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RESUMO

O desenvolvimento desse estudo buscou investigar as praticas pedagogicas que visem o
assentamento de novos conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas para o exercicio dos
Direitos Humanos e da diversidade cultural no curso de Qualificacdo em vigilancia
epidemioldgica das DST de notificagdo compulséria e na metodologia de Teste Rapido para
diagndstico da infec¢do pelo HIV e triagem da Sifilis e Hepatites Virais (B/C) oferecido pela
Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais. Buscou também conhecer o cotidiano dos
docentes, seus conhecimentos, suas habilidades e praticas, identificando elementos
relacionados as teméticas dos Direitos Humanos e a aplicacdo das dimensdes dos saberes e
das competéncias. Tratou se de um estudo qualitativo utilizando métodos como analise
documental, observagdo e entrevista ndo estruturada realizadas com os trés docentes do
referido curso. A analise dos dados teve como referencial as politicas de saude, educagéo em
saude e Direitos Humanos, na perspectiva dos quatro pilares da educagéo do futuro: saber
conhecer, saber fazer, saber ser e saber conviver. Os resultados apontam que de forma
incipiente, ou seja, pontual existe uma abordagem dos temas Direitos Humanos, voltados para
0 conteudo de ética e sigilo, onde sdo abordados riscos e vulnerabilidades dos usuéarios em
relagdo as DST/Aids e Hepatites Virais. Outro aspecto importante refere a entrevista onde
100% dos entrevistados acreditam que a inclusdo da temética Direitos Humanos proporciona
maior éxito nos estudos dos estudantes no tocante a desmistificagdo de preconceitos e melhora
no atendimento. Conclui-se que ndo existe praticas pedagdgicas sistematizadas para a
construcdo de um Projeto Politico Pedagdgico —PPP que efetive a tematica de Educacéo em
Direitos Humanos. Entende se que por meio das politicas de educacdo em saude e da
educacdo em Direitos Humanos, possa fortalecer as praticas dos profissionais de saude
(docentes e discentes), garantindo a qualidade do atendimento, a resolutividade e a sadde
integral do usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas de Saude. Direitos Humanos. Diversidade Cultural.

Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The development of this study attempted to investigate the pedagogical practical that aim at
the settlement of new knowledge, abilities and attitudes directed toward the Human Rights
and cultural diversity in the Qualification course on epidemiologic surveillance of the DST of
compulsory reporting STDs and on Rapid Testing methodology for diagnosis of the infection
by the HIV and screening of the Syphilis and Viral Hepatitis (B/C) offered by the
Management of STD/Aids and Viral Hepatitis. It was also attempted to get to know the daily
lives of the trainers, their knowledge, abilities and practices, identifying elements related to
the subject of Human Rights and the application of the dimensions of their knowledge and
competences. It was a qualitative study using methods such as document analysis,
observations and non-structured interviews carried through with the three teachers of the
reported course. The analysis of the data had as reference the policies on health, health
education and Human Rights, in the perspective of the four pillars of the education of the
future: learning to know, learning to do, learning to be and learning to live together. The
results show that, in an incipient or focused way, there is an approach on the Human Right
subject, towards the content of ethics and secrecy, where they approach risks and
vulnerabilities of the users related to STD/Aids and Viral Hepatitis. Another important aspect
relates to the interview where 100% of the interviewed subjects believe the inclusion of the
thematic HR provides a greater success in the studies of the students in regards to raising
awareness of prejudices and improvement in care. We can conclude that there are no
systematic pedagogical practices for the construction of a Political Pedagogical Project - PPP
that encompasses the thematic of Education in Human Rights. It is understood that by means
of policies on education in health and education in Human Rights, it can strengthen the
practices of the health professionals (teachers or students), guaranteeing the quality of care,
the solvability and the integral health of the user.

KEYWORDS: Health Policies. Human Rights. Cultural Diversity. Education in Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problema/Problematizacéo

Um dos recursos utilizados pelo setor salide para resolugéo de alguns problemas e para
0 alcance de metas e indicadores de saude séo atividades e acdes de educacdo permanente de
profissionais da saude. A politica de educagdo permanente em saide prop&e préticas voltadas
para a reflexdo do trabalho e a construgéo de processos de aprendizagem, ofertando agdes
coletivas de desenvolvimento aos trabalhadores a partir de problemas e desafios identificados
no cotidiano do trabalho. Diante desse entendimento de integragdo entre a formagdo dos
profissionais e a realidade local de cada servigo é que sdo propostas politicas de educagdo em
salide que possam subsidiar o planejamento de acOes que visem & atengdo integral a satde do
usuario, com dignidade e respeito.

Como psicologa da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, atuando na éarea de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, HIV, Aids e Hepatites Virais, além de ser
multiplicadora em diversos cursos de formacdo ofertadas pela Geréncia de DST/Aids e
Hepatites Virais, para aos profissionais de nivel superior e médio da saide publica no Estado,
foi possivel perceber a caréncia de conhecimentos dos alunos que participam dos cursos de
formacdo, nos conteudos relacionados aos Direitos Humanos que contemplem & diversidade
cultural. E nitido como os estigmas ainda estdo arraigados, especificamente com populagbes
vulnerdveis a estas doengas, o preconceito e a discriminagdo contra 0s homens que fazem
sexo com homens, homossexuais (masculinos e femininos), transexuais, travestis, mulheres,

indios, negros, idosos, adolescentes, portadores de doencas crbnicas infecciosas e de
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deficiéncia. Em suma o despreparo aliados a falta de ética, de respeito aos direitos a saide e a
diversidade cultural, todos esses pontos sao exatamente o contrario do que se espera em uma
educagdo voltada para os Direitos Humanos, sendo esse compreendido como direitos
fundamentais de todos os seres humanos, sem distingdes de sexo, cor, etnia, nacionalidade,
religido, classe social, escolaridade, orientacdo sexual, idade, entre outros.

Essas fragilidades na pratica do profissional em lidar com o que h& de subjetivo na
pessoa humana em seus ambientes de trabalho, podem estar ligadas a diversos fatores e
questionamentos, entre eles surge um de maior expressdo: Nos cursos de formacao oferecidos
pela Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais, existem praticas pedagdgicas que
visem 0 assentamento de novos conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas para o

exercicio dos Direitos Humanos e da diversidade cultural?

1.2 Justificativa

O presente trabalho encontra-se subscrito no tema de direitos salvaguardados na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 05 de outubro de 1988, Art. 196 refere que
a salde ¢é direito de todos e dever do estado e na Lei Organica da Sadde n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990. Direito a salde, a educacdo, respeito as diversidades culturais.

O objeto de estudo dessa pesquisa de intervencdo, surge como um piloto, uma vez
que existem varios cursos ofertados pela Geréncia de DST/Aids e Hepatites Virais do estado
do Tocantins. A proposta é uma analise das préaticas educacionais da Geréncia referente ao
curso de Qualificacdo em vigilancia epidemioldgica das DST de notificagdo compulsoria e na
metodologia de Teste Rapido para diagnostico da infeccdo pelo HIV e triagem da sifilis e
hepatites virais (B/C). Instrumentalizar o profissional de salde em tematicas referentes aos
Direitos Humanos e Diversidade Cultural, para que cumpra o objetivo do Ministério da Salde
e da Secretaria de Estado, em ampliar o acesso ao diagnostico precoce e melhorar a qualidade
do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Salde — SUS. Dessa forma, possibilitar, o
alcance dos resultados esperados no enfrentamento da epidemia, por meio dos processos
educacionais em salde.

Assim como os Direitos Humanos possuem uma longa trajetdria de lutas e
conquistas, o SUS representa uma historia de lutas e sucessos e uma construgdo de desafios
continuados, de direitos a salde, dignidade e respeito pelos usuarios, bem como a luta pelos
direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids e contra o estigma e o preconceito as doengas

sexualmente transmissiveis.
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A falta de qualidade no atendimento e as vezes até o nao atendimento, o
desrespeito/preconceito com os sujeitos de diversidade e suas multiplicidades se torna uma
frequéncia, seja com o usuario do SUS ou mesmo entre os proprios profissionais. O fator
desconhecimento age como uma ferramenta para praticas de racismo e intolerancia dentro dos
servicos de salde, além das burocracias institucionais, da falta de espago para o dialogo, de
orientacdo e dos seus prdprios mitos ndo desmistificados retrocedem as garantias obtidas pelas
classes marginalizadas e vulnerdveis da sociedade.

