue, com planejamento e mobilizago.

f) DISTRITO VI

Foram realizadas palestras sobre varios temas e dentro do calendario e das campanhas da
Secretaria de Satide. Houve participagio na Campanha da Infraero. Foi montando um stand no
Shopping Recife.

Foi realizada capacitacdo para estagiarios em Enfermagem.

g) DEAB

Foram apresentadas varias tabelas, contendo as atividades desenvolvidas pela DEAB na gestéo
da proposta de Educacio em Saiide da PCR. As atividades foram classificadas por projetos,
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foco na proposta da EPS
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ANEXO F — Atividades Realizadas - 2003
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ANEXO G — Nota informativa sobre atividades

J U LETL
SERVICO DE EDUCACAO EM SAUDE

O Servigo de Educagio em Salde, cm sua avaliagio sobre o Curso de Capacitagéo

em Saude realizado nos PSF’s da UR-12, Calezdpolis ¢ Dancing Days, chegou a seguinte
concluséo:

A partir da oficina de plancjamento, das unidades de Cafezopolis e Dancing Days,
verificamos em ambas equipes, grandes dificuldades nas execugdes das tarcfas em relagéo
ao projeto elaborado. Pelo menos dois fatores contribuiram para isso: O primeiro ¢ o fato

| de que, as dificuldades nas execugdes das tarefas advém da falta de consciéncia politica por

parte dos profissionais, frente & complexidade da real situagéo dos problemas existentes na

comunidade. O segundo fator ¢ a falta de entrosamento das equipes e grupos de trabalho, o

que s6 faz acrescentar cada vez mais as dificuldades entre eles proprios e a comunidade no

| tocante ao enfrentamento da problematica social.

Apesar de tudo, é notével o interesse de se querer acertar. Por isso tudo, torna-se

fundamental que pessoas interessadas conhega de perto as dificuldades existentes nesse
processo.

Reconhecendo a necessidade de promover a integragdo entre a satde ¢ educagio, de
forma sistematica ¢ continua, onde as questdes mais significativas e identificadas com as
diferentes realidades locais de cada PSF, possam ser aprofundadas e ampliadas em seu
programa, convida o DAB, orgdo monitor das unidades de saide, para trabalharmos em
conjunto, no fortalecimento das agdes voltadas para promogdo da satde, com vista a
melhorar o nivel e qualidade das habilidades e competéncias dos profissionais que prestain
servigos a comunidade do DS-VL

Neste contexto, compartilhar conhecimentos ¢ experiéncias sobre elaboragéo de
atividades diversas dentro da proposta da Educagio Popular em Satde ¢, sem duvida, um
passo importante no desenvolvimento das agdes de saide voltada para o &mbito da
comunidade.

Atenciosamente,

“’ EQUIPE DO S.E.S.

Lourdes &
Chele Serveo
Mot 619 .

"

S,V
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ANEXO H - Relatério 2003/2004

RELATORIO DE ATIVIDADES EM EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
2003-2004

ACAO ATIVIDADE PUBLICO ENVOLVIDO RESULTADOS

- Reunifio de
apresentagdo, acolhida
e integragfio de novos
estagidrios.

- Integracdo da equipe de
estagiarios com o
projeto de Educacdo
Popular em Saude;

- 06 Estagiarios;
- Equipe de Educagiio Popular
em Satde.

- Fortalecimento das

Plancjamento das - Equipe de Educagdo Popular

atividades, reunifio e em Satde: atividades
avaliagio; o desenvolvidas no
- 06 Estagidrios.
- Acompanhamento e Stand.

visita no Stand.

- Fortalecimento da
Gestio;

Aferigio de P.A.

fodos s dizs i - OGBatigignos, - Acompanhamento
?Lorano de - Piiblico do Shopping (200 Szl dan pessoRE
incionamento do pessoas por dia) freqii
] Shopping, que Irequientam o
Stand do Shopping shopping
- Fortalecimento da
- Comemoragio do Dia - 06 Estagiarios, Gestéio;
da Mulher (08 de - Publico do Shopping (1000 - Divulgagdo dos
margo). durante o evento de 03 dias) servigos oferecidos a
mulher.
- Distribuigéio de 2000
preservativos
masculinos e 100
- 06 Estagidrios; feminino;
. g‘él}r’}’f&g de - Piblico do Shopping (1000 < Trsthuilhio G
: durante os 03 dias de sensibilizagio dos
: carnaval) riscos desse agravo a
st saade.

- Formagidio de novos
grupos;
04 Oficinas no PSF - Maior infegragdo da

Cafezopolis e Dancy - 24 Profissionais de Saude de equipe;

5 - Incorporagéo de novas
Curso de Formagio Dyl a005) chda unidéde linguagens

em Educacio (metodologicas) nas
Popular em Saiide priticas junto a
populagéio atendida




- Oficinas tematicas;

70 pessoas

- Maior aproximagéo do
setor com a
comunidade

- Participagfo de
Atividades com a
Associagdo Altino
Ventura nas
comunidades de Sitio
Grande ¢ UR-2.

500 pessoas

- Maior aproximagfo do
sctor com a
comunidade;
Fortalecimento da
Gestio e Alividades
educativas de
sensibilizagdio coma ao
risco do agravo da
catarata.

03 Oficinas na
Associacdo dos Idosos
de Trés Carneiros em
parceria coma
Academia da Cidade.

90 pessoas

- Maior aproximagdo do
setor com a
comunidade;
Fortalecimento da
Gestio; Melhora da
estima dos idosos e
integra¢do do grupo.

Parceria no projeto
Tug ! :ulose.

04 Reunides com a
coordenagdo de
tuberculose e os
Distritos Sanitérios.

100 pessoas

- Construgfo da
organizagéo do
processo de trabalho e
da rede de servigos da
tuberculose que gerou
a construgdo de trés
matrizes de
programagfo:

-+Organizagdo do
Processo de Trabalho e
rede de servigos;

-*Monitoramento e
avahiagfio;

-+Educacio Popular em
Saude e Mobilizagdo
Social.

- Oficina com as

- Apresentagéo e
construgdo da proposta
de tuberculose no

Gerentes de Territorio 40 pessoas Distrito Sanitario Vle
e Unidades de Saude. Integragdo dos
profissionais com o
projeto.
- Identificagdo dos ) Qo]eta de por micro-
Movimentos Sociais, 30 entidades SUELLOMICIMES,

Religiosos e Culturais.

enderegos e telefones
das entidades.
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Curso de Formagiio
em Educacio
Popular em Saude

- 04 Oficinas no PSF UR
12 (2003).

20 Profissionais de Saude

-Formag#o de novos
8rupos;

- Maior integracfo da
equipe;

- Incorporagio de novas
linguagens
(metodologicas) nas
préticas junto a
populagdo atendida;

- Implantagio do Nucleo
de Educagfio Popular
em Saide

- 04 Oficinas no PSF de
27 de Novembro com
as equipes [ e IV

36 Profissionais de Saude
10 ASAS

-Formagéo de novos
grupos;

- Criagdo de grupo de
teatro;

- Maior integragio das
equipes;

- Incorporagfo de novas
linguagens
(metodologicas) nas
préticas junto a
populagfio atendida

- 04 Oficinas no PSF de
27 de Novembro com
as equipes [l e IIL

36 Profissionais de Saude
10 ASAS

~Formagdo de novos
grupos;

- Criagéo de grupo de
teatro;

- Maior intcgragéio das
equipes;

-Incorporagfo de novas
linguagens
(metodologicas) nas
préticas junto a
populagfio atendida.

- 04 Oficinas no PSF de
Trés Carneiro com as
equipes Le IIL

38 Profissionais de Saiide

- Maior integragio das
equipes;

- Melhoria da relagfio da
equipe com a
comunidade;

- Fortalecimento da
auto-estima dos
profissionais de sande;

- Incorporagfio de novas
linguagens
(metodologicas) nas
praticas junto a
populagdo atendida.

80



Curso de Formacio
em Educacio
Popular em Saiade

- 04 Oficinas no PSF de
Trés Carneiro com as
equipes e TV.

38 Profissionais de Saude

- Maior integragfio das
equipes;

- Melhoria da relagdo da
equipe com a
comunidade;

- Fortalecimento da
auto-estima dos
profissionais de saude;

- Incorporagdo de novas
linguagens
(metodoldgicas) nas
préticas junto a
populagio atendida.

20 visitas de
acompanhamento das
atividades planejadas.

Todas as equipes das
Unidades de Sande

(Cafezdpolis, Dancy Days,

27 de Novembro, Trés
Carneiros, UR 12)

- Fortalecimento da
praticas com a linha
orientadora de
Educagéio Popular em
Saude.

- Plangjamento de 40
vivéncias na

- Oficinas no Curso de «l::o?;;lmc!adc, d
Educagéio Continuada 300 ACS E proétic::’élz}:l&c()jsas
ot empoderamento das
suas atividades.
-Melhora da auto estima
dos participantes;
Maior integragio da
- familias com a
gﬁgzsf agg = Unidade de saude:
Fo© aciodo1® Alternativa; gomagéc:jdt;um grupo
¢ acdode . e teatro de bonecos;
Niitréo de E St | (B)ﬁcma ﬁe Teatro de 60 Pessoas RAHAEEHERIG R
Popular em Saade } O%“Q?ﬁ:s ’de Pecas geragfio de renda;
trtinas, e Parcerias com a
comunidade: Escolas,
Comércio, Grupos
Religiosos e
Associages.
- Empréstimo de
material para
apresentagdo de
trabalhos escolares.
- Distribuigdo de . o
Apoio a Comunidade preservativos 100 ~Maior aproximag#o do
masculinos e femininos PESS08S selarcoma
exds Cartazes comunidade

tematicos;
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ANEXO | — Relat6rio de atividades — 2003

com a satde da mulher.

populacdo e ¢/ os ACS's;
* Montar uma proposta de
trabalho sobre D.S.R. com
os profissionais de satde.

Dia da Crianga no
Sitio da Trindade —

Apresentar & populagdo
0 que os grupos de

Articulagdo com algumas
escolas e PSF’s que

Apresentacio de criangas e adolescentes | 80 Pessoas. trabalham com criangas e
trabalho com estdo fazendo nos adolescentes nas
reciclados. PSF's. comunidades.
Atividade. Teatral | Trabalhar temas ligados Aprimoramento das
com adolescentes de |4 saude como qualidade técnicas teatrais e
Beira do Rio e 03 de vida e gravidez na sensibilizagio das ACS's
{  neiros p/ Feira de | adolescéncia de forma 50 Pessoas. p/ a importéncia da arte na
SHude no Clube teatral. humanizago da saide.
Portugués.
Oficinas Pré- Divulgar, articular e Planejamento das
Conferéncia Distrital | sensibilizar profissionais atividades das equipes.

e comunidade sobra a 400 Pessoas,

impertincia da

participagio de todos na

Conferéncia.
Oficinas de Trabalhar ¢/ os Agentes, Surgiram muitas
humanizagio junto |temas que os divergéncias que foram
ao DRH com os aproximem do Distrito, | 50 Pessoas. bem trabalhadas e
AOA’s e Vigildncia |além de estarmos debatidas ¢/ facilitagfio da
Sanitaria. escutando anseios e psicéloga do DRH.

propostas para melhora

do trabalho.
Dia Mundial de Informar aos turistas e Boa receptividade por
C; _ateaaids— outras pessoas que usam parte das pessoas que
Atividade realizada |o aeroporto quanto 4 recebiam o material
em conjunto cf a importincia de se (Cartdes-postais
Infraero. prevenirem usando 500 Pessoas. educativos e

- Informagio e
Distribuigdo de
panfletos no
aeroporto.

preservativos.

