Encontros do 15 de maio
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Formacao de trabalhadores da Saude por meio
de abordagem significativa da educacao
na fronteira Brasil-Uruguai

Palestrante
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ﬁ\W\ ﬁ* Pesquisador do Cesteh/ ENSP/ Fiocruz
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Frederico Peres




O Demanda Inicial (2012-2013)

« Programa de cooperacdo trilateral entre os governos do Brasil,
Uruguai e Alemanha para enfrentamento do HIV-AIDS

» Transferéncia de recursos alemaes para construcdo/reforma de
Unidades de Saude (AB) na fronteira Brasil-Uruguai via FIOTEC

« Contfrapartida institucional: a FIOCRUZ deveria fazer a
capacitacdo (freinamento) dos profissionais que atuariam nestas
Unidades

O Proposta ENSP (2014-2016)

» Programa de Formacdo em Saude Publica para a Fronteira
Brasil-Uruguai, em parceria com a Universidad de la Republica
(UDELAR), para profissionais brasileiros e uruguaios






O Promover um espaco estrategico de didlogo entre

trabalhadores da saude que atuam em algumas regides de
fronteira entre o Brasil (Estado do Rio Grande do Sul) e o
Uruguai (Departamentos de Rocha, Cerro Largo, Rivera e
Artigas), visando a qualificacdo do trabalho regional e o
aprimoramento de acodes de vigildncia e promoc¢cdo da
saude, numa perspectiva de fortalecimento de
capacidades formativas locais
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O A Educacdo como processo de ensino-aprendizagem capaz
de produzir efeito nos participantes (dimensdo mecdnica)?

O A Educacdo como um processo de tfransmissdo de saberese

* O conhecimento acumulado necessita ser transmitido geracao
A geracAo para qgue nAo se perca

O A Educacdo como um projeto de desenvolvimento sociale

« O conhecimento acumulado deve ser apropriado, em um
amplo processo de singificacdo, capaz de gerar um avangco
das estruturas sociais € das relacoes que sdo determinadas em
seus dmbitos. Ou seja, um projeto de sociedade mais
desenvolvida, ciente de seu papel cidaddo e lugar no mundo



O A Educacado parte do reconhecimento da existéncia de
assimetrias na sociedade (dimensdo do contrato social)

O O conceito mais genérico de formacdo

* Um processo de transformacdo com um objetivo definido
O Formacdo de trabalhadores

« Qualifica o trabalho

« Empodera o tfrabalhador
O Formacdo de trabalhadores da saude

« Desenvolve competéncias e habilidades para o
aprimoramento da atencdo, vigildncia e promocdo da saude
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eDesenvolvimento de
habilidades e
competéncias

e Possibilitar que os
individuos possam ter
maior controle sobre o
seu processo de
trabalho

e Aumento da Literacia
em Saude

e Criacdo de
ambientes de trabalho
mais sauddveis

* Engajamento de
todos na melhoria dos
Processos e
organizacdo do
frabalho

e O desafio de ter o
trabalho como
promotor da saude

e Reorientacdo de
Servicos, programas €
sistemas de saude

e Favorecer condicoes
para uma vida mais
saudavel

e Fortalecimento da
pesquisa, da
educacdo
permanente e da
formacdo em saude




Saude
(concepcdo
ampla)

Promocdo
da Saude

Educacdo e
Formacao de
Trabalhadores

da Saude

Nivel Individual

Autonomia
Significacdo
Capacidade de
influenciar processos

Nivel Coletivo

Participacdo e
organizacdo

Melhora dos ambientes,
Processos € organizacdo
do frabalho

Nivel Organizacional

Reorientacdo dos
sistemas e programas
de saude, com énfase
na promoc¢cdo de
espacos e estilos
sauddveis de vida



O A Dimensdao Mecdanica da Educacdo

« A Abordagem Transmissionista da Educacao

« A Abordagem Normativa da Educacao

O A Dimensao Construtivista da Educacao
« A Abordagem Problematizadora da Educacdo
« A Abordagem Emacipadora da Educacdo

« A Abordagem Significativa da Educacdo



O A Educacado parte do reconhecimento da existéncia de
assimetrias na sociedade (dimensdo do contrato social)

Modelo Tradicional
(transmissionista-normativo)

A educacdo como estratégia de
adestramento de uma parcela da
sociedade, identificada como
desprovida de conhecimento, por
parte de outra parcela a qual se
outorga a competéncia de deter
o conhecimento (Contrato Social
de Rousseau, 1762). Ou seja, NnAo
busca romper com a heteronomia




O “Ninguém educa ninguém, como fampouco ninguém se educa a
simesmo: 0s homens se educam em comunhdo, mediatizados
pelo mundo”. (Paulo Freire em Pedagogia do Oprimido, de 1974)

Abordagem Significativa
(Libertadorq)