Dai a importancia de uma intervencdo no processo ensino-aprendizagem, de uma matriz
pedagdgica e/ou programatica bem estruturada e elaborada com foco na educacdo permanente,
em uma educacdo voltada para mudancas, compartilnada (professor-aluno), que seja
transversalmente perpassada pela matriz de competéncias fundamentada nas dimensdes dos
saberes (saber-fazer, saber-saber e saber-ser). O saber-fazer que refere-se as préticas,
caracterizando-se pelo fazer consciente e com responsabilidade; o saber-saber onde sé&o
considerados 0s conhecimentos técnicos e tecnoldgicos necessarios para o desempenho das
acoes. E o saber-ser ético profissional que é constituido de valores, atitudes e comportamentos
humanizados, consideradas nestas a dimensdo da ética, da responsabilidade, do respeito ao
outro, e da cooperacdo e solidariedade, ndo s6 para a profisséo como também para a vida
(Depreshiteris, 2010).

Observamos aqui que Depresbiteris baseada nos quatro pilares da educacdo, faz a juncdo
entre o0 aprender a conviver e 0 aprender a ser. Contudo, esses dois pilares da educagdo ao
longo da vida, séo distintos e merecem um enfoque mais detalhado no que propGe a educacéo
do individuo. Segundo Pulino® (2014), refere que a educagéo esta presente ao longo de nossa
vida:

Desde o nascimento, envolvemo-nos em relagfes com as pessoas que possibilitam
gue venhamos ao mundo e sobrevivamos. Quando nasce e durante sua infancia, a
crianga necessita de ajuda de outra pessoa — sua mae e/ou pai, parentes e cuidadores.
Essas primeiras relacdes de cuidado sdo, ao mesmo tempo, relagbes voltadas para a

garantia da sobrevivéncia e a introducdo do novo ser humano na sociedade e na
cultura em que vive. (PULINO, 2014. p.2)

Essas primeiras relagcbes da crianga com o outro propicia 0 seu desenvolvimento
enquanto ser humano, ser no mundo, ele aprende a ser, aos poucos essa relacdo simbiotica
mae-filho deixa de existir como seres Unicos e a crianga passa a ter sua propria personalidade,
a sua individualidade e autonomia de pensar por si, e perceber que existe o outro nas relagdes,
onde ele aprende a conviver na sociedade a qual esté inserido. Segundo Delors (2010, p 31)
aprender a conviver é o desenvolvimento da compreensdo de que existe o outro, é o respeito

! Luicia Helena Cavasin Zabotto Pulino é Professora do Departamento de Psicologia Escolar
e do Desenvolvimento do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia, graduada em Psicologia pela
FFCL de Ribeirdo Preto (USP), Mestre em Logica e Filosofia da Ciéncia e Doutora em Filosofia pela
UNICAMP.
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pela subjetividade do sujeito e suas diversidades pautadas nos valores e na ética, é o trabalho
em equipe, saber lidar com conflitos, e para que isso aconteca é essencial o aprender a ser. O
individuo necessita aprender a ter responsabilidade pessoal, discernimento, autonomia nas
suas decisdes e conhecer a si mesmo, seus limites, suas potencialidades. Esses pilares da
educacéo, aprender a ser e aprender a conviver, assim como 0s demais, caminham juntos, mas
ndo podem se fundir, tornar se um s, pois um determina o outro, complementa, mas ndo € o
mesmo.

Diante desse pressuposto, espera-se que esse estudo traga uma reflexdo sobre os
processos de educacdo em salde e a insercdo da tematica Direitos Humanos na grade
curricular do curso de Qualificacdo em vigilancia epidemioldgica das DST de notificacéo
compulsoria e na metodologia de Teste Rapido para diagndstico da infeccdo pelo HIV e
triagem da sifilis e hepatites virais (B/C). Fortalecendo a prética dos profissionais de saide de
forma a garantir a qualidade do atendimento, a resolutividade e o olhar integral a satde do

usuério, bem como, a educagdo permanente do profissional (docente e discente).

1.3 Objetivo geral

Instrumentalizar, a Geréncia de DST/Aids e Hepatites Virais do Estado do Tocantins
na reformulagéo dos cursos contemplando as diretrizes das Politicas de Promocéo da Saude,
Educacdo em e para os Direitos Humanos, atendendo as necessidades de melhoria da prética

profissional e da organizacdo do servigo.

1.4 Objetivos especificos

> Alinhar conceitos especificos sobre os Planos e Politicas Nacional de Direitos
Humanos, Educagdo Permanente, Promocéo da Saude.
> Elaborar de forma conjunta o planejamento de futuros cursos que contemplem a
tematica dos Direitos Humanos e Diversidade Cultural.
> Propor revisdo em parceria com o Nucleo de Educacdo Permanente dos projetos

educacionais elaborados pela Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais.
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1.5 Metodologia

A proposta desse projeto é realizar uma metodologia de pesquisa qualitativa - que
considera a existéncia de uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, propondo a
participacdo efetiva dos sujeitos da pesquisa no processo de geracdo do conhecimento, que é
considerado um processo formativo - e pesquisa participativa natural - pesquisador pertence a

mesma comunidade ou grupo que investiga. Alguns aspectos definem a pesquisa qualitativa:

> Tenta compreender a totalidade do fendmeno;

> Possui poucas ideias preconcebidas e salienta importancia das interpretacdes

dos eventos mais do que a interpretacdo do pesquisador;

> Coleta dados sem instrumentos formais e estruturados;

> Ndo tenta controlar o contexto da pesquisa, e, sim, captar o contexto na
totalidade;

> Enfatiza o subjetivo como meio de compreender e interpretar as experiéncias;
> Analisa as informag6es narradas de uma forma organizada, mas intuitiva.

Serdo utilizadas as seguintes técnicas de coletas de dados: Observacéo ndo estruturada
- que se realiza sem planejamento e sem controle anteriormente elaborados, como resultado
de fendbmenos que surgem de imprevisto. Entrevista ndo estruturada, onde o entrevistado tem
liberdade para desenvolver cada situagcdo em qualquer diregdo que considere adequada. E a
analise documental pode se constituir numa técnica valiosa de abordagem de dados
qualitativos, seja complementando as informagdes obtidas por outras técnicas, seja
desvelando aspectos novos de um tema ou problema.

A fim de se alcangar os objetivos propostos, a pesquisa sera dividida em quatro
momentos. O primeiro momento do processo metodoldgico consta de uma analise documental
que visa compreender a dindmica de educacdo em salde da Geréncia Técnica de DST/Aids e
Hepatites Virais, por meio de verificagdo de documentos, busca de arquivos relacionados a
educagdo em saude, Plano Politico Pedagdgico, anélise dos curriculos dos docentes,
identificar as teméticas ou topicos referentes aos Direitos Humanos e a diversidade no curso
de Qualificacdo em vigilancia epidemioldgica das DST de notificagdo compulsoria e na
metodologia de Teste Rapido para diagnostico da infeccdo pelo HIV e triagem da sifilis e

hepatites virais (B/C), e nos materiais didaticos pedagdgicos utilizados durante o curso como:
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textos, livros, informativos, videos, apresentacfes, entre outros. O segundo momento se
refere a participar como observadora durante a realizagdo do curso para correlacionar as
praticas pedag6gicas dos docentes com a proposta do curso, no material didatico pedagogico,
com as tematicas de Direitos Humanos. A observacdo ajuda o pesquisador a identificar e a
obter provas a respeito de objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas
que orientam seu comportamento.

Maciel, (2014) traz uma discusséo em torno dos paradigmas de pesquisa e a defesa de
uma visdo de metodologia como um processo ciclico. Faz uma reflexdo sobre a proposta de
um processo ciclico metodolégico de pesquisa que permite um olhar intuitivo do pesquisador
considerando o fendmeno dindmico e suscetivel a mudancas assim como os envolvidos, de
forma a compreender (pesquisador e pesquisado) na amplitude da sua subjetividade. A
retroalimentagdo desse ciclo busca a compreensdo de como e por que dos fendmenos fazendo
com que o0 pesquisador saia da zona de conforto. Essa metodologia abre possibilidades e
desafios na construgdo de conhecimento e reconstrugdo de significados, tornando o
pesquisador sujeito ativo no processo de investigacgéao.