Preservativos).
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RELATORIO DE ATIVIDADES EM EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

2003
PROJETO OU NUMERO DE
ATIVIDADE OBJETIVO PESSQAS RESULTADOS
ENVOLVIDAS
Reunides para Construir uma proposta Elaboramos a pauta da
organizagio da Feira | educativa visando a feira juntamente com a
¢ Satde dos apresentar os trabalhos 10 Pessoas infraestrutura das
Aeolescentes do DS | que vém sendo barracas, além de tirarmos
-VI desenvolvidos pelos comissio de comunicagio
profissionais das U.S. com as escolas e grupos
do DS VI de trabalho ¢/
adolescentes.
Campanha de Chamar atengfio da Reconhecimento pelos
Combate a populagdo e freqiientadores do
Violéncia conscientizar as pessoas Shopping, do espago com
contra a mulher que passam pelo stand um ponto de humanizagio
realizada no Stand  |quanto aos direitos da e promogio de uma educa
do Shopping em mulher e a ndo violéncia ciio coletiva, além da
parceria com ¢/ a mesma, Visto que 200 pessoas. aferigiio de pressdo e
Coordenadoria Recife possui alto indice campanhas de saude.
da Mulher. de violéncia contra a
mulher. Além de
estarmos diversificando
. as atividades no stand.
-
Apoio ao Evento de | Contribuir para um Integracio dos diversos
combate 3 Catarata, |maior esclarecimento da setores responsaveis pelo
em conjunto ¢/ © populagio quanto as controle da anemia na
Hospital Altino doengas e formas de 180 Pessoas. comunidade, visto que a
Ventura e combaté-la junto ao mesma possut altos
Associac¢io dos Poder Piblico e indices da doenca.
Amigos da UR-02. | Sociedade Civil.
Apoio na Contribuir na * Divulgagio sobre o
Inauguracio do PSF |preparagiio para 80 Pessoas. surgimento de um novo
27 de Novembro inauguragio do PSF e PSF no bairro do Thura;
articulagdo das atracgdes. * Feira de Saude voltada
p/ atividade holistica;
Demonstragiio de arte,
ervas, artesanato, muisica.
Oficina de Direitos | Contribuir para uma * Debater ¢/ os
Sexuais e troca de experiéncia profissionais. do DS VIa
Reprodutivos. entre os profissionais de | 15 Pessoas melhor forma de se

saude que trabalham

trabalhar o tema ¢/ a
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ANEXO J — | Seminario de Educacédo em Salude — DS VI

Educacao Popular em Sailde,

na Construcao do Sujeito Saudavel.
Dia 30 de maio de 2003

(=) o

e 2.2 o
Realizagdo: % Distrito Sanitdrio VI - SMS/PCR
el por pes



ANEXO K — Relatério Pré-Conferéncia — 2003

RELATORIOQ DOS ENCONTROS PRE-CONFERENCIA

MICROREGIAQ-6.3 / DATA: 25/06/03 (manh3)

DINAMICA

1) DANCA CIRCULAR

-Comentério sobre a atividade

-comparag3o da atividade com o trabalho diario das pessoas

2) O QUE E CONFERENCIA
Pontos chaves discutido com o grupo :
-Resgate historico (evolugdo do sistema de satide no Brasil)
-assistencialismo (os participantes refletem, junto com a educadora, sobre as formas de
vencer o assistencialismo na saide)
-discussdo sobre a transformacdio do SUS ( assistencialismo X humanizagdo)
-citagdo de exemplos: mal atendimento ( uma agente conta um acontecimento onde teve
seus direitos desrrespeitados por um médico)
-Usuario ou paciente?
-controle social ( Chuva de idéias sobre eesse tema)
-principios basicos do SUS
-conferéncias municipais
-volta a quest3o sobre a reeduca¢iio do médico
-formaggio do médico na universidade ( leva-lo 4 comunidade)

3) REUNIAO EM GRUPO - equipes apresentam o tema:

(CONFERENCIA)

-Evolugio do espago para o poder publico( participagdo popular)

-Municipalizagdio como principio de descentralizaggo

-Paridade como democracia representativa

-Conselhos gestores

-proposta de mudanga da participagdo de secretario ou outro representante do poder
publico nos cargos e dire¢io do conselho

-Autonomia dos conselhos

-Cobrar os direitos da cidadania em detrimento 4 medicina curativa

Propostas surgidas ao final do encontro:
-Realizagdo de oficinas periddicas entre ASA e ACS para haver maior aproximagio
entre eles.

~Facilitagdio, por parte do distrito, no que tange a temas que aproximem os trabalhadores do

“controle social”.
-Mobilizagio entre eles para melhor conhecerem seus direitos.
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3)

J

6) FECHAMENTO

. a educadora lourdes faz um apanhado de tudo o que foi discutido e fala da
importéncia da reunido.

.especificacio das conferéncias que acontecero no VI distrito.

fala-se sobre a importincia dos funcionarios para chamar a pepulagdo a participar das
conferéncias.

.uma agente se manifesta dizendo que na realidade do dia a dia o “povdo ndo
participa” , diz também que espera eficiéncia da conferéncia.

Tira-se o representante para fazer a comunicagiio com A comunidade:
-PAULO

Observaciio geral desta oficina:

1)percebemos o espaco pequeno e apertado para a quantidade de pessoas, além
de pouco material para fazer a divulgacio da conferéncia.

2)Houve, neste encontro uma boa participaciio e interesse.

3)Apesar da resisténcia entre os grupos sobre o objetive da reuniio, ao final do
encontro houve uma integragio dos grupos gerando um grande debate.

Deixou a desejar a participacio dos profissionais de nivel superior.

REUNIAO PRE- CONFERENCIA (PINA-MICROREGIAOQ 6.1)
01/07/03-manhi / centro missiondrio da luz

1) APRESENTACAO:

-Ciranda { o movimento em roda tenta dar ao encontro maior integrago)
-a ciranda como harmonizagdo do trabalho

-didlogo e igualdade como busca pratica no dia a dia.

2) Debate sobre surgimento do SUS:

-INAMPS

-INDIGENTES (agente fala que a saude publica ndo surgiu como principio de
universalidade)

-SUS ( questionamos se foi um progresso por parte do poder piblico ou uma
conquista alcangada pela organizagio dos trabalhadores e sociedade civil).

3) Os grupos apresentam suas idéias sobre os temas propostos;

-OBS: nesta hora os agentes demonstram criticas 4 conferéncia

-08 que se expressam parecem taxar a conferéncia como algo que néo resolve o
problema

-Houve grandes dificuldades enfrentadas durante o trabalho por causa da apatia

-as poucas pessoas que falaram se resumiram a repetir certas opinides lidas no texto
sobre municipalizacfio , conferéncias de saiide e controle social.



dar 4 municipalizagdo o real poder de aproximar a populagéo ao poder central da
saude.

3)FECHAMENTO

- A educadora lourdes faz um apanhado de tudo o que foi discutido e comenta sobre a
politica distrital e a importancia das conferéncias para aproximar usuarios e
funcionaros da satde.

-os participantes falam das dificuldades do distrito quanto 4 burocracia cuja melhora
depende da cobranga € descentralizagdo das agdes.

Observacio geral desta oficina:

1) No comeco da atividade todos estavam muito apreensivos pois a oficina tinha
parado na metade (no encontro que foi interrompido) porém, como ja
haviamos concluido a parte expositiva partimos logo para as atividades

~

ladicas, 0 que amorteceu 0§ inimos ¢ harmonizou mais 05 sentimentos do
grupo.
2) Notamos que o grupo estava muito disposto a falar e ouvir o que todos tnham
para dizer.
Novamente a conferéncia vira alvo de criticas como efetivagio da democracia
representativa.
3) Uma agente de saide fala que & preciso capacitar melhor os delegados para
que eles representem de verdade a sua base.

OBSERVAGAO FINAL DE TODOS 0S ENCONTROS

O servigo de educagéo em saude do VI distrito sanitario sai desses
encontros bastante fortalecido pois, com O mapeamento que fizemos
nas diversas micro-regioes, poderemos elaborar as metodologias para
as préximas capacitagbes em cada unidade de satde junto com as
associagoes de bairro levando-se em conta o nivel de engajamento
politico dos agentes,assim como, seus anseios e formas de se
integrarem.

Fazendo isso estamos contribuindo com descentralizagio
municipal na busca de um dialogo igualitario cujas idéias precisam ser
expressas,ouvidas e elaboradas por todos. Com iss0 fortalecemos a
auto-estima dos agentes de satde e demais funcionarios que lidam
diretamente com a populagdo consolidando suas identidades de
educadores populares.Para isso acontecer usamos ,além dos textos e
debates de temas, Dinamicas com musica, teatro dentre outras
atividades ladicas em que pretendemos nos perceber como seres
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4) Faz-se uma dindmica na tentativa de estimular os participantes:
comentarios surgidos apds algumas pessoas colocarem o 6culos expressando o que
enxergavam naquela lente:

.08 demdnios, expressos na musica, s orgulhos, poder e arrogincia. Um homem
sozinho nfo pode ter o poder de “modernizar o passado”

“todo trabalhador tem direito a um salario digno”

.“que nds tenhamos a consciéncia, direitos garantidos(posto de sainde,, bom
atendimento,etc)

.“maior reconhecimento por parte do distrito”

Observaciio geral desta oficina:

1) Durante toda a reunifio houve uma visivel resisténcia, por parte dos ASA e
ACS, em se juntarem para trocarem informacdes e sentimentos dos seus
trabalhos didrios, inclusive criando resisténcia a todas discussdes e
dinimicas.

2) No momento que sugerimos a formaciio dos grupos. Houve um racha entre
eles e muitos nfo se disponibilizaram i participa¢io no debate.

3) Notamos uma falta de credibilidade para com as conferéncias de saiide.

4) O ponto positivo foi o 6timo espaco onde se realizou o encontro e a grande
quantidade de pessoas presentes.

REUNIAQ PRE- CONFERENCIA (PSF Beira Rio)
02/07/2003 / 8:00horas

1) comecga-se abrindo espaco pra as pessoas expressarem o que esperam do
encontro:

_-inicia¢@io do encontro ( as pessoas mostram— se desconfiadas em relagdo 4 intengio
da reunigo).
-apresentagéo ( os participantes se identificam e falam de seus conhecimentos sobre
conferéncia de saude).

2) TROCA DE IDEIAS SOBRE O SURGIMENTO DO SUS :

- Hugo fala sobre o processo evolutivo até o SUS(lu esta sem voz).

-surge controvérsias quando o assunto ¢ controle social.

-uma pessoa trata controle social com conotagdo politica.

-outro contra argumenta dizendo que é um espago democrético.

-discussdo sobre a ineficicia do trabalho se ndc houver outras a¢des sociais( lixo,
saneamento,controle de enchentes etc)

3)REUNIAO EM GRUPO — apresentacio dos temas entendidos.
-interpretagéo do texto e exposi¢o ao grande grupo dos temas(conferéncia,
conselhos e controle social).

4)PROPOSTAS
-reunibes periodicas com os responsaveis do distrito.



ANEXO L — Relatdrio 2003 a 2004

RELATORIO DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
DO DISTRITO SANITARIO VI
2003 A 2204

PRINCINPAIS PROBLEMAS

Falta de recursos financeiro, Recursos Humanos, fragil adesdo dos diretores com a
proposta, nfio reconhecimento da linha metodolégica mno curso de capacitagdo
continuada das ACS, ( curso centrado no RH), falta de material didatico .

PRINCIPAIS PROJETOS

-lmplantagiio do primeiro Nicleo de Educagio Popular da gestdo
Na comunidade de UR- 12 Tbura

RESULTADOS:
Articulagio com a comunidade, trabalhos intersetorial, realizagio de varias oficinas:
Alimentagiio alternativa, confecgdo de pegas intimas, teatro de bonecos, bijuterias.,
reciclado. ..
Mobilizagdo da comunidade para melhor aproveitamento do lixo.
Formagdo de grupo de teatro de bonecos.
Fortalecimento do Coral Minha Cangdio com produgio do segundo CD.
-Curso de Educagio popular em Saide em 40% das Unidades Sa(de da Familia
RESULTADOS:
Implementagio de novos grupos € com novas praticas metodologicas, criagéo de
grupos de teatro em3  equipes, oficina de artes com gestantes, adolescente e idoso
Envolvendo uma média cem pessoas., criagio de grupo de maracatu com
adolescente no PSF Trés Carneiros.