Reconhece a heteronomia e
diversidade de conhecimentos para
estabelecer "um didlogo que
acompanha as circunstancias
existenciais daqueles que dialogam" -
no didlogo hd um processo de
aprendizagem mutua e significativa -
educacdo = didlogo + transformacdo
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JJ Rousseau Maria Montessori Antonio Gramsci Jean Piaget Ivan lllich
(1712-1778) (1870-1952) (1891-1937) (1896-1980) (1926-2002)
Em 1962 publica Método de Cadernos do Estagios de Sociedade Sem
duas de suas mais aprendizagem pela Cdcere (1948): Desenvolvimento Escola (1971): critica
importantes obras: O liberdade - Casa formacdo de (1040-1945): contundente a
Contrato Social e dei Bambini (1907): frabalhadores e de contraponto a institucionalizacdo
Emilio, ou da “Ajude-as a fazer intelectuais educacdo da educacdo

Educacdo sozinhas” orgdnicos mecdanica/autoritdria



o/

José Marti
(1853-1995)

Poeta e jornalista, membro
do movimento modernista,
concebeu o modelo
educacional com uma
funcdo social
transformadora (humanista,
politico, cientifico /
técnico)

T e
Gabriela Mistral

(1889-1957)

Poetisa e pedagoga,
atuou por duas décadas
Nno ensino publico chileno

e apoiou a reforma
educacional no México.

Primeira mulher ibero-
americana a receber um

Premio Nobel (1945)

S8 SN

Agustin Ferreiro Mario Rovere

(1893-1960) (1951 -)
Um dos referentes do Médico sanitarista, foi
movimento da Nova Escola consultor da OMS
Latino-americana, promoveu para formacdo de
a criacdo de curriculos mais RRHH em Saude e
abertos e adequados ao desenvolveu modelo
ambiente de aprendizagem e tedrico de formacdo
atuacdo do homem do em redes

campo (Escuelas Granja)



Paulo Freire
(1921-1997)

Um dos maiores pensadores da
educacdo contempordneaq,
elaborou uma das mais
qualificadas criticas ao modelo
mecanico de ensino-
aprendizagem com sud
Pedagogia do Oprimido (escrito
em 1968, publicado em 1974)

Darcy Ribeiro
(1922-1997)

Contemporéneo de Paulo Freire
e colega de Anisio Teixeira,
propde um modelo de
educacado integral e
singnificativa que resulta nos
CIEPs, na Universidade de Brasilia
e na Universidade do Norte
Fluminense (RJ)

Antdnio Novoa
(1954-)

Estudioso da histéria e da
psicologia da educacado,
dedica-se a pensar e propor
estratégias de formacdo de
professores para uma pratica
docente menos verticalizada
e significativa






O A Dimensdo Mecanica da Educacdo

« A Abordagem Transmissionista da Educacao
- A Abordagem Normativa da Educacdo

O A Dimensdo Construtivista da Educacdo
- A Abordagem Problematizadora da Educacdo
« A Abordagem Emacipadora da Educacdo

« A Abordagem Significativa da Educacdo



Educacdo e Significacao

Conceito Ampliado
de Saude

Determinantes
Modificdveis da
Sadde

O Espaco da
Promocdo da
Saude

O Espaco da
Atencdo a Saude

Health and social
outcomes

Intermediate health
outcomes (modifiable
determinants of
health)

Health promotion
outcomes (intervention
impact measures

Health promotion
actions

Social outcomes

measures include: quality of

life, functional independence,

equity

Health outcomes

measures include: reduced

morbidity, disability, avoidable

maortality

Healthy lifestyles

measures include:
tobacco use, food
choices, physical
activity, alcohol and
illicit drug use

Health literacy
measures include:
health-related,
knowledge attitudes,
maotivation,
behavioural
intentions, personal
skills, seli-efficacy

Education
examples include:
patient education,
school education,
broadcast media and
print media
communication

Individual

Effective health
services

measures include:
provision of
preventive services,
access to and
appropriateness of
health services

Social action and
influence

measures include:
community
participation,
community
empowerment, social
norms, public opinion

Social mobilization
examples include:
community
development, group
facilitation, targeted
mass communication

Coletivo

Healthy
environments
measures include:
safe physical
environment,
supportive economic
and social conditions,
good food supply,
restricted access to
tobacco, alcohol

Healthy public
policy and
organizational
practice

measures include:
policy statements,
legislation, regulation,
resource allocation,
organizational
practices

Advocacy
examples include:
lobbying, political
organization and
activism, overcoming
bureaucratic inertia

Organizacdo

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century. Health promotion international, 15(3), 259-267.