O terceiro momento do processo € a realizacdo de uma entrevista ndo estruturada junto
aos docentes do curso para aferir as representacdes com relacdo as habilidades e competéncias
esperadas, no projeto de certificacdo pedagogica e a opinido dos mesmos a cerca da tematica
dos Direitos Humanos e diversidade cultural.

Os sujeitos dessa pesquisa serdo os docentes do curso de Qualificagdo em vigilancia
epidemioldgica das DST de notificagdo compulsdria e na metodologia de Teste Répido para
diagnostico da infeccdo pelo HIV e triagem da sifilis e hepatites virais (B/C), que também s&o
profissionais da Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais, de nivel superior, de
ambos 0s sexos, idade entre 35 a 55 anos. De acordo com a Resolugdo n°® 287,
(BRASIL,1998) do Conselho Nacional de Saude — CNS (Anexo A), os profissionais para
serem docentes, devem ter nivel superior e atuarem na rede publica de atencdo a salde, tanto
no nivel estadual e municipal.

A interagdo comunicativa entre sujeito-pesquisador € realizada por meio do
instrumento de pesquisa, conforme o método escolhido pelo pesquisador, onde se estimula a
vérias expressdes do sujeito, considerando o fendmeno a ser estudado ou restringem as
respostas. A pratica dialégica vai depender da proatividade e interatividade do sujeito-
pesquisador, assim como do seu potencial de olhar a realidade sob uma visdo critica a partir
do qual ira desconstruir conceitos pré-estabelecidos a partir de suas vivéncias e
conhecimentos e reconstruir com base nos seus questionamentos e nas respostas que S&o

coletadas.
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O quarto e ultimo momento refere-se aos procedimentos de anélise, onde a proposta é
fazer um cruzamento com todas as informagdes coletadas nos processos de entrevistas e
observagdes a fim de identificar as possiveis intervencdes. Romper modelos e mitos e abrir
novos paradigmas € outro ponto importante no que se refere a construcdo da pesquisa
cientifica, e a sua importancia para a educagao e a construcéo de conhecimento.

O campo da pesquisa de intervencdo sera na Geréncia Técnica de DST/Aids e
Hepatites Virais, localizada nas dependéncias da Superintendéncia de Vigilancia, Promogdo e
Protecdo a Saude — Anexo | da Secretaria Estadual da Salde, situado a Quadra 104 norte Av.
LO 02, Lote 30 — Edificio Lauro Knopp, 1° andar, na cidade de Palmas - Tocantins.
Conforme o organograma da Secretaria Estadual de Saude, a Geréncia Técnica de DST/Aids e
Hepatites Virais, esta dividida em 05(cinco) assessorias: Assessoria de Vigilancia, Assessoria
de Assisténcia, Assessoria de Prevencdo, Assessoria de Hepatites Virais e uma Assessoria de
gestdo que perpassa por todas as Assessorias. Possui uma equipe técnica com 15 (quinze)
profissionais de niveis superiores diversos entre eles: Odontdlogos, Enfermeiros, Assistente
Social, Psicologo, Fonoaudidlogo, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Administrador e
profissionais de nivel médio. Apenas dois profissionais estdo na categoria de contrato sendo
0s demais concursados pelo governo do Estado.

Os planejamentos das agdes e atividades acontecem por meio de instrumentos de
gestdo denominados Planos Pluri Anual - PPA, realizados a cada 04 anos e a Programagéo
Anual de Saude - PAS, realizado anualmente, com vistas ao alcance de metas e indicadores de
salide, sdo propostos processos educacionais como uma das formas de resolugdo parcial dos
problemas encontrados como por exemplo: diagndstico tardio do HIV/Aids e Hepatites
Virais. A partir do planejamento definem-se datas/periodos de realizagdo dos cursos e
indicam-se docentes, sendo um dos perfis, profissionais capacitados pelo Ministério da Salde
- MS e que apresentem experiéncia nas &reas dos cursos (Vigilancia, Aconselhamento,
Diagndstico do HIV e triagem para Sifilis e Hepatites B e C, utilizando a metodologia de

Testagem Répida, entre outros).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Temdtica Direitos Humanos e Saude Pdblica ja foi abordada em varios estudos
realizados, destacamos aqui o trabalho de Jonathan Mann (1995) sobre Direitos Humanos e
Politicas Publicas de Saide que disserta sobre questdes envolvendo politicas saide publica e
direitos humanos e direitos individuais. E ainda a obra Salde e direitos humanos, parceria
entre /Ministério da Salde. Fundacdo Oswaldo Cruz, Grupo Direitos Humanos e Salde, da
autora Helena Besserman — (2010). Nessa edi¢do sdo abordados dois temas centrais: equidade
e 0s desafios no acesso a salde, um dos direitos basicos da pessoa humana e tantos outros que
deram subsidios & literatura voltada para o tema.

Temos ainda varios outros processos como pactos, declaragdes, politicas, decretos
entre outros arsenais que institui tanto as politicas de satide quanto as de direitos humanos. A
titulo de exemplo apresentamos: A Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU reconheceu
internacionalmente em 1948 o direito a salde no bojo da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos. Em 1996 a ONU por meio do Pacto dos Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais
(Pidesc) enfatiza no artigo 12 a universalidade e a integralidade do direito humano a satde. E
a discussdo toma proporcdes maiores no rol dos Direitos Humanos e Saude Publica, nas
décadas de 1980 e 1990, com o advento da epidemia da Aids no Brasil e no mundo. Propomos
trazer a luz do esclarecimento algumas dessas fundamentacdes tedricas e construcdes
politicas, que possa elucidar ou dar um caminho para a questdo problema levantada neste

projeto de pesquisa.
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2.1 Geréncia técnica de DST/Aids e Hepatites virais: Breve historico

O Estado do Tocantins, localizado na regido norte € o mais jovem do pais, e conta com
uma cultura extremamente rica e uma diversidade cultural extensa. Além de pessoas vindas de
todas as regides do pais que fixaram residéncia nos 139 municipios do Estado, existem sete
etnias indigenas (Karaja, Xambioa, Javaé, Xerente, krahd Canela, Apinajé e Pankarar(),
distribuidas em 82 aldeias, 39 comunidades remanescentes de quilombos além de populacées
ribeirinhas, entre outras, mantendo uma cultura com habitos e costumes préprios. O setor de
servicos € o principal responsavel pela formagéo do Produto Interno Bruto - PIB estadual.

O Governo do Tocantins possui em sua estrutura varios 6rgdos, entre eles estd a
Secretaria de Satde, que é um 6rgéo responsavel pela gestdo e organizacgio do Sistema Unico
de Salde - SUS no Tocantins e tem como missdo viabilizar, desenvolver e garantir o
cumprimento das Politicas de Saude, através de acgGes individuais e coletivas de atencéo,
vigilancia, promocéo, prevencgdo e recuperacdo da satde visando a melhoria da qualidade de
vida da populacédo tocantinense.

Em sua estrutura organizacional, est4 a Superintendéncia de Vigilancia, Promocéo e
Protecdo a Saude que em recente mudanga de gestdo de governo reestruturou suas diretorias e
areas técnicas afins, estando subordinada a esta Diretoria de Vigilancia Epidemiologia de
Doencas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis que tem sob sua responsabilidade, a Geréncia
Estadual de Doencas Sexualmente Transmissiveis- DST/Aids e Hepatites Virais.

Com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - Aids (1980) houve a
necessidade de criagdo de servigos especificos que dessem suporte a populacéo em relagdo a
essa nova epidemia. SO entdo em 1986, o Ministério da Salde criou o Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais, tornando-se referéncia mundial no tratamento e atengéo a Aids e outras
doencas sexualmente transmissiveis, cujo o trabalho é a reducéo da transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis, do Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV, Aids e das
Hepatites Virais e promover a qualidade de vida dos pacientes. Reafirmando o Artigo 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — 05 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988): “A
salde € direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério
as acoes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo.” (texto digital).

Em 1999 a Coordenagdo Nacional de DST/Aids, cria a Politica Nacional de DST/Aids,
onde define os principios e diretrizes que norteiam as acdes do Programa Nacional de
DST/Aids no ambito da Secretaria de Politicas de Salde do Ministério da Saude, baseados nos

fundamentos do Sistema Unico de Sadde — SUS de integralidade, equidade, descentralizagéo e
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controle social, percebendo o SUS como um sistema integrado entre estado e sociedade, sendo
formulada para ser executada nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. A
partir dai sdo criados os servicos de DST/Aids em todo o territorio nacional, sendo que no
Tocantins, a Geréncia Estadual de DST/Aids, criada em meados de 2001 e em 2011 houve a
inclusdo das Hepatites Virais sob sua responsabilidade passando a ser denominada Geréncia
Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais.