- mapeamento dos movimentos sociais religiosos, e culturais do Distrito em

parceria com as unidades de Sande

RESULTADOS:
Identificagio do movimentos com nome, endereco e telefone para contato e articulagdo
Popular com as unidades
. Oficina de Educagdo Popular em saide no curso de educacdo continuada para ACS
do Distrito, para 200 profissionais.
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RESULTADO:

Elaboragio de vivencias praticas na comunidades realizadas pelas ACS,, com
acompanhamento do servigo.

Fortalecimento das ACS para realizagio de trabalhos com grupo e intersetorial,
Fortalecimento na articulagio comunitaria e aproximagio da comunidade nas
unidades.

Desafios:

Lancamento do primeiro nicleo de Educacdo popular do DS .

Realizar oficinas de Educagio Popular no PSF trés Carneiros.

O Que podemos fazer até 2004:

Langamento de trés nicleos de Educagio Popular no Distrito,

Estimular os PSF que ainda trabalham com as praticas biomédicas a formarem grupos
¢ atividades orientada na pratica metodologicas da Educacgiio Popular em Saude.
Estimular a implementagiio de projetos com alimentagdo alternativa no PACS em
Brasilia teimosa.

COORDENACAO: LOURDES LIMA.

Tacani LS

Enleloar™



ANEXO M — Langamento dos NUCEPS UR — 12 e UR 04-05

LANCAMENTO

NUCLEO EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE

UR - 12 E UR 05 (3° Etapa)
L . 8.8 .
" i vl ..’\ = \y
";.,‘
%, !

-

DISTRITO SANITARIO Vi

DIA: 23/06/2004

LOCAL: PSF - UR 12 E UR 05 (3° Etapa)
HORARIO: 10:00 h
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ANEXO N — Capa do segundo CD produto do NUCEPS da UR -12

Com'
Mi-ha Cancao

MUsicas

Depende de Nos * Cagador de Mim * Que nem Jilo ™
Pela Luz dos Olhos Teus * Caderno *  Minha Canggo *
Asa Branca * Ponta de Areia

REaliRacHo

Distrito Sanitario VI - Niicleo de educagéo Popular em
Sadde Ur 12 -Escola José Micio Monteiro (Diretora Neuma
Siqueira) - Rodrigo Albuguerque (Regente) - George
Gusméo (C. Dentista Ur12)

agradecimentos
Tiago Feitosa - Isaliino Nascimento - Mozart Sales - Neuma
Siqueira - Todos os profissionais da Ur12

Crédifos

Arranjos e regéncia < Rodrigo Albuguerque
Teclados < Rodrigo Albuguerque

Flauta Transversal < George Gusmao
Estadio Digital < Hubert Rosenbauher

Este projeto ¢ resultado da Parceria da Equipe de Salide
Bucal (PSF) da Ur12 com a comunidade e & Escola José
Mucio Monteiro. O Coral fol criado em 2001. E composto por
12 Criangas, com o objetivo de trabalhar a aule estima,
integragéo com a comunidade e o resgate da cultura
popular.




ANEXO O - Socializagao de experiéncias — 2005

" DIVISAO DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

=
—
—

SOCIALIZACAO DAS EXPERIENCIAS 2005

1. Politica Municipal de Educaciio Popular em Satide

Missdo Fortalecer a Educagio Popular em Saide, priorizando a Atenglo Bésica enquanto estratégia
de promogio a satde e inclusdo social de forma coletiva e articulada com as demais politicas, através de
agdes intra e intersetoriais voltadas ao planejamento, a sistematizagdio e avaliagdo para potencializar praticas
democraticas que fortalegam a politica municipal de sadde.

Principais Competéncias

- Atuar na perspectiva de fortalecer a Politica Municipal de Saide, tendo como norte os principios

tedricos e metodolégicos da Educagdo Popular enquanto estratégia para praticas de promogio &
o satde e inclusdo social.

- Apoiar e fortalecer as diversas politicas de saide, na atencio bésica, no desenvolvimento de praticas
coerentes com a gestdo participativa e controle social através da implementaciio da educacio popular
em satde de forma intra e intersetorial, com as Diretorias, Coordenacdes e os Distritos Sanitarios.

- Contribuir com a discussio e construgio da Politica de Educagiio Permanente ¢ com o processo de
formagiio dos profissionais de satde, em parceria com a Diretoria de Gestio de Pessoas efou
coordenagdes das politicas municipais de sande;

- Desenvolver um processo continuo de articulagio com as divisdes de educagiio em sadde e diretorias
dos Distritos Sanitirios para criar e implementar estratégias de enfremtamento dos principais
problemas de saude e do Pacto da Atencio Basica;

- Fortalecer e incentivar a articulagio com movimentos, experiéncias e praticas em educagiio popular
em satide;

- Fortalecer e incentivar a intersetorialidade com equipamentos sociais e a iniciativa privada.

Estratégias de Acdio:
s Definigio de agiio dos educadores de referencia em determinada politica que irfio se articular de
forma sistematica com as politicas/coordenagdes conforme formachio e interesse visando estabelecer uma
relagio mais estreita com esta, mantendo um fluxo continuo com os demais educadores para conhecimento e
potencializardo das agOes:

Negociar com as coordenagdes municipais produgio de material (folder/livreto e video ) par a
incentivar e apolar a promogio da sande envolvendo os ciclos de vida, a educagio ambiental e a
intersetorialidade a partir de praticas coerentes com os principio tedricos e metodoldgicos da educacio
popular em sadde;

Formagio de grupe de estudo com enconiros mensais visando o aprofundamento de questdes
referentes aos principais problemas epidemioldgicos, pactos da atenciio basica e principais indicadores,
vigildncia 4 satde, atenglo 4 satde, desenvolvimento profissional, controle e inclusiio social;
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ANEXO P - Prioridades para 2006

A

oridades para 2006

Retomada do
Nucleo de
Educagio Popular
em Saude de 3
Carneiros ¢ UR12
Grupo de Teatro
Roda Viva
(Formado por
ACS)
Adolescentes
Educadores em
Saude

Implantagdo do
DOTS

Cafesopolis

Policlinica
Pina

Estabelecimento da|A ser definido
Discussdo de

(Género no PSF

.| Fortalecer o | Distrito
processo de| Sanitario VI
Educagdo
Continuada
Educagio e| A ser definido
Mobilizagdo no
Combate de
Endemias

3 Carneiros e 1° Semestre Supervisores,

do | 1° Semestre

Bloco Gozando | IPSEP
Sande

[Periodo | Parceiros |

GTs

PSF’s ;
supervisores, GT,
Diretores e
Geréncia Geral
Geréncia  Geral,
DAF,
Supervisores

A}

2° Semestre

Controle
Tuberculose

Coordenadoria
da Mulher,
Programa de
Saude da Mulher
Fevereiro Todos do Distrito

1° Semestre

1® e 2°
semestre

DRI/Gerencia
Geral

Divisao de
Atengio a Saude | 7%

1° Semestre
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Oficina de Género

£ ‘ +de Saude do
. slescente

10 e 11 4de Parque 13 de Maio Cenhecimentos  de
Novembro Atividades
Educativas em
varios PSF’s
Modificacio da
forma de
sensibilizagio sobre
género e violéncia

e

Outubro e | Policlinica do Ping
Caminhada pela | Novembro e Ibura
Eliminacio da
Violéncia  Contra
Mulher -
Construindo Lacos
Participacao em
Eventos do Distrito:
(Dia das Criangas
de Lagoa do Araga

Evento SUDENE)

Interaciio
outros

departamentos,
secretarias etc

Comissio
Executiva da
“ampanha Contra o
dbagismo

a | Nivel Central Discussiio
Continuada sobre o
combate ao

Tabagismo

Implantacio
DOTS em 3
Carneiros

Nowv/2005 PSF 3 Carneiros

O Dots ¢ a forma
mais  eficaz  de
tratamento
Organizacio de
Materiais para
maior agilidade

Diariamente Sede do Distrito

3. O que niio realizamos

S

Atividade Periodo Dificuldades Possibilidades
Niicleo de | Jun/julho Recursos Ver  com o

Apoio ao
portador de
Tuberculose

humanos, Programa a
Desinteresse do importincia deste
PSF

Articular
Programa da Crianga

AESA

Articular formas de
agdes que  déem
continuidade para
reflexdo do tema

Alguns precisam ser
feitos de modo mais
planejado

Recursos Humanos

Acompanhamento
monitoragio

Recursos Humanos

com o}

Adolescente o
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ANEXO Q - Relatério de implantacdo da DOTS — 2005

SECRETARIA DE SAUDE
DISTRITO SANITARIO VI

RELATORIO FINAL DA OFICINA DE SENSIBILIZACAO PARA
IMPLANTACAO DA DOSE SUPERVISIONADA (DOTS) NA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMIL{A DE TRES CARNEIROS.

A dose supervisionada ¢ mais que observar a tomada da medicacio,
€ através da mesma que se cria um vinculo com o usudrio de maior
aproximacio, meihor relacdo, cuidade, afetividade, reduzindo assim a
taxa de abandono ao tratamento bem como atenuando os anseios
causados por estar doente no que se refere is informacdes sobre as
mesmas.

No dia 11 de novembro de 2085 ocorreu a 1" oficina para
impiementacio da dose supervisionada na Unidade de Saide de Trés
Carneiros, na microrregiio 6.3 — DS VI, com a participacio dos ACS,
Médica, Odontélogas, ACD, Coordenacio da Politica Municipal da
Tuberculose e Assessoria, Coordenacio do Programa Distrital da
Tuberculose, Educacio Popular em Savide do Distrito.

OBS: Nio estiveram presentes as Enfermeiras das trés equipes e os
médices de duas eguipes.

Cronograma das atividades:

Data: 11/11/2005
Hora: 13:00h
Local: Unidade de Saiide Trés Cameiros — DS VI (Microrregido 6.3)

HORARIO [ATIVIDADES DINAMICAS RESPONSAVEL
13:60 Abertura Apresentagdo dos Magal
participantes (15°)

13:15 Pacto de Convivéncia Plenaria (15°) Goretti

13:30 Apresentagio Perfil Exposi¢do (157) Patriciia
Epidemiologico

13:45 Discussio sobre adose | Trabalho em grupo (1h Facilitadores
supervisionada 15°)

15:00 Intervalo (15%)

15:15 Apresentagio dos Plenaria (1h) Relatores dos
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ANEXO R - MUsica — produto da implantacdo da DOTS

EU ACREDITO
Composigdo da ACS Amara Ana

Eu acredito que vocé vai se curar
Perca sua fimidez para os agentes contar Bis

|
Se vocé tem tuberculose
E muwito fécil de tratar
E s6 ir & Unidade para o médico avaliar
Depois dos exames feitos
O medicamento pegar
H
Eu acredito que agora vai melhorar
Depois desta grande agdo
Vocé vai nos procurar
]
Os agentes de satde
as vezes deixam de saber
Por que vocé tem vergonha
QOu preconceito de dizer
No6s somos uma familia
Com direito de saber
v
Eu acredito gue o mundo sera melhor
Quando o menor que padece
Acreditar no menor Bis
v
Se vocé tem Tuberculose
Nao foi vocé que procurou
Quando sentir o sintoma
Procure logo o doutor
Pois foi de um jeito e de outro
Vocé se contaminou
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ANEXO S - Literatura de cordel - produto da implantacédo da DOTS

Literatura de Cordel

Tuberculose tem cura
Tem cura
Nao abra mao desse direito!

Usamos este instrumento

De facil compreenséo

Para falar para mulheres

E pros homens, por qué n&o?

De um assunto importante

A Tuberculose, velha assombracao.

Ha muito se vem falando
No radio e televisao
Solicitando para todos
Que prestem atencao.
Pra depois ninguém dizer:
_Eu néo sabia disso ndo!

E por isso que lhe digo
Minha irm& e meu irméo,
O cuidado é uma palavra
Que precisa de atencdo
Seja qual for o assunto
O lugar e ocasido.

A tuberculose mata,
Vocé pode acreditar.
Todos tomem ciéncia
Para poderem evitar
Todos os males
Dessa doenga milenar.

Conhecendo os sintomas

N Que agora vou lhe dizer.