Educacado e Significacao

Processo de Determinacdo Social da Saude

Informacado

Determinantes Determinantes
Sociais da ModificAveis da Individuo e da
Saude Comunidade

Capacidade de Influenciar Aumento da
Processos Politicos e Sociais Literacia em Saude



Health and social
outcomes

Intermediate health
outcomes (modifiable
determinants of
health)

Health promotion
outcomes (intervention
impact measures

Health promation
actions

Educacao e Significacdo

Social outcomes

measures include: quality of

life, functional independence,

equity

Health outcomes

measures include: reduced

morbidity, disability, avoidable

mortality

Healthy lifestyles

measures include:
tobacco use, food
choices, physical
activity, alcohol and
illicit drug use

Health literacy
measures include:
health-related,
knowledge attitudes,
maotivation,
behavioural
intentions, personal
skills, self-efficacy

Education
examples include:
patient education,
school education,
broadcast media and
print media
communication

Individual

Effective health
services

measures include:
provision of
preventive services,
access to and
appropriateness of
health services

Social action and
influence

measures include:
community
participation,
community
empowerment, social
norms, public opinion

Social mobilization
examples include:
community
development, group
facilitation, targeted
mass communication

Coletivo

Healthy
environments
measures include:
safe physical
environment,
supportive economic
and social conditions,
good food supply,
restricted access to
tobacco, alcohol

Healthy public
policy and
organizational
practice

measures include:
policy statements,
legislation, regulation,
resource allocation,
organizational
practices

Advocacy
examples include:
lobbying, political
organization and
activism, overcoming
bureaucratic inertia

Organizacdo

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century. Health promotion international, 15(3), 259-267.



O Percurso formativo inicial em 2 anos, sendo o 1° voltado a
formacdo de formadores e o segundo a formacdo das equipes de
saude de 4 zonas fronteiricas: 1) Rocha/Chui; 2) Cerro
Largo/Aceguad; 3) Artigas/Quarai; 4) Rivera/Santana do Livramento

O Metodologias Afivas da Formacdo em Saude — abordagem
significativa

O 3 Unidades de Aprendizagem:
- Politicas e Planajemanto em Saude - perspectiva comparada
* VigilGncia em Saude
- Educacdo e Promocdo da Saude
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O A Formacdo dos Formadores (2017)

O 10 Encontros Presenciais mensais, sendo 2 em cada um dos
departamentos de fronteira e dois (inicial e final) em Montevideo

O Atividades de dispersdo orientadas e com apoio de ambiente
virtual de aprendizagem

O 27 profissionais, sendo 23 uruguaios € 4 brasileiros
O 9 professores da ENSP e 8 professores da UDELAR

O Coordenacdo compartihada entre a ENSP, a UDELAR, o MSP e @
ASSE — acompanhamento mensal

O Elaboracdo de um projeto formativo ao final da 1a Etapa (4
grupos, 1 projeto por grupo/zona fronteirica)



O Unidade de Aprendizagem 1 — Atencdo Integral, Politicas e
Gestdo em Saude

O 4 Encontros: Montevideo, Rocha (2) e Melo

O Andlise comparada e participativa dos sistemas do BR e UY
O Unidade de Aprendizagem 2 — VigilGncia em Saude Publica

O 3 Encontros: Melo e Artigas (2)

O Andlise de dados para a vigildncia em saude

O Unidade de Aprendizagem 3 — Educacdo e Promocdo da
Saude

O3 Encontros: Rivera (2) e Montevideo

O Fundamentos da educacdo em saude e elaboracdo dos
projetos de formacado para 2018
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Las sociedades fronte

visiones y reflexione

Compilador: Enrique Mazzei
Director del Centro de Estudios de

la Frontera
CCI - UdelaR
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O A Formacdo das Equipes (2018)

O Atividades mensais em cada um dos departamentos de fronteira,
conduzidas pelos alunos formados na 1a Etapa e sob supervisdo
dos professores do Programa:

« Rocha e Artigas (sem participacdo do Brasil) — Programa Territorio e
Saude p/ Fortalecimento da Atencdo Primdaria em Saude (ASSE)

« Cerro Largo/Acegud — acodes binancionais coordenadas e Feira
Binacional p/ fortalecimento da vigildncia em saude

« Rivera/Livramento — grupo binacional de saude para acoes de
vigildncia do HIV/AIDS em regido contestada

« Aproximadamente 200 profissionais € atores da populacdo em geral
envolvidos nas acoes






e
747 45 [0 ST A AT S
{7 1 050 S

-

2
=G
iclin

Rol












O Formacdo avancada em Epidemiologia — ndo havia, até 2018,
cursos de mestrado ou doutorado na drea

O |deia inicial de construir um curso de especializacdo em
epidemiologia aplicada a Saude Publica - reorientacdo

O Apoio avancado a andlise de dados em saude e a vigilancia
em saude no pais, alem do fortalecimento académico (UDELAR)

O Mestrado Profissional em Epidemiologia em Saude Publica
(iniciado em outubro de 2018, com formacado prevista até o final
de 2020)

O Formacdo avancada em Saude Publica — ndo hd cursos de
mestrado ou doutorado na drea

OApoio a UDELAR na construcdo de um mestrado (proprio) em
Saude Publica









Hacer es la mejor
manera de decir

Jose Marti