Com a Politica do incentivo financeiro para estados, Distrito Federal e municipios, no
ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST, instituida pela Portaria Ministerial n°
2.313, de 19 de dezembro de 2002 ( BRASIL, 2002), a Geréncia Técnica adquiri autonomia e
governabilidade no planejamento e elaboracdo de suas agOes e atividades de vigilancia,
prevencdo e controle das DST/Aids e Hepatites Virais. Com a necessidade de descentralizar
ainda mais essas agles, surgem novas portarias que regulamenta a Gestdo e Financiamento e
habilita novos municipios com a definicdo de critérios gerais, regras de financiamento e
monitoramento: Portaria Ministerial n® 3276, de 26 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013),
Resolucdo CIB N° 062/2014, de 25 de marco de 2014 e Portaria Ministerial n® 1.390, de 03 de
julho de 2014 (BRASIL, 2014).

Diante desta nova situacdo, a Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais se
fortalece no que se refere & ampliacdo das a¢bes desenvolvidas no &mbito das DST/HIV/Aids
e Hepatites Virais, sendo essas também direcionadas as atividades educacionais. Os projetos
educacionais em saude s&o elaborados, assessorados pelo Nucleo de Educacdo Permanente —
NEP, que tem como funcdo formular, promover e apoiar a gestdo nos processos relativos a
Educacdo Permanente. Esses projetos sdo encaminhados para Escola Tocantinense do SUS —
ETSUS (institui¢des publicas que atuam no segmento da Educagdo Profissional, e engloba a
formacdo inicial e continuada - antiga formag&o bésica - os cursos técnicos e os tecnoldgicos)
onde sdo submetidos ao Comité de Regulacéo de Processos Educacionais em Salide CREPES
— Diretoria ETSUS para certificagdo dos profissionais docentes e discentes nos

cursos/capacitagdes e oficinas.

2.2 Politicas publicas de Saude — Base legal

A principal politica publica de sadde brasileira chama-se Sistema Unico de Sadde —
SUS, mas para chegar até esse modelo de satde publica varios caminhos foram percorridos.
Em 1986, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que contou com uma maciga
participagdo social, ocorreu & ampliacdo da concepcéo e principio da saude como sendo um

direito universal e dever do Estado, sendo incorporados na Constituicdo de 1988. Contudo a
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criagdo do SUS s6 ocorreu dois anos mais tarde por meio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (BRASIL, 1990). O SUS é uma concepcdo de salide ampliada, que apresenta uma
série de desafios, mas que procura dar suporte a efetivacéo das politicas de saude no Brasil.

O objetivo aqui ndo é introduzir um estudo voltado para a criagdo do SUS, mas
vislumbrar que a introducgdo da saide na historia dos direitos sociais no Brasil, foi o resultado
das conquistas politicas e dos avangos juridicos e sociais no campo do direito a salde.
Resultado esse alcancado pelos movimentos populares e que ate hoje caminham para a
continuidade da reforma sanitéria onde a salide publica respeite os direitos humanos e amplie
0 acesso dos profissionais da Salde para uma educacdo em direitos humanos por meio de
politicas de educacdo em salde/educacdo permanente, onde o cuidador possa empoderar-se
melhorando as préticas dos direitos e o cuidar do usuério.

Esse cuidar esta relacionado & garantia do acesso universal e igualitario de todos os
usuérios aos servicos de satde, bem como a criagéo de politicas que visem a reducdo dos riscos
da populagdo adoecer. A Politica Nacional de Promog&o da Salde aprovada pela Portaria 687
MS/GM, 30 de marco de 2006 prevé a implementacdo das diretrizes de capacitacdo e de
educagdo permanente em conformidade com as realidades de cada local e servigos. Ela foi
instituida com a finalidade de promover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades
relacionadas aos seus determinantes e condicionantes, — modos de viver, condigdes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

De acordo com a definicio da Carta de Ottawa de 21 de novembro de 1986,
(OTTAWA, 1986) “Promocdo da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo”. Conscientizar a populacdo a serem responséveis pela
propria vida, a desenvolverem um pensamento critico e a capacidade de intervir em suas vidas,
para isso se torna necessario que os profissionais de salde estabelecam uma comunicacdo
eficaz com a populacéo, para que estes compreendam a mensagem. Para tanto é fundamental
que o profissional de saude tenha conhecimento do seu universo de trabalho, da diversidade
cultural da populagdo que estabelecerd o processo educativo, essa relagcdo professor-aluno, a
comunicagdo por meio de troca de conhecimentos, onde seja valorizada a participagéo ativa de
cada sujeito educador e educando.

Esse é o conceito de promogao da salde, que esta ligado ao conceito de educagéo em
salide, uma vez que ambas abrangem a populacdo, seu modo de vida e ndo apenas a doenga
em si. A educacdo ao longo da vida preparando as pessoas para as Varias fases de
desenvolvimento do ser humano, para o enfrentamento de doencas sejam elas de causas

cronicas ou externas, devem acontecer em diversos espacos. Ou seja, nas escolas, nos lares,
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nos locais de trabalho e em outros espacos comunitarios e ser realizada através de
organizacdes educacionais, profissionais, midia, bem como pelas instituicbes governamentais

e ndo governamentais.

2.2.1 Politica nacional de Educacio permanente em Saude

A politica de educagdo em salde envolve a contribuicdo do ensino a construgdo do
SUS, da mesma forma ocorre com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.
Instituida pela Portaria Ministerial n® 198/GM ,em 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004) e
alterada em 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007), nasceu como uma estratégia do Sistema
Unico de Sadde para a formacio e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Ela
proporciona ao mesmo tempo o desenvolvimento do profissional de salide e o desenvolvimento
da instituicdo. Atua como um agente de mudancas uma vez que o trabalhador é considerado
como sujeito ativo da aprendizagem.

A formagéo dos docentes deve dar condi¢Ges para um trabalho educativo consciente e
inovador. Estar atentos, dispostos e flexiveis para atender a essas demandas que surgem de
reestruturagdo da educagéo, da inclusdo dos direitos humanos e da cultura da paz. Para tal, a
instituicdo salde deve estar organizada, preparada para apoiar e facilitar aos educadores as
analises e mudancas necessarias na selegdo do conhecimento.

O apoio a essa nova construcdo de conhecimento necessita ser entendida ndo apenas
como uma aquisicdo técnico cientifico, mas como um processo de producdo onde os sujeitos
transformam sua realidade a partir de pensamentos criticos e reflexivos, constituindo novos
modelos e formas de gestdo de trabalho. Essa é uma estratégia da Educagdo Permanente,
articular com os principios e diretrizes que norteiam o SUS, a atencdo integral em saude, por
meio de elementos significativos a aprendizagem no trabalho, resignificando e possibilitando
que o ensino-aprendizagem aconteca no cotidiano dos servicos de salde, pelos diferentes atores
envolvidos.

A utilizacdo da Educacdo Permanente possibilita a aproximagdo da educagdo ao
ambiente de trabalho alinhando conceitos a realidade dos trabalhadores e as diretrizes dos
Direitos Humanos, sendo estes, agentes transformadores de realidades e sujeitos de
aprendizagem capazes de aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender
a ser (Delors, 2010), colaborando para um sistema de salide democratico e participativo.
Segundo Maria Cecilia Ribeiro, em sua dissertacdo de Mestrado intitulada “Competéncia

profissional: a dimensdo do saber-ser ético-profissional nas praticas de salde das enfermeiras
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em unidade bésica de satde,” discutir sobre a dimenséo do saber ser-ético profissional
nos espagos onde acontecem as préticas de satde, independente do nivel de assisténcia em que
ela ocorre, é essencial para a construcdo de praticas de cuidado que favorecam a transformacéo
dos sujeitos profissionais em saide e usuérios. Como também o enfrentamento dos problemas
de saude na perspectiva do processo de salde-doenga numa visdo histérica e socialmente
determinada.