Perda de peso e

Febre ao entardecer,
Tosse por trés semanas,
Fraqueza de amolecer.

V& logo ao seu PSF
Pedir orientagéo,

Se o doutor falar dificil
Lhe deixar na confusao,
Peca pra ele com jeito
Repetir a explicagio.

Dizendo: _ Nesta linguagem,
Eu ndo compreendo néo!

Por isso meu amigo

N&o perca tempo no,
Participe dessa luta

Dé sua contribuigdo.

Se vocé estiver doente,

Nao entre em aflicdo.

Depois de quinze dias
Tomando a medicacéo,

N&o contamina mais ninguém
E melhora o seu pulm&o.

Esta escrito na carta

Chamada constituigdo,

Que é dever do estado,

Direito do cidadao,

Assisténcia a salde

Cura, tratamento gratuito e prevencéo

Seguindo as instrugdes

E tomando a medicacgéao,
Com muito amor proprio
Carinho e atencéo.

O tempo passa logo

E vocé estara bonzéo.

Portanto, faga sua parte
E simples, n&o custa nao!
Va fazer o0 seu exame,
Sem nenhuma hesitac&o.
Faca valer o seu direito,
Disso nunca abra mao!

Ass. Vasti ACS

Local de tratamento/orientacdo/duvidas?

* Policlinica do Pina
Centro de Saude Romildo Gomes
PSF da sua comunidade
Qutros
Seu agente comunitério de satide.
Procure e confie, pois ele sempre
estara pronto para lhe escutar, pode
confiar.
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ANEXO T — Oficina de Circulo de Cultura — 2006

Loand
« M lt‘x;qi &

OFICINA DE EDUCACAQ POPULAR EM SAUDE ATRAVES DO CIRCULO

DE CULTURA
Animadores: .
e Estela M* Meireiles Monteiro e Maria de Lourdes Lima

METODO PAULO FREIRE

Compreendeu o formulador do novo processo que alfabetizagio, pretendendo
provocar profunda modificagdo no tipo de relacionamento do alfabetizando com
a realidade, s6 se imp&e como forga motivadora se for estabelecido forte fiame
psicolégico entre a atividade alfabetizante e as situagbes de vida do
analfabeto. As técnicas de alfabetizag#io infantil parecem ao adulto aigo que
néo merece a atengio de um homem maduro, por conter forte conteddo fidico,
apropriado a criangas. Com relagdo ao adulto - mergulhado que est4 num tipo
de cultura sedimentada, embara impropria para enfrentar novas realidades - €
preciso que alfabetizaclo se apresente como um instrumento que, ndo
desmerecendo o seu status, tenha valor de chave para a solug8o de sua
problemética vital...

A técnica proposta pelo formulador do processo consiste em fazer a
alfabetizagdio decorrer de um processo de substituigiie de elementos reais por
elementos simbélicos: primeiro figurados (cartazes), depois verbalizados
oralmente {discussfio), para finalmente, chegar & fase de sinais escrifos
padronizados (leftura), seqiiéncia inversa & utilizada para criancas, em que a
leitura figura como efemento instrumental de construgio e enriquecimento dos
circulos de representaglio mentais. No adulto, j4 existindo, abundantemente,
estas representagles, o problema estd em fazé-las figuradas e significadas a
fim de pemmitir maior operacionalidade psicoldgica, s6 possivel através de
simbolos e sinais. A alfabetizagfo - em vez de impor-se como algo estranho ao
mundo psicosociolégico do analfabeto - ajusta-se neste quadro como
decoréncia natural da tomada de consciéneia licida dos problemas. A
consciéncia critica (que substitui a consciéncia mégica) tende para a
mobilidade crescente que tem como instrumento natural a utifizag8o da leitura,
porta de entrada em novo mundo cultural simbolizado pela linguagem escrita.
© que se propbe ao anaifabeto nfo &, simplesmente, a aquisic&o de uma nova
técnica que ele nfo deseja e cuja utilidade nfio percebe: propde-se a soluglio
de seus problemas vitais através do manejo de um instrumento que ele utilize
de forma autSnoma (Lauro de Oliveira Lima, educador @ um dos primeiros
sistematizadores do Método Paulo Freire. “Método Paulo Freire: processo de
aceleragBo de alfabetizago da adultos”, in: Tecnologia, educagdo e
democracia, Rio de Janeiro, Civilizaglo Brasileira, 1979, pp. 175-176).

De maneira esquemética, pademos dizer que o "Método Paulo Freire” censiste de trés
momemtos dialética e interdisciplinammente entrefagados:

a) a investigagéo temética pela qual aluno e professor buscam, no universo vocabular do atuno
e da sociedade onde ele vive, as palavras e temas centrais de sua biografia;

b) a tematizag8o pela qual eles codificam e decodificam esses temas; ambos buscam o seu
significado social, tomando assim consciéncia do mundo vivido; e

©) a problematizag&o na qual eles buscam superar uma primeira visdo méagica por uma visdo

critica, partindo para a transformagéo do contexto wvvdoj\_
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ANEXO U - Formatura — 2007

‘/.@ ] i L \ (% f & _C OLVite -

Data: 07/06/07

Local: Clube Elite

Rua: Rio Novo do Sul, Ibura de Baixo
Horario: 14:30h

b
Distrito Sanitario VI

'FORMATURA
AESA/IESA




101

ANEXO V — Realizag&o do setor de Educagéo em SaL’J,de 2007
REALIZACAO EDUCACAO POPULAR EM SAUDE 2007

AESA/IESA

Inscritos: 60 ACS
Formatura: 38 ACS

f)

v

ONoO~WNE

Formagéo De Grupos Nas Comunidades

GRUPOS: AESA - 14
IESA -11

FEIRA MIP( Movimento Integrado dos Profissionais)
11 GRUPOS - AESA
ACOES AESA/ IESA

Acao de combate a filariose

Combate a Hanseniase

Meio Ambiente Saudavel - Lixo reciclavel, combate a dengue
Acdo Combate DST

Participag&o no controle social

Alimentac&o saudavel

Encontro de educadores AESA/IESA

Encontro de educandos IESA

ACAO COMBATE A HANSENIASE
Oficina de sensibilizag&o - 17 equipes do DS VI — 6.2

Reuni&o de articulagdo com as comunidades - 10 reunides
Culminancia dos trabalhos - DIA H — Toda a micro

GRUPO DE TEATRO RODA VIVA

SUS legal e participagdo popular — 6 apresentagdes
Mateus e Catirina — Participagéo na conferéncia das trés micros
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ANEXO W — Programacéo das oficinas do ESAM — 2007

PROGIiAMACAO DO CURSO DE £54M (EDUCQDORE‘S EM SAUDE DA MULHER)
DISTRITO SANITARIO 1V - EDUCACAO PUPULAR EM SAUDE

103

DEZEMBRO DE 2007
Data: 10 a 17 de dezembro
Horirio: 8:00 is 12:00h/ 13:00 as 17:00H
Local: FENSG
. s — - -
Data Moédulos | Facilitador Contato
10/12 c3o de Grupos no Contexto da Salde " Pacheco
- Diagnostico: quem essas mulheres dentro da comunidade; | Deine: DS VI
- Riscos, perigos, sigilos, (contratos de convivéncia), | Mabel: DS VI
- Processo de trabalho na constitui;
- Papel do facilitador.
11/12  |Responssbilidade Cidada: DS VI: Deine
- O que é o Educag@o Popular; DS VI Edjane
- Papel do ACS enquanto Educador Popular em Satde;
- Direitos e deveres;
- Politicas publicas voltadas para a mulher (Lei Maria da Penha).
12/12 | Historia do Movimento de Mulheres Carmem — DS IV
- Principios da organizagdo das mulheres;
13/12  |Relagic de pénerc na comunidade (in loco) Jeane - DS IV
|- Raga e cor.
14/12  Saude da Mulher/ Direitos Reprodutivos: Jeise (Coord. DS VI da Saude da
- Uso indiscriminativo de drogas licitas e ilicitas: Mulher)
- Prevengdo e promogio da saiide.
1712 | Plas i Pacheco

- Téenico de planejamento;
- Apresentagdo simulada dos trabalhos

Coordena Educagio Popular em
Saude
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ANEXO X — Grupos AESA/IESA/ESAM por micro
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ANEXO Y — Realizagdo EPS Janeiro a Junho — 2008

REALIZAGAO EDUC

‘| Projeto

Acdio/Atividade

Meta

AGAO POPULAR EM SAUDE 2008

Janeiro & Junho

Dificuldades

AESA- Adolescentes
Educadores em Satde

Grupos em fases de
construgéo

Reunides mensais com
0s ACS- educadores;

Em 07-01-08.
Organizagdo da
formatura

Reunidio para acdes do
carnaval. (a¢Bes de
alguns grupos na
comunidade)

Formatura do AESA
18 de Janeiro

Curso de formag@o
para novos educadores.
De 24 a 31 de margo.

Discusséio sobre temas
de interesse dos
educadores e
Necessarios ao processo
educativo; Estabelecer
as agendas; Resultados
e dificuldades dos
grupos.

Desenvolver acles de
educagfo e prevencéo
através de teatro e

| distribuicio de

| preservativo nas
comunidades ,para
diminuir a incidéncia
de DST /AIDS e
gravidez indesejavel.

A meta seria formar
179 adolescentes.
Formamos 143.

12 inscritos. 07
participaram da
formagéo

Recursos Humanos
para demanda de
trabalho, como
coordenar 12 grupos
que ja receberam
certificados.

Apoio financeiro:
participacdo em
conferéncias, trabalhar
com material reciclado
(material de apoio,
espaco); Espaco para
acontecer 0s encontros.

Incomprensdo de
alguns colegas dos
Educadores/ACS no
desenvolvimento desse

| papel
|

| Registro de imagens
| das agBes por néo ter

méquinas fotograficas; |

A falta de registro
escrito das agdes, das
‘oficinas de formagao,

| por ser impossivel
'ministrar a oficina e ao |
mesmo tempo escrever.

Toda formatura foi
financiada pelos
educadores AESA.
Obs: a decoragdo foi
feita de reciclados pelos
adolescentes.

Greve dos ACS. A
maioria decidiu pela
continuacgio do curso.
Obs: Mais 16 do IESA
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Reunides sobre o
combate a dengue.

Participagdo dos
educadores nos
seminarios de IST
/AIDS.

Encontriio no DS IV

| Desenvolvimento de
estratégias e
planejamento das
acoes. (alguns

| concentrados numa

| pasta com Fatima silva)

Busca de parcerias e
aprimoramento de
conhecimentos no
trabalho ja ministrados
pelos adolescentes
AESA, nas escolas de
sua comunidade.

Articulaciio para
semindrio na PCR

ESAM-Implantagio

Forthagfio de 8 h/dia
durante 06 dias ne.

|FENSG

0s ACS- educadores;

Reunides sobre o
combate a dengue.

Encontriio no DS IV
em 30 de Junho

| .
Inseritos 29 ACS. 23
|participaram da
|ibrma950 e?l
continuam.

Reunides mensais com ‘Discuss?ao sobre temas

'de interesse dos

‘ educadores e
NECessarios ao processo
educativo, Estabelecer
‘as agendas; Resultados
e dificuldades dos

‘ grupos.

Desenvolvimento de
estratégias e
'planejamento das
‘ag:(”)es. (alguns

| concentrados numa

‘ pasta com Fétima silva) ‘

Articulagfio para
Iseminario na PCR

Oportunidade para
poucos educadores (04
nessa ocasifio)

‘Vales transportes. E

consequentemente a
auséneia de educadores |
e enfraquecimento do
projeto.

Local (distante). falta
de di.theito para o
|a]mogo" ‘

Vales transportes. E
consequentemente a
|auséneia de educadores
|e enfraquecimento do |
projeto.
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IESA-Idosos
educadores em saunde

‘Reunic‘)es mensais com
| 0s ACS- educadores;

Realizagfio da pré-
conferéncia municipal
da pessoa idosa

| Participagdo na
conferéncia municipal
do idoso, com idosos
inscritos nos grupos de
discussdo: promogdo a
saude, controle social e
outras.

Curso para capacitagio
de hortas comunitéria
ligada ao programa
fome zero.

Curso de formagéo
para novos educadores.
De 24 a 31 de margo.

Encontréio no DS VI

Discussfio sobre temas
de interesse dos
educadores e

Recurso-s Humanos
para demanda de
trabalho, como

necessarios ao processo | coordenar 10 grupos

educativo; Estabelecer
as agendas; Resultados
e dificuldades dos
grupos.

Fazer conhecer 0s
direitos e deveres dos
idosos.

Desenvolver o espirito
critico e participativo
nas questoes que

envolve a vida do idoso

Fortalecer o idoso no

seu compromentimento |

para melhoria da sua
qualidade de vida e da
comunidade.

28 inscritos. 16
participaram da
formagéo

Articulagdo para
seminario na PCR

que ja receberam
certificados.

| Greve dos ACS. A
maioria decidiu pela
continuagio do curso.

Vales transportes. E
consequentemente a
auséncia de educadores
e enfraquecimento do
projeto.

TRUPE RODA | Grupo de teatro Trabalhar em ag6es nas | A demanda de trabalho -
VIVA composto por 12 ACS. |comunidades, eventos  impediu o
Foi formado com o do DS VIena futura | fortalecimento do
objetivo de trabalhar o | formagéo dos teatro; Néo existe RH
teatro popular na adolescentes para trabalhar
promog&o & satde. educadores. efetivamente com
teatro; Falta de apoio,
inclusive financeito.
EDUCACAO Participag@o no Capacitar todos o0s A definiggo da
PERMANENTE contetido programético, profissionais do DS VI | participacéo dos

para capacita¢do dos
profissionais das USF
no programa Saude da
Familia.

admitidos no recém
conecurso.

dentista, indefini¢do
quanto a data de inicio
e a polémica
participagéo dos
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Reunides de
sensibilizagdo dos
facilitadores desse
processo de formagéo.

enfermeiros. ‘
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ANEXO Z — Programacgéao Agosto — 2008
—_— % _—‘T_ﬁ
ST DE- DVSV-

le

Distrito Sanitario VI

Setor: Educacdo Popular em Satde

Programacé&o do Més de Agosto 2008

AESA/IESA/ESAM

111

DIA | DATA ~ LOCAL/EVENTO OBSERVAGAO )
PREFEITURA - Tabagismo Grupo de Petronila: sexualidade auto
QUINT 7 Reunido Nucleo Gestor massagem (Pantanal)
|  |Orientagao de Projeto (além da | Manha e tarde
| SEXT 8 parte burocratica do setor)
i Orientacao de Projeto (além da |Manha e tarde
| SEG 11 |parte burocratica do setor) |
Qrientacao de Projeto (além da iSaida c/ Robson para visita nas Hortas.
| TER 12 |parte burocratica do setor)Me T. |
| Reunido do Conselho Regulamento, Regimento, tirar comissdes?
QUAR| 13 |AgSo Global ‘
AESA/IESA - 2008 Avaliagdo dos grupos, necessidades...
. das 8:00 as 17:00h — UR - 02 |Articulag@o para o seminario do DS VI
QUINT| 14 | Articulag&o do encontréo do dia 28.
Recepgio aos estudantes de
Saude Bucal — Manha
[ Orientagéo de Projeto (além da
SEXT E 15 |parte burocratica do setor)
: | AESA-IESA - 2007 Zumbi do | Organizagdo para o seminario (comissdes e
Pacheco - 8:00h as 17:00h atividades)
! Apresentacéo dos trabalhos que irdo para ¢
seminaric
SEG | 18 |
; | Orientacdo de Projeto (além da | Fazer a CI dos vales
TER | 19 |parte burocratica do setor)
1 | ESAM - MONTE VERDE Avaliag8o dos grupos, necessidades...
; |das 8:00 as 17:00h Articulagio do encontrao do dia 28,
QUAR| 20 | Articulagdo para o seminario do DS VI
1 7 Encontro ¢/ Roberto Crema no Auditdrio
‘ Jodo Alfredo no 1° andar:
"Principios da Paz no Projeto Politico
QUINT  * 21 Pedagdégico da UFPE".
SEXT 22 ' R
SEG 25
UR-01 - Deborah (Saide da
Mulher). Oficina de Auto
TER 26 |massagem.
"QUA | 27
Encontro dos Educadores Tema: MEP (para que veio, Articulagéo com
. Populares — DS.VI sindicatos, Promogéo da Educagéo
Qui 28 |Popular...)
SEX | 29 |DIADO TABAGISMO
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ANEXO AA - Encontro dos educadores Populares entre distritos — DS VI

/Jr {/L SOAS
11 “ENCONTRAO” DOS EDUCADORES /AESA/ESAMAESA NO DS VI

LOCAL: UR-02/Associagdo de Moradores

DATA: 28/08/2008 %
HORARIOQ: Das 08h30min 4s 16h00min

PUBLICO ALVO: Educadores Popular e Simpatizantes

OBJETIVO GERAL: Integragio entre Educadores

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Fortalecer o ACS como Educador Popular;

Busca de compreenséo e unifio entre os educadores ¢ o
movimento que os representa: O MEP;

Exercitar o direito de voz dos educadores.

| PROGRAMACAQ

| Recepeiio: Todos dos DS VI, estando na comisséo de frente: Ana, Avani, Deine,
Edineide, Helena,Vera, Zenaide e Paulo.
08:30h- Acolhimento:
“Caf¢ da manha” .
Apresentagio do IESA

09:10h-Informes

DS VI: 02/09/08 Seminsrio: Desafios do SUS na Faculdade de Administragio
(defronte 0 SPORT clube); Encontros AESA/IESA 2006: 04/09/08 e 11/09/08 na
Associagiio da UR-01; 06/08/08 Encontro das mulheres do Ibura no Jorddo
Emerenciano; Encontro ESAM: 16/09/08 em Monte Verde; AESA/IESA 2008:
18/09/08 no Pantanal; 22/09/2008 Amostra do DS VI na FBV (em negociagfo)...

09:30h-Roda de Conversa I — Discusséo sobre o papel do MEP

10:00h- Exposicio da; dividas sobre 0o MEP

12:00h — Almogo

13:00h- Respostas comi 0 MEP

15:00H-Roda de Conversa II — Escolha do tema para o proxime “Encontrio”

15:30h- Apresentagiio do Tema para o encontrio no DS V em 30/09/2008

16:00h-Encerramento com apresenta¢io do AESA

16:30h- Repasse das experiéncias vivenciadas pelos educadores E MEP no encontro do
CEARA.



ANEXO AB - Cartaz Amostragéo - 2008

Convidamos

estudantes, —

profissionais da |Abresentacaode

Satide e trahalhos desenvolvidos

interessados. por Agt’.:nte_s i
Comunitarios de Saide.

EARINEE Umareflexaosobrea |
EducagdoPopular. |

FBV — Faculdade Boa Viagem
Rua Jean Emille Favre

14 de outubro de 2008

das 09h as 17h

S D VSR S R T e e
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ANEXO AC - Folder Amostragéo - 2008
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ANEXO AD - Planejamento — 2009

PLANEJAMENTO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2009

EDUCACAO POPULAR - DS VI

PROJETO | ACAO | OBJETIVO | PERIODO ~ META |RESULTADO

JANEIRO |Busca dos Identificar os 05/01/094 | Reintegrar
educadores faltosos 31/01/09 no minimo | ‘
AESA ausentes estimulando a 80% dos |
IESA participagio | educadores.
ESAM i continua dos
\ mesmos no |
\ projeto.

‘ |
| \
| *Encontro com os | 16/01/09

‘ 70 % de
educadores Bel ; ‘ :
humano/educad =~ Paze Amor  presenca i

| (Paz ¢ Amor) or: na escuta dos
problemas, |
|construindo
juntos
estratégias para
solugdes;
(Discussio do
planejamento ‘
para 2009).

*| Fortalecer o

%2 Participagio | |
de convidados |
com temas ‘ |
| correlatos. i

| # 3 Reflexdo

| tedrica :

relacionada a | }
Educagéo

Popular | | \

\ *4 Organizar ou/

orientar .
oficinas, | |
| conforme |
| | necessidade do

‘ grupo. 1

TEATRO Promocio a [ | |
(Trupe Roda | *Encontro dos | satide, através | o 1
Viva) ACS/ATORES  de | Todasas | 70a80/%

3 x egundas
semanalmente  manifestacdes | 8 % de
|culturais, | ~ieiras presenca




-

iprimando pela | l ‘-
valorizagéo da \ ‘ |
‘ cultura local. | ‘ \

| FEVEREIRO

| AESA
i IESA
| ESAM

| TEATRO

(Trupe Roda |

Viva)

!*Encontro com 0s |Reﬂexﬁo sobre ‘07- Suape; TA presenca |

i educadores
\

| *Encontro dos | il
| ACS/ATORES segundas-teira | |
semanalmente \

0 ‘ | deno i
| planejamento/pr | | méaximo |
|ojeto para 2009. | 10-D. Days; 70% dos

| componente

s no

| encontro ¢ |
| permanénci |
|a de 80% no|
| projeto ‘

| *Fortalecer o ser ‘
humano/educad |

or na escuta dos ‘26- Ipsep
|pr0blemas,

‘constmindo ‘

|juntos |

\ estratégias para | ‘ ‘
|solugﬁes;

‘ (busca de | | |
| projetos \ | ‘
necessarios a ‘ ‘ |
‘comunidade)

| #*Organizar ou
| orientar ‘
oficinas, | \ |
‘ conforme ; |
|necessidade do
| grupo. ‘ ‘
* Reflexdo | i 1
| tedrica
| relacionada a
|Educac@o
| Popular

Todas as \ ‘

|
o |

. TAESA
. IESA
| ESAM

‘ *Encontro com ‘

10 *Em | ‘

0s educadores " aberto o |

'dos

' | local

|Orienta_raescrita | 80% orientados | 24- Monte | '

Verde: g

| projetos/agbes | Orientar a |

‘ escrita dos
‘ B S

S
|
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projetos da ‘

Amostragio
ILHA DE | |
DEUS Plangjamento de | Um trabalho i
e Oficinas/Acdo intensificador na
siTio integragfio entre |
GRANDE | oPSFea '
| comunidade.
| ABRIL *Encontro com os 07- UR 02
| AESA educadores...;
| IESA
ESAM Orientagfo para 24-Cafesopolis
| Amostragiio;
| | |
| Curso de Data em ‘
formaciio de aberto
novos
7 7 educadores; B | ‘ -
MAIO *Encontro com os 12- UR 04/05 | ; ‘
AESA educadores... | | |
IESA | ‘ ‘
ESAM | Orientagéo para 26-Milagres ‘
Amostragio; | ‘
Encontro dos 28- Encontro ‘
adolescentes do i‘? —
DS VI olescentes |
(oficinas
tematicas) | |
| | 2
JUNHO Preparagio para | Reflexio | 09-Cidade ‘
AESA Amostracéo; coletiva dos | Operéria |
IESA projetos; ‘
ESAM ;
Encontro(do) de Integrar os 30- Local EM |
|Saude dos adolescentes/mu
Educandos lheres e idosos

| Adolescentes.

educandos para
trocas de
experiéncias e
comemorar
uma festividade
| do nosso

| folclore: O

| forro.

ABERTO
|
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Y 4
L]
4

Trabalhar nos
adolescentes o
papel de
educador/
multiplicador na
integraciio e
reflexfo desse
papel com
adolescentes de

outros distritos. ‘
JULHO Realizar a 14- Local em |Reunir em
AESA formatura dos aberto média 120 ‘
IESA educadores/ACS adolescente ‘
ESAM s.
Encontrdio" dos "
ACS/Educadores AE-=TRIER- |
dos distritos no
DS VI; | ‘
| |
g | o |
| AGOSTO |Concluir os Fortalecer o |11- | |
AESA projetos/agiio com papel do }25_ ‘ | |
. IESA  |oseducadores |educador/
| ESAM pesquisador. i ‘
‘28- Formatura ‘ ‘ ‘
dos
} educandos. ‘ ‘
SETEMBRQO  Concluir os ENSAIO-DA  08-Localem | Formar ;
AESA projetos/agio com | AMOSTRA das |aberto 190% dos ‘ '
os educadores experiéncias dos educadores |
ESAM | educadores do 12008.