Sdo diretrizes para a Educacdo Permanente em Saude no Ministério da Saude:

Valorizar o trabalhador e o trabalho em salde no MS na perspectiva da Politica
Nacional de Humanizacdo da Atengdo e Gestdo no SUS; Fomentar préaticas
educacionais em espacos coletivos de trabalho, fortalecendo o trabalho em equipes
multiprofissionais; Promover a aprendizagem significativa por meio da adocédo de
metodologias ativas e criticas, favorecendo a autonomia e a corresponsabilizacdo
dos processos de trabalho do MS; Articular a Educacdo Permanente em Sadde e a
gestdo de pessoas por competéncias para a organizacdo das acfes de educagdo no
MS; Fortalecer a gestdo da Educagdo Permanente em Saude de forma compartilhada
e participativa no ambito do MS.(2014,p 09)

Observamos diante das diretrizes da educagdo permanente que a mesma tem em vista
o trabalho, sendo assim ndo se pode provocar mudancas nos processos de formagéo quando o
pensamento esta voltado para construir propostas que venham engessadas de cima para baixo
ou construidas sem a participacéo dos profissionais envolvidos e ainda, sem levar em conta a
realidade de cada local. E importante reconhecer todos os atores que atuam no setor da satide
e provocar um questionamento e reflexdo sobre a sua atuagdo, sobre como trabalhar em
equipe, a qualidade do servico e 0 que esperam como resposta. Essas construgbes de
propostas podem estar articuladas com diversos setores principalmente os Nucleos de
Educacdo Permanente dos varios servicos de satde no Estado do Tocantins.

Diante do contexto apresentado a educacdo permanente em salide precisa ser entendida
como uma pratica de ensino-aprendizagem, seguindo novas teorias, metodologias e suportes
tecnoldgicos contribuindo para a construcéo de relagbes que surgem no interior das equipes e

como uma politica de educacéo na saude, incluindo préticas intersetoriais e institucionais.

2.2.2 Politica nacional de Humanizacdo da Saude — HumanizaSUS

No setor sadide o termo humanizacdo® tem sido usado com diferentes significados
relacionados aos direitos dos pacientes, assim como a ética e respeito as diversidades que
requer cada grupo, por exemplo, os direitos das pessoas que vivem com HIV e Aids. Na

década de 90 a humanizagdo da atencdo a salde passou a ser implantada nos hospitais e

Hu manizagao: Ato ou efeito de humanizar
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-
portugues&palavra=humaniza%E 7%E 30 acesso em 30/09/2015
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posteriormente em todos os niveis da saude. No intuito de reorganizar processos de trabalho,
mudancas no modelo de gestdo e de atencdo, assegurar a atengdo integral & populacdo de
forma a ampliar o direito a saude e a cidadania das pessoas, foi implantado no SUS uma nova
estratégia, que teve inicio como um programa. Contudo, devido a sua importancia e
transversalidade acabou sendo instituida como a Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH,
lancada pelo Ministério da Saude em 2003 e apresentada ao Conselho Nacional de Saude —
CNS em 2004.

A Politica Nacional de Humanizacdo trabalha na perspectiva de valorizagcdo dos
diferentes sujeitos/usuérios, trabalhadores e gestores do SUS envolvidos nos processos de
producdo de salde. Ampliar a capacidade dos sujeitos de transformar a realidade em que
vivem, por meio da responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos e da participagdo
coletiva nos processos de trabalho, cujo objetivo é a garantia da efetivacdo do SUS por meio de
mudancas dos modos de fazer, dos modelos de atengéo e gestéo.

Alguns principios norteadores definidos para a Politica Nacional de Humanizacdo
(BRASIL, 2004, texto digital), tem uma relacdo estreita com as diretrizes da Politica de

Nacional da Educagdo em Direitos Humanos:

Valorizagdo das dimensdes subjetivas e social em todas as praticas de atencgdo e
gestdo do SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-
se 0 respeito as questbes de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as demais
populagdes wvulneraveis (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc);
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade; Apoio a construcdo de redes cooperativas
solidarias e comprometidas com a producédo de salde e com a produgédo de sujeitos;
Construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos implicados na rede
do SUS; Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atencao;
Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias
gestoras do SUS; Compromisso com a democratizacdo das relagdes de trabalho e
valorizagdo dos profissionais de sa(de, estimulando processos de educagdo
Permanente.

Percebe-se ao longo da implantagdo/implementacdo, uma evolugdo das politicas
publicas de humanizagdo dos servigos de satde no Brasil, no que se refere a ética - gestores e
trabalhadores comprometidos com a melhoria do cuidado, a estética - processo criativo da
producdo da salde e politica - organizagdo social e institucional, onde se espera que haja
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuérios e da participacdo coletiva
do processo de gestdo. A implementacdo da PNH pressupde varios eixos de agdo que
objetivam institucionalizacdo, difusdo dessa estratégia e, principalmente, a apropriagdo de

seus resultados pela sociedade (BRASIL, 2008). Contudo para esse trabalho o eixo que mais
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interessa é o que trata da formacédo do profissional de saude, o eixo da educacdo permanente

em salde, que indica que a PNH:

> Seja incluida como contetdo e/ou componentes curriculares de cursos de
graduagdo, pds-graduacdo e extensdo em salde, vinculando-se as instituicdes de

formagcéo;

> Oriente processos de educacdo permanente em salde de trabalhadores nos

préprios servigos de salde.

Essa proposta da educacdo sai da esfera do curriculo formal e real, remetendo a
importancia da construcdo de um curriculo baseado nas experiéncias locais, da construcéo por
meio da relacdo professor/aluno, da participagdo efetiva dos educadores nesse processo de

construcdo do curriculo humanizado e da valorizagéo do sujeito enquanto parte integrante.

2.3 Plano nacional de Educagédo em Direitos humanos

O Sistema Unico de Saude foi criado a partir do movimento social, composto de
segmentos populares, estudantes, pesquisadores profissionais de salde que propuseram a
reforma sanitéaria (Paim, 2009, p 148). O SUS foi marcado por lutas e conquistas onde o tema
central saude é um direito de todos e dever do Estado. Da mesma forma os Direitos Humanos é
reconhecido por suas lutas constantes pelo reconhecimento, realizagdo e universalizagdo da
dignidade humana.

Os direitos humanos nos remetem a uma andlise da sua relagdo com o préprio homem,
parte de uma compreensdo do que seja o Direito, de desfazer falsos conceitos ou pré-
compreensdes, e para isso precisamos entender como ocorreu o desenvolvimento histérico
relacionado aos direitos humanos e sua relevancia para a filosofia, sociologia e ciéncia
politica contemporanea. Observamos em varios contextos da histdria, representantes de
comunidades, sindicalistas, instituicdes ndo governamentais, 6rgdos de defesa dos direitos
humanos, movimentos sociais e populares, entre tantos outros, em diversos tipos de
mobilizagéo nas trés esferas de governo, municipais, estaduais e federais. Todos na luta pelos
direitos humanos, pelos direitos pautados na dignidade da pessoa humana, justamente quando
envolvem comunidades historicamente marginalizadas e vitimas de distintas formas de

racismo, inclusive institucional, assim como consta na Constituicdo da Republica de 1988.
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Sobre Educacdo em Direitos Humanos no Brasil, destacando a compreenséo dos
educadores sobre o ponto de vista tedrico, Sousa® (2014) faz uma referencia a varios teéricos
e suas concepcdes historicas e de lutas acerca do debate da educagdo em direitos humanos, da
construgéo do reconhecimento do sujeito, da promogéo de espagos de aprendizagem, baseadas
nas vivencias e no exercicio de reflexdo e criticas. Nesse contexto histérico a contribuicdo dos
educadores era de assumir um compromisso nos processos de educacdo em Direitos Humanos
que seguissem o contetdo programatico, estimulando a participacdo cidada nos vérios niveis
de gestdo.

Diante do fortalecimento do processo educativo na America Latina, nessa perspectiva,
a compreensdo de Educagdo em Direitos Humanos - EDH aparece como um processo de
formacdo dos sujeitos em um processo consciente e critico, comprometidos com a promogao
da dignidade, sendo esse ultimo o seu conteudo principal. Outras contribuicdes foram
essenciais e de grande importancia para a EDH no Brasil, que sdo trabalhos relacionados as
perspectiva ético-filosofica tendo como temas a crise do sujeito, a nocéo de sujeito de direitos

e as consequéncias para a EDH.

Segundo Carbonari um novo olhar do sujeito deve ser proposto levando em
consideracdo uma nova subjetividade dos direitos humanos, dotados de trés aspectos
essenciais: a singularidade do sujeito, ou seja, 0 sujeito singular e 0nico; a
particularidade de cada sujeito e sua construcdo enquanto identidade cultural, social,

politica e econdmica; a universalidade do sujeito. (2007, p. 180 e 181).

A educagdo em Direitos Humanos tem como foco principal uma formacéo ética,
critica e politica. Os seus principios estdo baseados na dignidade humana, na democracia e no
exercicio do poder na educacdo e no ensino, no reconhecimento e valorizacdo das
diversidades, na educagdo para a mudanga e a transformagdo social, no reconhecimento
interdisciplinar e transversal e na sustentabilidade.

Seu principal objetivo é a construcdo de sociedades que reconhecam o valor da
dignidade humana, contribuindo para o desenvolvimento de condigdes que possam garantir a
formacdo para a vida e para a convivéncia, no exercicio dos Direitos Humanos. O sujeito
precisa se conhecer e se localizar no mundo no qual esté inserido, se sentir parte ou ndo dessa
esfera, tomar suas proprias decisdes baseado na sua identidade cultural, social, politica e
econdmica. N&o se pode dar ao outro aquilo que ndo se tem, mais do que capacitar é oferecer

condigdes para que a pessoa, possa desenvolver em si a capacidade de se perceber no mundo e

® Mestre (UnB) e Doutora (USP) em Sociologia e tem pds-doutorado (USP) em Educacdo e
Direitos Humanos. E professora da UnB e tem sido coordenadora do Mestrado em Direitos Humanos e
Cidadania (CEAM), Publicou vérios artigos sobre o tema Educacgdo em e para os Direitos Humanos.
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percebendo a si poder perceber o outro. E isso ndo é somente para o educador, mas para todos
envolvidos no processo educacional.

De acordo com Candau (2013, texto digital), nesse processo ensino-aprendizagem,
nessa relacdo professor-aluno, é importante mobilizar diferentes dimensbes presentes nesse

processo, tais como: ver, saber, celebrar, sistematizar, comprometer-se e socializar.

Estas dimensdes sdo concebidas de maneira integrada e interrelacionada. O ver
refere-se a analise da realidade, o saber aos conhecimentos especificos relacionados
ao tema desenvolvido, o celebrar a apropriacdo do trabalhado utilizando-se
diferentes linguagens, como simulagdes, dramatizacdes, musicas, elaboracdo de
videos, etc. A sistematizacdo supde a construgdo coletiva que sintetiza os aspectos
mais significativos assumidos por todo o grupo e o comprometer-se a identificagdo
de atitudes e acOes a serem realizadas. A socializagdo da experiéncia vivida constitui

a etapa final do processo.

Tais pressupostos comparados aos quatro pilares da educacdo de Delors (2010) o
primeiro: aprender a conhecer ou aprender a aprender, estdo associados & forma de como
estudar os assuntos, aproveitar as oportunidades ofertadas pela educagdo ao longo da
vida; o segundo aprender a fazer esté relacionado a competéncia para enfrentar diversas
situagOes e trabalho em equipe; terceiro aprender a conviver envolve o desenvolvimento
da compreensdo do outro, gerenciar conflitos, respeitar valores e o quarto e ultimo
aprender a ser, sdo as potencialidades, a capacidade de autonomia e discernimento, séo as
aptiddes de cada sujeito.

Hoje, o desafio da sociedade é efetivar a temética relativa a Educagdo em Direitos
Humanos ndo apenas no curriculo escolar, mas em todos os cursos de atualizagdo e formagéo
da salde, cabendo a cada instituicéo, a funcéo de disseminar os conhecimentos historicamente
elaborados e compartilhados por uma determinada sociedade e aos docentes uma prética
pedagdgica que estimule a participacéo dos educandos, transformando o ambiente do trabalho

e a vida.

2.4 Direitos humanos aplicados a Educacdo em Saude: inter-relacdo desse processo

A construcdo da propria identidade do ser humano e de sua subjetividade, constituida a
partir de suas relagdes sociais, esclarece que ndo basta nascermos humanos para sermos

compreendidos como iguais. Aqui abrimos a discusséo e a reflexdo de que as diferencas
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existem e assim como elas ha a existéncia das multiplicidades, e o entendimento de que ser
diferente ndo é negativo, mas um leque de possibilidade para pensar na subjetividade e nos
Direitos Humanos.

Levar essa discussdo, para o ambiente de educacdo em saude, significa proporcionar
aos educandos e aos demais integrantes que compde o processo educacional na saude,
possibilidades de desconstruir e reconstruir conceitos (processo de estranhamento), de
trabalhar na identificagdo de riscos e vulnerabilidades como processo de co-responsabilizar o
sujeito pelas suas acBes em relagdo a sua propria identidade e a do outro. Possibilita a
liberdade com responsabilidade, construir conceitos e significados que visem valores éticos,
tolerancia, justica, respeito e as diversidades e multiplicidades do sujeito.

Essa producéo de conhecimento e de praticas sociais, de identificar praticas de cuidado
de si e para com o outro, a capacidade de se relacionar, estar no mundo consigo mesmo e com
0 outro, valorizar as expressdes humanas, a afetividade, o prazer, requer uma formagéo, uma
capacitacdo dentro da ética e da estética que prepare os educadores para esse desafio. "o €tico
estd muito ligado ao estético. N&do podemos falar aos alunos da boniteza do processo de
conhecer se sua sala de aula esta invadida de agua, se o vento frio entra decidido e malvado
sala adentro e corta seus corpos pouco abrigados"(FREIRE, 2000, p.34).

Quando falamos do ético e do estético nos direitos humanos, fazemos também uma
referéncia a politica de educacdo permanente que trabalha as questdes relacionadas aos
processos internos de trabalho, a ética ligada & atuagdo do profissional, a politica de
humanizagéo quando fala da ambiéncia, do local de trabalho, desse espaco necessério onde se
d& a intervengdo do processo salde-doenca, onde é atendido o usuério de saude, do respeito
ao outro. Falamos das politicas de promogao da salde da qualidade de vida, de uma educacéo
que prepare o cidad&o para a vida e para ser responsavel pela sua prdpria saude.

Nesse sentindo o papel do educador esta na estimulacdo de uma unidade reflexiva e
critica, no cuidado com o ser humano em formacéo ética, social, intelectual, na canalizagdo
dessa energia reforgando a responsabilidade individual e mutua. Cabe ao educador a mediagdo
de conflitos garantindo um clima que promova confianga, respeito ao préximo, incentivar o
interesse dos alunos pela pesquisa e novas ideias. Para tal, o educador precisa estar alinhado e
empoderado. Segundo Candau (2010), elemento considerado fundamental na educacdo em
Direitos Humanos € favorecer o processo de "empoderamento™ (“empowerment”), dos
contetidos relacionados as politicas de satde que rege o Sistema Unico de satde e a educagéo
em e para os Direitos Humanos, focando a diversidade cultural.

Educar na proporcéo da cidadania e a propoésito da cidadania, produzir conhecimentos,

relacdo de confianga, libertar a imaginacéo, estimular o pensamento, estabelecer relacdo de
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confianga, sdo a¢Oes que permitem aos educandos vivenciarem suas descobertas, deixarem de
ser meros espectadores e passarem a serem sujeitos ativos no aprendizado individual e
coletivo da cidadania. Mas para que isso aconteca é necessario ampliar esta acdo para além da
sala de aula, englobando a instituicdo saide como um todo favorecendo um espaco de
exercicio da cidadania.

Introduzir da tematica em educacdo em Direitos Humanos na formacdo continuada de
educadores de um modo geral ainda se apresenta de forma acanhada (Candau, 2013). Né&o
existem instituicGes de saude, ou ainda sdo poucas as que percebem a necessidade de trabalhar
dentro dessa perspectiva dos direitos humanos, contudo a grande maioria das instituicbes
educacionais do SUS ja tem implantado a politica de educacio permanente. E fundamental
que haja um empenho para que essas institui¢des que forma educadores nas diversas areas de
salide, possam incorporar as teméticas de Direitos Humanos nos espagos e nos curriculos dos
cursos voltados para a &rea da salde.

O envolvimento na elaboracdo de regras e codigo de ética deve ser intencional
principalmente por se tratar de um servigo de salde, e ndo acontecer de forma inconsciente,
uma vez que nem todos possuem essa habilidade. Em outras palavras é necesséario instituir de
forma integral essas acOes, para que ndo seja apenas uma atividade pontual e isolada. Os
docentes e demais trabalhadores dos servigcos devem ser facilitadores nesse processo de
ensino-aprendizagem que ira favorecer a vida do profissional de saide como um todo.