IESA

Discutir tema ¢

organizagdo "Da

Feira";

Realizar a
formatura dos
adolescentes,
idosos e mutheres

DS VI

Fortalecer os
educadores e
conseqiiente
mente o projeto
e a promogio a
satde numa
integragéio, de

22-Local em

‘ aberto

119
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l }fato, com a ‘ |
1 ‘ | comunidade. ‘ ‘ ‘
} | Encontro de ‘ | ‘ ‘
i idosos no diado | ‘ ‘
| | Internacional do ‘ : |
‘Idoso. ‘ ‘ ‘
‘ ‘ Preparagéo para ‘ | ‘
| Feira do DS VL. ‘ | | |
| | | | | | |
S | i S
‘ QUTUBRO |11 _ |Fortalecer o |13- Dar ciéncia |
AESA  |AMOSTRACAO papel do ‘ da \
| IESA Apresentagiio das | educador/ concluséo
| ESAM agcdes educativas lpesquisador na 27 desses ‘ |
dos educadores | promogdo a ‘ | trabalhos na | |
v ‘ 'do DS VI saide com o |gestdo
# \ ‘olhar volta'do ; | 80% dos |
| | puommit,
C ‘
‘apresentand |
| ! ‘trabalho. ‘ e
| ‘ | las;(”)es. ‘
Preparagiio para an:e.nt'fvar N ' |
| feira iniciativa no | | 3 |
| desenvolviment ‘ ‘
| |0 auto- ‘ .
‘ | sustentavel. dos | ‘ | 5
3 | grupos, no } '
} exercicio da sua ‘ \
‘ |autonomia. | |
i ‘ ‘ .
| | - \ Jﬁ b |
< | NOVEMBRO |Encontro de | 10- -
| AESA ‘ educadores. ‘ i .
‘ égi?{l | Preparagio para ‘24' ‘ ‘
\ ‘ feira. ‘ ‘ ‘ ‘ |
| ‘ |27- |
| |Realizagsio da Integrar Feira: AESA/] ‘ |
| fasta: | Adolescentes, ‘ ESA/ESAM.
‘ | ’ Mulheres e
‘ ‘ |idosos ‘ ‘
‘ fortalecendo o
desenvolviment | ‘ ‘

‘ | | 0 sustentdvel a ‘ ‘
partir de uma
consciéncia |




» S

L,
|
\
|
|
|
|

| .4__—_7‘*___4‘*?__“4_.
OBS: * Dois (02) dois encontros mensais (AE

DEZEMBRO | Avaliago ——

AESA
IESA
ESAM

|

| Participagdo na
| Semana de

| Cultura de Paz;
|

|‘ Confraternizagao

|‘ ecologica; ‘

1\ Fortalecimento
| de rede na ‘
| parceria com |
|0utros setores, |
\ construindo

| conhecimentos
|relativos a

| educagiio \
‘ integral do ser |
| humano, voltado ‘
| para a promocao |
| da satide;

\
‘ |15-UR-02
|

+ Encontros semanais (TEATRO)

Ll SR i
SA/IESA/SAM).

121



ANEXO AE — Cronograma - 2009

122

Educagdo Popular em Satde- DS VI
CRONOGRAMA - 2009

Construgdo do
Planejamento 2009 e
organiza¢do do
préximo encontro

confraternizagfo.
12 - Atendimento
10 - Terga-feira:Dancing Floral

Days: Retomada da reflexio-

AESA/TESA/ESAM
JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL ' )
16 - Sexta-feira 07-Casa de Sénia (SUAPE): | 10-Terca-feira 07-Terca-feira
Paz e amor. Apresentagdo do plano/09 e |Em aberto! UR-02

16 - Atendimento
| Floral

(07.02.09). oficina: O que um educador |24- Terga-feira | 24-Sexta-feira

precisa para se fortalecer? | Monte Verde. Cafesopolis.

12 = Atendimento Floral 19 e/ou 26 - Grupo |30 - Grupo de Auto

de Auto 'massagem. (local a

17 e/ou 19 - Grupo de Auto | massagem. (local a | definir)
: massagem. (local a definir) | definir)
: 26-Quinta-feira
| Ipsep |
? o |
; MAIO JUNHO .~ JULHO AGOSTO |
| 12-Terga-feira 09-Terga-feira %02 e16- {16 - Atendimento
| UR-04/05 Cidade Operéria Atendimento Floral
| | Floral

| 14 - Atendimenio
[i=
| Floral

|21 - Grupo de Auto
| Massagem. (local a
definir).

16 - Atendimento Floral ‘

| 14-Terca-feira
18 - Grupo de Auto |Em aberto!
Massagem. (local a definir). |
09, 23 e/ou 30 -
' Grupo de Auto
Massagem. (local

30-Terca-feira
Encontro Saude dos

|
1 1-Terca-feira
Em aberto!

20 - Grupo de Auto
Massagem. (local a
' definir).

26-Terga-feira Educadores a definir). ‘ 25-Terga-feira

Vila dos Milagres popular: AESA,JESA ESAM, ‘ ‘Em aberto!
Forrozao. | 28-Terga-feira | .

28-Terga-feira 'Encontrio dos |28-Sexta-feira

Encontro dos Educadores dos  Formatura..+

Adolescentes(oficina Distritos

|tematicas). Ipsep. |

| SETEMBRO OUTUBRO .~ NOVEMBRO  DEZEMBRO

!03 ¢ 17 - Atendimento |01 e 15 - Atendimento Floral | 05 - Atendimento | 15-Terga-feira

| Floral Floral UR-02

‘ 13-Terga-feira | Confraternizagéo,

08-Terca-feira
Em aberto!
L —

Em aberto! 10-Terga-feira

Em aberto!




10 e 24 - Grupo de
Auto Massagem.
(local a definir).

i

| 22-Terga-feira

Em aberto!

08, 22 e/ou 29 - Grupo de
Auto Massagem. (local a
definir).

27-Terga-feira
Em aberto!

12 e/ou 19 -
Grupo de Auto
Massagem. (local

. | a definir).

24Terca-feira
Em aberto!

| 27-Sexta-feira
Feira:AESA/IESA
/ESAM:local a
definir.

OBS:
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ANEXO AF — Programa da oficina sobre Nutrig&o

DISTRITO SANITARIO VI ]
PROGRAMA DE CAPACITACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE (ACS’s) QUE ATUAM COMO EDUCADORES DE SAUDE

Area — Nutrigdo
Assunto — Diretrizes de Alimentagdo Saudavel
Piiblico-alvo — Agentes Comunitarios de Satde que atuam como Educadores em Satde

Facilitadores — Nutricionistas Julia Maria do Nascimento e Solange Carvalho Paraiso
Educador fisico — Jadson Alcéntara

Metodologia — aulas com apresentagic de conteidos e uso de recursos visuais
(pOsteres, cartazes, etc), em que os facilitadores interagirio com os demais
participantes, propiciando debates apds cada sub-tema

Duragéio do curso — 16 horas distribuidas em 4 turnos de 4 h cada

Data - 19 ¢ 20 de maio de/2009.
.
Numero de participantes — a definir

Local — sala 9.0.8 AB, no térreo do bloco 09 da Faculdade Boa Viagem/IMIP, situada a
Rua Jean Emile Favre, proximo da sede do DS VI, no bairro do IPSEP

Recursos: ‘

Assentos em nimero condizente com o de participantes

1 mesa de apoio para os facilitadores e seu material de trabalho

1 quadro branco na parede

4 lapis coloridos para uso em quadro branco

Agua e café para todos, no intervalo

Copos descartaveis para todos

Reprodugio em Xerox do material impresso, com copias para todos os participantes
(sera previsto com antecedéncia suficiente)

PROGRAMACAO

1° dia (manhi):

1? parte dos trabalhos:

Abertura

Apresentagdo dos objetivos do trabalho pelos facilitadores

Apresentagdo dos participantes e facilitadores, com nome ¢ local de atuagfo
Exposigdo da programagio aos participantes

2° parte dos trabalhos:

Exposicéo oral

Tema I: A ALIMENTACAQ SAUDAVEL NO CONTEXTO DA SAUDE E DA
QUALIDADE DE VIDA, OU SEGURANCA ALIMENTAR

SUB-TEMA 1 - 1 : Importincia do Estudo da Alimentacio Saudavel
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Facilitador: .........................

SUB-TEMA T - 2 : Principios do Guia Alimentar e os Atributos da Alimentagio
Saudavel
Facilitador: .........................

Tema II: O GUIA ALIMENTAR DA POPULACAO BRASILEIRA E SUAS
DIRETRIZES

SUB-TEMA II - 1 : Diretrizes Gerais
Diretriz 1: Os Alimentos Saudiveis e as Refeicdes)
Facilitador: ..................

1° dia (tarde):
Diretriz 2:cereais, tubérculos e raizes

2° dia (manha):

Diretriz 6: gorduras, aclicares e sal
Facilitador: . ...

Diretriz 7: agua

SUB-TEMA 1I — 2 : Diretrizes Especiais do Guia Alimentar da Populacio
Brasileira

Diretriz Especial 1: Atividade Fisica

Facilitador: Jadsen de Alcéntara, do Programa Academia da Cidade

Diretriz Especial 2 : Qualidade Sanitaria dos Alimentos
Facilitador: ...

2° dia: tarde
1°* Momento:
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REFLEXAO DO GRUPO DE PARTICIPANTES ACERC{\ DAS ESTRATEGIAS
PARA AJUSTAR AS DIRETRIZES PROPOSTAS AS POSSIBILIDADES
ECONOMICO-FINANCEIRAS DAS COMUNIDADES

2° Momento:

AVALIA(;AO DO CURSO PELO GRUPO DE PARTICIPANTES COM
SUGESTOES PARA O PROXIMO EVENTO NA AREA DE NUTRICAO

e e sfeofe e s ofe seofe e e ok koot kol Rk R R R Rk kR R R R R R R R R Rk R Rk kR Rk ok R Rk ok kR ok ok Rk kR R

ORGANIZADORES DO EVENTO:
Coordenadora de Educagio Popular do DS VI - Edjane........
Nutricionistas do DSVI — Jilia Maria do Nascimento e Solange Carvalho Paraiso

Professor de Educagio Fisica do Programa Academia da Cidade — Jadson de Alcintara

Agentes Comunitirios de Saude que atuam como Educadores em Saiade do DS VI



ANEXO AG - Apresentacdo do Relatorio do setor Educagdo em Saude - 2009

o ol
PREFEITURADORECIFE
Secrelario de Sadde do Recife

EDUCAGAQ POPULAR
Em SAUDE

Relatério Anual - 2009

Histérico

2004: NUCEPS

UR 12, CAFESOPLIS, 3 CARNEIROS E 27 DE
NOVEMBRO;

CURSOS: Articulagio Comunitgria;

OFICINAS: Controle 2 TB.

Participacdo na pre- conferéncia; FEIRA DO
MIP, Implantagio do DOTS EM 3 Cameiros e
Teatro. e

g
2006 : NUCEPS e Controle a TB(semindric) épni
“ﬁ:

ol
Historico

2008 Amigos da Dengue — 3 semanas;

Iimplantagio dos Conaelhos de Unidade

TEATRO (SUS LEGAL) & do AESAIESA- 60

ACS;

2007:AESA/IESA-Encontros mensais do DS Vi e
bimestrais entre distritos; formatura de 38 ACS;
AESA: formagdo de 14 grupos; encontro com

tados as sacse com
oficinas temticas;

IESA: 11 grupos; acGes: Filariosa, Hansaniase,
meio ambiente Saudavel, o reciclavel, Dengue,
icipagdo no controle Social, ai a

saudbvel.
Feirado MIF; 14 grupos- 11 do AESA;
COMBATE A HANSEN — DIA 'H' @ Seminario FBY
TEATRO: SUS LEGAL, MATEUS E CATIRINA.