De acordo com a Educacdo Permanente é necessario que as instituices e servicos de
salide estejam preparados para ouvir e principalmente para as mudancas que vdo surgindo
conforme a realidade vai sendo desmistificada. N&o adianta falar sobre acessibilidade e criar
projetos de inclusdo se 0s servigos ndo estdo preparados para receber o deficiente (fisico,
auditivo, visual) em termos de instalacGes fisicas como prevé a politica de humanizacéo, néo
destinar recursos or¢amentarios para adaptar as instalagfes fisicas com rampas de acesso para
cadeira de rodas, banheiros adaptados para deficientes, etc..., ou saber lidar com a deficiéncia

do outro, muitas vezes encarada como uma incapacidade do sujeito.
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3 ACOES INTERVENTIVAS

Para realizar as acGes interventivas foram apresentados a Geréncia Técnica de DST/
Aids e Hepatites Virais a Carta de apresentacdo contemplando informagfes sobre a
Especializacdo em Educagdo em e para os Direitos Humanos, no contexto da Diversidade
Cultural e o projeto de pesquisa a ser desenvolvido na Geréncia. Conforme descrito na
metodologia, as a¢bes interventivas serdo realizadas em quatro momentos especificos, sendo o

ultimo momento referente & anélise das agdes interventivas:

3.1 Analise documental

7

Nesse momento da pesquisa de intervengdo, o foco principal é conhecer
detalhadamente a metodologia de planejamento dos cursos realizados pela Geréncia Técnica
de DST/Aids, se existe um Projeto Politico Pedagdgico — PPP, a forma que o mesmo é
planejado, se existe o exercicio da democracia, uma equipe especifica para este fim, como
ocorre o processo de educacdo na Geréncia. Buscar demais informagdes que possam ser de
carater fundamental para o alcance dos objetivos. Essa andlise documental sera realizada junto
a Gerencia Técnica de DST/Aids, in loco, utilizando a verificagdo de documentos(oficios,

memorandos, processos de cursos, planilhas de dados, relatérios, entre outros).
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3.2 Analise do Plano politico pedagdégico — PPP

No campo de estudo do curriculo, existem diversas teorias que procuram estabelecer
diferentes significados em contextos diversos. A anélise do PPP tem por finalidade, conhecer
a estrutura e construcdo do curriculo, os recursos utilizados para desenhar os contetidos e
metodologias pedagogicas identificando a utilizacdo dos pilares da educacdo ou dos saberes.
Essa andlise serd realizada nas dependéncias da Geréncia Técnica do DST/Aids, junto as
documentagdes referentes aos processos educacionais realizados pela Geréncia com o auxilio
da assessoria de gestdo da Geréncia caso seja necessario. Nao seré construido um instrumento
especifico para essa coleta de dados, sera realizada uma leitura de toda a documentacéo

disponivel observando os pontos relevantes para a pesquisa.

3.3 Analise do curriculo lattes

Conhecer a formacéo dos professores é fundamental para entender o processo ensino-
aprendizagem, suas qualificagdes, areas de dominio, &reas de atuacéo, producdes, apresentacéo
de trabalhos entre outras especificidades relevantes para compreenséo do problema estudado.
Para esta analise seré realizada uma pesquisa na plataforma Lattes* através da busca textual (via
internet) utilizando o nome completo dos docentes. Como a plataforma é de dominio publico,
ndo houve a necessidade de autorizacdo dos docentes, contudo os mesmos foram informados

previamente sobre esse procedimento. O interesse maior nessa analise € identificar se 0s

docentes possuem formacao nas teméticas dos Direitos Humanos.

3.4 Observagdo da prética de aula

Para a coleta de dados ndo sera utilizado um instrumento formal e estruturado. Sera
observado o subjetivo como meio de compreender e interpretar as experiéncias vividas tanto
pelos docentes quanto pelos discentes. Os dados colhidos na analise documental servirdo de
base para comparacdo entre a teoria e a pratica em sala de aula. Buscando confrontar as
informagdes objetivas dos dados com a subjetividade da sala de aula. Essa observagéo
acontecera no periodo de 17 a 21 de agosto de 2015, das 08:00 as 12:00 e das 14:00 &s 18:00
horas, no auditorio da Sede Regional do Ministério da Saide no Tocantins durante o curso de

Qualificacdo em Vigilancia Epidemioldgica das DST de notificagdo compulsoria e na

* http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
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metodologia Teste Répido para diagnostico da infecgdo pelo HIV e triagem da sifilis e

hepatites virais (B/C). Serdo observados os docentes bem como os discentes.

3.5 Entrevista ndo estruturada:

O objetivo da entrevista por meio de questionario é perceber qual a visdo do educador
sobre DH e sua correlagio com o curso em analise. E destacar esse conhecimento sobre os
conceitos e aplicacdo dos Direitos Humanos nos contelidos e na metodologia de aula
utilizada. O questionério (Apéndice A) consiste de 10(dez) perguntas subjetivas. Os
questionarios vao ser enviados via endereco eletrénico para cada um dos docentes com
instrucOes sobre 0 mesmo e 0 prazo para a entrega. Carta de apresentagéo aos entrevistados e
termo de consentimento livre e esclarecido foram entregues aos mesmos. Posteriormente seré
realizada a consolidacéo das informacfes do questionério (Apéndice B) seguido de analise

dos resultados obtidos.

3.6 Cronograma de trabalho

Quadro 1 - Etapas do Cronograma de trabalho

Ac0es Interventivas Julho | Agosto | Setembro
1-Anélise documental. X
2-Andalise da Matriz Curricular. X

3-Anélise do curriculo Lattes pesquisa na

internet.

4-Observagdo da Préatica de aula ocorreu

durante uma semana.

5- Entrevista ndo estruturada (questionarios)

— foram encaminhados via e-mail.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DO PROCESSO DE INTERVENCAO

A partir da analise documental® do elenco de cursos oferecidos pela Geréncia Técnica
de DST/Aids e HV, apenas um esta sendo realizado em 2015: o curso de Qualificagdo em
Vigilancia Epidemioldgica das DST de notificagdo compulsdria e na metodologia Teste
Répido para diagndstico da infeccdo pelo HIV e triagem da sifilis e hepatites virais (B/C).
Segundo esses dados obtidos por relatérios da Assessoria de Gestdo da Geréncia Técnica de
DST/Aids e Hepatites Virais, foram realizados nos anos de 2007 a 2015(dados parciais)® um
total de 32 capacitagdes e 605 docentes certificados.

Um dado que chamou muita atencéo foi que dos 139 municipios do estado, 125 tem
profissionais capacitados para realizarem testagem répida, no entanto apenas 45 desses
municipios possuem profissionais realizando a testagem répida, ou seja, 36%, menos da
metade dos municipios com profissionais capacitados e aptos estdo realizando a testagem
rapida. O que seria uma adesdo baixa de profissionais capacitados executando a testagem.
Diante desse fato priorizamos esse curso para realizar um projeto piloto.

Néo existe um Projeto Politico Pedagdégico e muito menos uma participagdo
democrética na construgdo dos conteidos didaticos. O que existe sdo projetos educacionais
(matriz curricular) onde cada docente realiza a construcdo da matriz curricular de forma
isolada conforme sua area de conhecimento, ou seja, ndo existe. Segundo Candau’ incorporar
e educacdo em Direitos Humanos como um dos eixos norteadores dos PPP é desafiador. Do
ponto de vista pedagogico, consideramos fundamental analisar as bases tedricas e as
implicagOes préticas das diferentes estratégias propostas para a incorporacgéo da educacdo em
Direitos Humanos, seja no ensino regulamentar, ou nos cursos de formacdes técnicos de

diversas areas.

® (relatérios de cursos realizados, planilhas de dados e graficos, Planejamento Anual de Satde e
relatérios obtidos por meio de Sistema de Informagdo - http://sistemas.saude.to.gov.br/svps/intranet/)
® Dados referente de janeiro a julho de 2015.
"http://ww.dhnet.org.br/dados/cursos/edh/redh/04/4 6 vera candau edh.pdf um momento Gnico de integracdo
e socializacdo dos saberes.
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A Matriz Curricular (Anexo B) esta desenhada dentro de um padréo estabelecido pelo
Comité de Regulagdo de Processos Educacionais em Salde — CREPES, esta dentro do corpo
do Projeto Educacional, dividida em 05 modulos de unidade tematica/disciplina, com 03
médulos de 08horas/dia cada um, 01 médulo de 10horas/dia e 01 médulo de 06 horas/dia,
perfazendo um total de 05 dias e 40 horas/aula. As estratégias metodoldgicas estdo definidas
de acordo com cada disciplina. O material didatico € baseado nos manuais, boletins
epidemioldgicos, guias préaticos, protocolos, cartilhas, além de portarias e notas técnicas,
artigos e textos do Ministério da Satde. S&o utilizados também recursos como videos e outros
materias de apoio que subsidiam as discussdes durante o processo de ensino-aprendizagem.