Historico
2008: AESN\ES'AF ENCONTROS MENSAIS,
AGOES DE SAUDE NO CARNAVAL &

FORMATURA rparticipagao seminrio de ST &
Selde nas Escolas; IESA na Conferéncia do idoso:

i DS Vi dos :
Curso de formagdo para AESA/IESA/ESAM- 30
Educacso i a
para o infrodutdria; I‘i‘
el naibilzaco pare cs i o
AMOSTRAGAO: AESA/IESA: apresentacdes:
02 orais @ 10 posteres;

MISSAO

Fortalecer a Educagdo popular em
salde, priorizando a Afengéo Bdsica
enquanto estratégia de promogdo &
saude & inclusdo social de forma
colstiva e orticulada com as demais
politicas, ofravés de agdes intra e
[ fais voltadas ao planej to,
a sistemotizog@o e avaliagde pora
potencializar praticas democraficas que
fortalegam o poliica  municipal de
satde,

VIES PERCEBIDO

* Agoes planejadas a médio
prazo;
= Acdes pontuais;

* Agdes circunstancias. S




DIRECIONAMENTO/FOCO

» AESA/IESA/ESAM
* TEATRO
* Cuidando do educador

METODOLOGIA

+ Construtivista, com
orienfagdo para projetos;

» Atividades: Rodas,
Oficinas, Cursos,

* Planejamento de agdes — d oL .
» Coord &o.d - Participacao em §
e . a Sernindrios, Conferéncics, .
_— Movimentos Sociais... g
COORDENAGAO OS PROGRAMAS:

= Orientag@o na
sistematizagdo de projetos;

* Orientacdo pedagoégica;

» Articulag@e com parceiros;

.Curso de Nutigdo

.Atendimento Floral

..Academia da cidade

..Coordenagdo cenfral do
idoso - Water park

i

AESA/IESA e ESAM

= Autores: Pauletie e
Pacheco.

* Proposta: Promogao a
Satde com o clhar da
Educaga@o Popular - ACS,

[ |;ﬁW\,

GRUPOS
« AESA |+ IESA « ESAM

* 2007:14 |+ 2007: 11 + 2008:13

* 2008: * 2008: + 2009: 05
07+02=09 | 06+05=11

* 2009:09 = 2009:11

il

ACONTECIMENTOS - AESA

= Jorddo Alto — TIBIRAS,
saude da mulher,
odentologia, Sabde da
criangd...

* UR-02 - Parceria com o —
|ESA- Dia da muther; §

+» Cidade Operdria /Flaricse ﬁ_

* Enfra Apulso, Resk_ﬂuo e
sélidos... Integragao enire t,

AESA's. i
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ACONTECIMENTOS - I[ESA

* Confraternizando com a
satde — 185 pessoas;
+ Participagdo nos jogos -05;
+ Pantanal — Hansen (07);

+ UR -01(nutrigGo e academia); S
* UR-02 - Dia da Mulher; S

*» UR - 03 [nutrigGo e reciclados), —
* Parlicipagdo no Semindrio -
IST'S na 3% idade.

-

ACONTECIMENTOS - ESAM

* Monte Verde: 14 mulheres;

* 04 voltaram a estudar; 03
usam florais; 01 separou &
voltou; 01 separou; 01 )
redugdo de estdmago; —

« Vigilia no combate a E
violéncia contra mulher; ﬁ

» Conferéncia Municipal;

ACONTECIMENTOS - ESAM
» Semindrios: A mulhere a
democratizagGo na gestdo
publica; Mulher frabalho, renda e
meio ambiente; O corpo e o
poder; Raga, géneroe =
seguranga publica: Férum de §
didloges, politicas publicas e a ==
cidade gue queremos; — e iy
+ 2010: Residuo sélidos k
Alimentagdo saudavel; —

OUTROS ACONTECIMENTOS

* OFICINAS: Integragto de
equipes: Alto da Jaqueira
{em andamento};

« Conversado; Van Lee;

= Curso de Nutrigdo, 02 dias,
para 35 ACS- 02 Borborema;

i

LIMITACOES/ DESAFIOS
= Recursos Humanos;
= Maquina fotografica, som;

* Pouca infegragdo das gerentes
das USF com os educadores;

» Participagdo das GT's e —
geréncia do DS Vlem alguns §
encontros; ﬁ —

* Liberocdo do cartGo VEM para —_—
as educadoras; t

= Transporte-visitas aos grupos; L

CONSIDERACOES FINAIS

= Permanéncia dos grupos;

+ ASINHAS/AESA;

* Autonomia;

« Fortalecimento das ACS e =
promogado a saide;

* Florais: Auto-estima,
seguranga, confianga.

i
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ENCAMINHAMENTOS

» Resgate de Educadores:

« Trupe Roda Viva & SAMU;

+ Dia 12 Pantanal: Avaliag&o
do plangjamento 2009,
Planejamento 2010
construgdo do
cronograme 2010..

« Alcool e Drogas-Parceria
com o CAPS...

i

REFLEXAO

« “Se a educacdo ndo
pode tudo, alguma
coisa fundamental a
educagdo pode.”

Paulo Freire

i

|

|
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ANEXO AH - Cronograma 2010

SECRETARIA DE SAUDE - DS v
Educacido Popular em Satde
Coordenagido: Edijane Guimarass dos Santos Amorim

CRONOGRAA/2010 - AESA/IESAIESAM

TEATRO TRUFE RODA VIVA

___JANERO | FEVER=RO | wa T ABRL
12 |02-AES AJIESA/ESAM: 06-AESA-Milagres |

| AESA/IESA/JESAM: iConfraternizacéo - barra de iUQ-ESAM— OS5 VL 13-ESAM-DS VI

| Pantanal i Serinhaém; 16-IESA: Paz o 20-IESA: IPSEP
!Construgéo do |09 ~ ESAM - DS vi; |Amoar; - 27~
|Planejamento e 116 ~ CARNAVAL |23- AESANESA/ESAM:U
[Cronograma 2009, |23 - AESANIESA/ESAM: |AESANIESA/ESAM  R-02
26- Jordzo Alto R UR-02 (CASA [E
|AESA/IESA/ESAM: | INEIDE),
|Rio da prata; ]
11.25,26,27-TRUPE | SR S .
MAIO J __JUNHO auko T agosTo
\ |08- AESA-UR-G2 |06-AESA 03-AESA
{04-AESA-Cidade | 15-ESAR: DS Vi _13-ESAM 10-ESAM: DS VI
| Operaria |22-ESA: UR-02 (20-IESA |17-IESA:
'11- ESAM: D3 VI 29- AESAVIESA/ESAM: |27- 24-
J 18-ESA: Pantanal | IPSEP |AESA/IESHIESAY | AESA/IESA/ESAM
25: * i
”AESMESAJESAM; | |
| | |
| | |
\ | i !
| | |
| | |
J & S g W R RN S ‘L e ZEe _ ‘\
| ‘ ,
: SETEMBRO | OuTuBrRO ____ | NOVEMBRO __ DEZEMBRO |
|07- FERIADO lo5- AES A |02-FERIAD) 07 |
| 14-ESAM |12-FERIADO O9-ABSA . conFraTERMIZACHC
|21-IESA [19-lESA |16-ESAMBEUS. A0S TR A CAQ

28- AESA/IESA/ESAM ‘!26- AESA/ESA/ESAM 123-ESA
130-

! i (AESA/IESA/ES AN
| W
I | - [
OBS: 1- Os encontros acontecem das 8h as 17h:

2- Os quadros estéio organizadas com data e local (alguns se definem durante o ano) do
respective programa;

3-ATRUPE RODA VIVA ENCOMTRA-SE TODAS AS SERGUNDAS FEIRAS, AS 14:h.
(NAO TEM LOCAL DEFINIDO);

4- As educadoras participam de outras reunides vinculadas acs Frograrmas, além dessas,
conforme necessidade da promogao a salcde do DS VI,




ANEXO Al — Planejamento de Janeiro a Dezembro de 2010
PLANEJAMENTO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2010

Inicio

EDUCACAO POPULAR - DS VI
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PROJETO ACAO OBJETIVO PERIODO META | RESULTADO
JANEIRO |Busca dos| Identificar os | 05/01/09 a | Reintegrar .
educadores faltosos 31/01/09 | O maximo
AESA ausentes estimulando a Possivel
IESA participacao dos
ESAM continua dos ducad
mesmos no educadore
projeto. S
*Encontro com 16/01/09 Manter
os educadores |*1 Fortalecer o| Paz e Amor | comunica
(Paz e Amor)  ser ¢ao0.
humano/educa
dor: na escuta
dos
problemas, 70 % de
construindo presenca
juntos
estratégias Observacéao
para solugdes; - A partir
(Discusséo de julho.
do
planejamento | Durante os
para 2009). meés
*2
Participagéo
de convidados| Observagéao
com  temas| -A partir de
correlatos. marco.
* 3 Reflexdo| Paraoano
tedrica
*Encontro com relacion?da 2
os Educ?gao
opular
ACSIATORES |, 5 o nizar
semanalmente ou orientar
oficinas, Todas as
conforme Segundas - | 70 3 80/%
necessidade feiras de
do grupo. presenca
Integracéo dos
TEATRO grupos  para
(Trupe Roda trocas de




Viva)

experiéncia
Promocdo a
saude, através
de
manifestacoes
culturais,
primando pela
valorizagdo da
cultura local.
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FEVEREIRO

AESA
IESA
ESAM

TEATRO
(Trupe Roda
Viva)

*Encontro com
os educadores

*Encontro dos
ACS/ATORES
semanalmente

Reflexdo sobre
0
planejamento/
projeto  para
2009.
*Fortalecer o
ser
humano/educa
dor na escuta
dos
problemas,
construindo
juntos
estratégias
para solugdes;
(busca de
projetos
necessarios a
comunidade)
*Organizar ou
orientar
oficinas,
conforme
necessidade
do grupo.

* Reflexéao
tedrica
relacionada a
Educacéo
Popular
Reflexdo
sobre o]
planejamento/
projeto  para
2009.
Integracéo dos
grupos  para
trocas de
experiéncia
Todas as

07- Suape;
10-D.
Days;
Fevereiro
26- Ipsep

Todo 0
ano

-Maio

-Abril

-Marco

Durante o
ano

A
presenca
de no
maximo
70% dos
component
es no
encontro e
permanén
cia de 80%
no projeto




segundas-feira
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MARCO *Encontro com 10 *Em
,?EESSAA os educadores aberto o
ESAM local
Orientar a escrita
dos 80% 24- Monte
projetos/acdes orientados Verde:
Orientar a
escrita dos
projetos da
Amostracao
ILHA DE
DEUS Planejamento de
e Oficinas/Ac#o Um trabalho
SITIO Continuar intensificador na
GRANDE integracao entre
o PSFea
comunidade.
ABRIL *Encontro comos| -Continuo |07- UR 02
AESA educadores...;
IESA 24-
ESAM Orientacéo para Cafesopolis
Amostracao;
Data em
Curso de _Continuo | @berto Mais
formagéo de Ccursos
novos
educadores;
MAIO  |*Encontro com 0s 12- UR 04/05 |Formatur
AESA educadores... a dos
IESA
ESAM Orientagdo para 26-Mi|ag res gl;lijpos
Amostracao; 0s
Educador
Encontrdao dos 28 es
educadores de dos- Encontro | E4cand
todos 0s 0S
distritos no DS Adolescentes
VI
Encontro dos

adolescentes do
DS VI
(oficinas
tematicas)
Continuar
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JUNHO Preparacdo para |Reflexdo 09-Cidade
AESA Amostracao; coletiva  dos|Operéria
IESA Continuar projetos;
ESAM

Integrar 0s

Encontro(do) de |adolescentes/ |30- Local EM

Salde dos mulheres e|ABERTO

Educandos idosos Queremos

Adolescentes. educandos Festa de

. para trocas de| gz jo50
Continuar experiencias e

comemorar

uma

festividade do

nosso folclore:

O forré.

Trabalhar nos

adolescentes o

papel de

educador/

multiplicador

na integracdo

e reflexdo

desse  papel

com

adolescentes

de outros

distritos.
JULHO Realizar alEm Maio 14- Local em|Reunir em
AESA formatura dos aberto média 120
IESA educadores/AC 28- adolescent
ESAM S Queremos "Encontrdo” |es.

Continuar dos

Encontrdo’dos ACS/Educad

ACS/Educadore ores dos

s dos Distritos distritos no

no DS VI IPSEP-DS
VI,

AGOSTO | Concluir os Fortalecer o0o|11-
AESA projetos/acdo |papel do| 25-
IESA com os|educador/

ESAM educadores pesquisador. |28-

Continuar Formatura .
dos Em Maio
educandos.

SETEMBRO | Concluir 0S|ENSAIO - DA|08-Local em| Formar
AESA projetos/acdo |AMOSTRA aberto 90% dos
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dos grupos, no

IESA com os|das educadore
ESAM educadores experiéncias | 22-Local em|s 2008.

dos aberto
educadores do

Discutir tema e | DS VI

organizagao

"Da

Feira";Continuar

Realizar a| Fortalecer os

formatura dos|educadores e

adolescentes, | consequente

idosos e mente o]

mulheres projeto e a

Em Maio promogdo a

Continuar saude numa
integracdo, de
fato, com a
comunidade.

Encontro de

idosos no dia do

Internacional do

Idoso.

Preparacao Local Patio do

para Feira do|Carmo( Centro

DS VI. do Recife)
(Interagir com
Transeuntes)

OUTUBRO | I Fortalecer 0|13- Dar Com certeza
AESA  |AMOSTRACAO papel do|27- ciéncia da
IESA Apresentagdo | educador/ concluséo
ESAM das acoes pesquisador desses

educativas dos|na promogéao a trabalhos
educadores do|saude com o na gestao
DS Vi olhar voltado 80% dos
para educadore
resultados S
concretos do apresenta
seu trabalho. ndo suas
Preparagéo acoes.
para feira Incentivar a
iniciativa no
desenvolvimen
to auto- Mais
sustentavel, Curso




exercicio da
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sua
autonomia.
NOVEMBRO |Encontro de 10-
AESA educadores.
IESA Preparacgéo 24-
ESAM para feira.
Realizacdo da 27-
feira;( No Patio|Integrar Feira:AESA/I
da Igreja. Do|Adolescentes, |ESA/ESAM.
Carmo. (Recife) |Mulheres e
idosos
fortalecendo o
desenvolviment
o sustentavel a
partir de uma
consciéncia
Participagdo na ecologica;
Semana de
Cultura de Paz;
Fortalecimento
de rede na
parceria com
outros setores,
construindo
conhecimentos
relativos a
educacéo
integral do ser
humano, voltado
para a promogao
da saude;
DEZEMBRO |Avaliacdo anual
AESA Confraternizacgéd |17/12/2010
IESA 0 15-UR-02
ESAM

OBS: * Dois (02) dois encontros mensais (AESA/IESA/SAM).

* Encontros semanais (TEATRO)
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ANEXO AJ - Projeto AESA —Adolescente Educador em Saude

]

PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

itva d
Agrands b i s pesoes DISTRITO SANITARIO III

PROJETO AESA - ADOLESCENTES
EDUCADORES EM SAUDE

REALIZACAO: DISTRITQ SANITARIO III )
DIVISAO DE EDUCACAO EM SAUDE

“FICA ESTABELECIDA A POSSIBILIDADE DE SONHAR NCO"SAS
IMPOSSIVEIS £ DE CAMINHAR LIVREMENTE EM DIRECAO AOQOS
SONHOS”.



3)

Tema:

Satide das Mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos

Coordenadora:

Relatora:

Numero de participantes -

Propostas para a Plendria

1- Implantaciio do tema, direitos sexuais e saiide
reprodutiva nas escolas (na grade curricular) e com
atencio as familias.

2- Ampliar a capacidade de atendimento da maternidade
amiga da familia para 100% de sua capacidade.

3- Aumento das cotas de atendimento especializado da
saide da mulher.

4- Criacdo de mais residéncias terapéuticas para mulheres.

5- Contratar médicos, clinico geral, ginecologistas.

6- Realizar capacitacdes com profissionais de satide na
questio das relacoes de género, direitos sexuais
reprodutivos, homosexualidade, homofobia e raca-cor.

7- Garantir nas unidades de saude da familia, a distribuicio
da concepgdo de emergéncia (dia seguinte)

8- Estimular participacdo e inclusio dos homens no
atendimento planejamento familiar nas unidades de saiide.

9- Garantir os insumos de planejamento familiar
sistematicamente nas unidades de saude.

11

4

139



HISTORICO

No processo de reestruturagio da Atengéo Basica, tendo como eixo a
ampliaggo do Programa Satde da Familia, a Secretaria de Salde da Prefeitura
do Recife, teve como referéncia norteadora a proposta da Educagéo Popular
em Saude dentro dos seus servicos de atendimento, buscando institucionalizar
a Proposta Municipal de EPS.

Buscando fortalecer o papel dos Agentes Comunitarios(as) de Salde
enquanto educadores(as) de grupos de adolescentes. Foi promovida uma
capacitagao que reforgasse a prevengéo e informagéo de saude, elevando sua
auto-estima & 0 compromisso com a sua comunidade enquanto cidad&o. A
mesma realizou-se no periodo de trés meses, em maduios interdisciplinares
que viessem reforgar o repasse de informagoes através dos adolescentes com
a perspectiva de valorizar o jovem enquanto agente capaz de transformar a sya
prépria realidade. ‘

Dentro dessa perspectiva buscou-se como parceira, a equipe das
Unidades de Saude da Familia, tendo um papel especiai os(as) Agentes
Comunitarios(as) de Salde, que desempenhariam uma agéo direta na
comunidade enquanto educadores(as) e articuladores(as) responsaveis pela
organizag&o e capacitagdo dos grupos. Cabendo entdo aos demais integrantes
da equipe da USF fortalecer e dar subsidios de informagfes técnicas de saude
pertinentes as suas areas de formagéo especifica. (medicos e enfermeirgs)

Buscando de forma embrionaria dar inicio a proposta de construgéo do
Nucleo de Cultura e Educagsio Popular em Sadde — NUCEPS com estratégia
de organizacdo e participagdo popular na consirugdo da proposta do Recife
Saudavel, tendo como principios: © apoio & organizagdo do movimepto
popuiar, o fortalecimento do individuo em enquantc pessoa e usuario dos
servicos frente ao atendimento do programa e a ampliagéo da participagéo
popular nos servigos de salde. Busca-se valorizar o8 cidaddos e cidadas,
enquanto parceiros da Unidade de Saude da Familia — USF e promotores de

salde envolvidos na construgdo de sua comunidade saudavel.
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APRESENTACAOQ

O projeto AESA — Adolescenies Educadores em saude, surgiu da
necessidade de promover agdes educativas e preventivas voliadas para. 0s
adoiescentes da RPA-3. Reinvindicagio surgiu através do ACS- Agente
Comunitario de Salde, que gqueriam se capacitar para formar grupos de
Adolescenies nas areas especificas.

Dentro dessa necessidade a Distrita Sanitério lil, através dessa Diretaria
de Divisdo de Educacdo em Salde, tentou organizar uma metodologia de
referéncia para todos os PSF ‘s que pretendiam implantar o projeto AESA.

Para o curso de formago de educadores de AESA, se buscou a
especialidade de cada Diretoria de Programas de Saude / PCR, neste sentido,
fizeram parie da capacitagéo os seguintes programas:

« DIRETORIA DE PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

= DIRETORIA DE PROGRAMA IST / AIDS

« DIRETORIA DE PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

= DIRETORIA DE PROGRAMA CONTRA O TABAGISMO
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7

OBJETIVOS

Gapacitar adolescentes das comunidades enquanto Educadores em
Salde — AESA,

integrar os AESA’s nas agdes educativas dos PSF’s, buscando
produzir maior impeto nas agbes de promogéo a saude nos PSF’s
Reduzir os indices de violéncia, baixa-estima, gravidez precoce,
drogas, IST / HIV, etc.

Promover espago no exercicio de cidadania na Saude Publica através
dos PSF’s, fortalecendo o papei politico do adolescente frente a sua
convivéncia e na pratica da controle sacial.

Fortalecer o papel da ACS enquanto educador de grupo nos PSF’s,
visando a prevengéo e a promogéo de salde.
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METODOLOGIA

As atividades desenvolvidas tém como referéncia os principios
norteadores da metodologia de educagéo popular em saude. O processo de
construcdo das reflexdes e agles se dao através da troca de conhecimento
entre o saber comunitario e saber técnico da saude.

As reunides com osfas facilitadores /as e coordenadores /as ocorrem
quinzenaimente, de forma rotativa em cada comunidade envolvendo as
educadaras do AESA.

As reunibes visam:

» Reconhecer outras camunidades e suas realidades ‘comuns €
especificas;
= Trocar experiéncias entre as educadoras,

= Planejar e avaliar as agdes do projeto.

As reuniGes sdo promovidas em circulos na qual as coordenadaras. s@o
indicadas pelo grupo.

Os modulas. do Curso de Adolescentes Educadores em Salde. sz}o
promovidos através de dinamicas visando facilitar e introduzir 0s médulos

Junto aos AESA’s s&o promavidas reunides em circulos visando a trqca
de experiéncias, acbes desenvoividas e planejamentos para intervencbes e
avaliagdes.
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AREAS ATINGIDAS

Apds o momento de capacitagdo, no decorrer da prétfica de
campo, teve a idéia da criagdo do Projeto AESA gque atingiu os bairros:
Guabiraba, Alto do Reservatério, Alta Anténio Félix, Macaxeira/Burity, Alto Dr.
Caeté, Cérrego da Fortuna, Corrego da Bica, Nova Descoberta, Corrego do
Euclides, Alto do. Eucalipto, Alto Santa Tereza, Vila Boa Vista, Alto. José
Bonifacio, Alto do Brasil, Sitio dos Macacos, Aito José do Pinho, totalizando 17
comunidades envaivendo cerca de 1.08,00 adolescentes.

O processo de capacitagéo é renovado semestraimente, entrando novas
turmas de candidatos-AESA's.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

» Encontro dos Grupos;

= Amigos do Bairro l e Il

» Feiras do Adolescente do MIF;

s Feira de Saude Bucal;

= Campanha de vacinagéo anti-rabica 20Q03;
» |lMostra de Arte Educacéo e Saude;

= Caminhadas Ecoldgicas;

=  Grupos de Teatro,

= Agdes Educativas promovidas pelo PSF ou DS #i.
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PROCESSO DE CAPACITAGAO DO AESA

A capacitagéo de Educadores de AESA’s geralmente acorre em guatro

meses, sendo oito horas semanal (dois dias na semana), apds a capacitagao,

os Educadores de AESA. formam seus respectivos grupos em sua érea de
territério de PSF e apresenta para os facilitadores a aula prética, contando
como avaliaca final do cursa. Os médulos que integraram a grade curricular
da capacitagéo de Educadores de AESA séo:

w N o o s LN

Senbilizagao e formagéo de grupo;
Educacéo em Salde Praticas Preventivas,
Adolescéncia;

Meio Ambiente;

Drogas licitas e ilicitas

conhecimentos do corpe

Gépero

. Sexualidade { Gravidez.na adolescéncia
9.

Higiene

10.Cidadania / Direito e Deveres
11.DST ! AIDS

12. Violéncia

13.Planejamento e agdes educativas nas suas comunidades.

Cada programa promove os modulos na perspectiva da adolescéncia.

dor
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Tema:

Enfrentamento da violéncia contra as mulheres

Coordenadora: Josenita

Relatora:

Numero de participantes -

Propostas para a Plenaria

1- Implantacio de casa abrigo para as mulheres vitimas de
violéncia

2- Implantar na delegacia existente uma coordenacfo de atencfio a
mulher com apoio juridico e social.

3- Reativar com carater de urgéncia a coordenaciio da Mulher no
Municipio.

~{4- Estimular a eria¢do de foruns de mulheres em camaragibe

5- Criar um or¢amento e rubrica para o conselho da mulher.
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