A metodologia mais utilizada é o estudo de casos clinicos, leitura de textos, trabalhos
em grupos, aula dialogada com auxilio de equipamentos de multimidia e aula prética.
Dindmicas e apresentacdo de videos também sdo utilizadas como metodologia. A matriz
curricular do curso apresentou apenas dois temas referentes aos Direitos Humanos como: ética

e vulnerabilidade as DST, Aids e Hepatites Virais:

> Publico Alvo do Curso: E uma capacitagio voltada especificamente para
profissionais de nivel superior, regulamentado pela Resolu¢do n® 287 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, que atuam na rede publica de atencdo a saude, tanto no
nivel estadual quanto municipal.
> Carga Horéria: 40 horas
> Quantidade de participantes: A descricdo no matriz curricular se refere a 40
alunos, contudo foi observado que sdo disponibilizadas apenas 24 vagas no maximo
em virtude da aula prética, como descrito nos relatérios para certificagdo que sdo
encaminhados para a ETSUS.
> Perfil Esperado do Docente:
> Profissionais lotados na Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais do
Tocantins, bem como profissionais capacitados e certificados, conforme
critérios abaixo descritos, que ja trabalham em parceria com a &rea estadual.
> Area do Conhecimento: Profissional da satide habilitado como Multiplicador
pelo Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Sadde
para essa metodologia por meio de Teste Ré&pido na Nova Plataforma Dual
Path Plataforma — DPP, Sifilis e Hepatites (B e C); Profissional da saude
habilitado como facilitador de Curso Baésico de Vigilancia Epidemioldgica das

DST de notificacdo compulsoéria e/ou Transmissao Vertical do HIV e da sifilis;
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> Experiéncia Educacional: Profissional de nivel superior com habilidade
referente as abordagens de temas que envolvam ética, sigilo e acolhimento

voltados a diversidade da sexualidade humana, além de experiéncia e

conhecimento na area da Saude Publica.

De acordo com o texto Direitos Humanos, Cultura da Paz e Curriculo® “Identificar o
professor e a professora como sujeitos responsaveis pela efetivacdo dos direitos humanos e da
cultura da paz no curriculo escolar”, essa afirmacdo refere a préatica pedagdgica citada no
trecho em andlise, essas posturas dos educadores em relacdo aos conteddos programados nos
curriculos vao além da mera transmissdo de teorias e préticas. O educador ndo pode ver o
curriculo apenas como uma receita de bolo a ser seguida, estamos falando de ambiente de
ensino aprendizagem, de algo dindmico e ndo estético, onde diversas variaveis e influéncias
surgem conforme 0 meio em que Se insere.

Os docentes da Geréncia Técnica de DST/Aids e HV seriam esses responsaveis para
efetivar os direitos humanos na matriz curricular dos cursos ofertados pela Geréncia? O que
observamos dentro da dindmica de construgdo da matriz curricular da forma em que se
apresenta hoje o docente, poderia sugerir ou ate mesmo incluir a teméatica dos Direitos
Humanos, mas efetivar como uma prética educativa ndo é uma competéncia somente dos
docentes, para isso é necessario envolver toda a gestdo e politica nessa construcdo para que
haja a implantacéo.

A formagdo dos professores é de fundamental importancia e deve dar condi¢Ges para
um trabalho educativo consciente e inovador, estar atentos, dispostos e flexiveis para atender
as demandas que surgem da reestruturacdo da educagdo, da incluséo dos Direitos Humanos e
da cultura da paz, e por outro lado, a instituicdo salde deve estar organizada, preparada para
apoiar e facilitar aos educadores as analises e mudancas necessarias na sele¢do do
conhecimento.

Na andlise do curriculo Lattes dos docentes apesar de todos possuirem cursos voltados
para a area de atuacéo conforme descrito na matriz curricular do curso no item perfil esperado
do docente, estar em conformidade com requisitos minimos solicitados nos processos
educacionais, apenas 01(um) docente dentre os 03(trés) possui algum conhecimento em
Direitos Humanos, 01(um) em processos educacionais em salde. Nessa analise do curriculo
Lattes, percebe-se a fragilidade da formagéo desses docentes em processos educacionais nas

tematicas de Direitos Humanos e diversidade cultural, ndo existindo uma formacéo que

& Curso de Especializacdo em Educagdo em e para os Direitos Humanos, no contexto da
Diversidade Cultural (EaD) Mddulo — 09- Secg¢do | Gonzélez , Alia Maria Barrios;Castro ,Eder Alonso - Direitos
Humanos, Cultura da Paz e Curriculo -Instituto de Psicologia — Universidade de Brasilia— UnB — 2014,



37

permita uma metodologia ativa para lidar com determinantes sociais que estdo envolvidos
diretamente com os Direitos Humanos e a Diversidade Cultural.

Contudo alguns cursos voltados para a rea de DST/Aids e Hepatites Virais, trabalham
na perspectiva das pessoas que vivem com HIV/Aids e que contemplam de forma incipiente
alguns temas relacionados aos Direitos Humanos. Sendo talvez essa a realidade de ser
observado na matriz curricular conteidos que trazem abordagem dos Direitos Humanos no
que se refere a ética e vulnerabilidade DST/Aids e Hepatites Virais.

O foco principal da observacdo da préatica de aula foi as interagcBes entre a matriz
curricular e as préaticas pedagdgicas dos docentes. A observacdo da aula prética se deu como
um processo de avaliacdo/validacdo da matriz curricular, com o intuito de perceber as
posturas dos educadores diante dos contetdos a serem trabalhados nos ambientes educativos.
Foram observados os trés docentes que estavam ministrando o curso de Qualificagdo em
Vigilancia Epidemioldgica das DST de notificagdo compulsdria e na metodologia Teste
Répido para diagndstico da infeccdo pelo HIV e triagem da sifilis e hepatites virais (B/C) e
vinte e quatro Profissionais de nivel superior da satde (estaduais e municipais).

Em linhas gerais, 0 curso estd dividido por carga horéria entre os trés docentes, de
forma que eles ndo tém contato entre si durante a realizagdo do curso. Essa delimitagdo do
tempo segue o conteudo programéatico. Cada docente apresentou algumas metodologias
semelhantes, como por exemplo, a utilizagdo de recurso de multimidia, porém a dindmica,
didatica e organizacdo propria de cada um. A apresentacdo dos contelidos em formato
PowerPoint pelos docentes ndo tinha uma padronizagédo, cada um desenvolveu e elaborou a
sua apresentacdo sem compartilhar com os demais, apenas seguindo os contetudos da matriz
curricular. Utilizacdo de uma linguagem simples por parte dos docentes, porém em alguns
momentos foram empregados siglas e termos técnicos sem previa explicacéo.

Os docentes utilizaram exemplos do cotidiano da realidade local, da vida real (estudos
de casos clinicos, fatos reais visto na midia) e ficticio (novelas e filmes). Outra questdo
relevante e que foi citado durante as aulas pelos alunos e na avaliagéo que fizeram do curso se
refere ao material didatico. O material adequado para a formacéo seja em qualquer temética é
fundamental, em se tratando de direitos humanos € dispor de materiais adequados, tanto para
a formacgéo de professores, quanto para a formacéo dos alunos.

Os docentes demonstraram flexibilizagdo, empatia com os alunos, conhecimento
técnico e especifico relacionado aos seus modulos de referéncia, conforme solicitado no
projeto educacional(matriz curricular). Dois dos docentes eram mais flexiveis para discutir
assuntos trazidos pelos alunos, e aprofundar conforme o interesse dos mesmos, sem fugir da

tematica em estudo. Temas referentes aos direitos humanos que ndo estavam descritos na
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matriz curricular foram trabalhados, como: género, cultura, diversidade e globalizacéo,
racismo, direitos das pessoas vivendo com HIV e Aids, respeito, solidariedade, flexibilidade
para escutar, porem ndo foram focados dentro de um planejamento voltados para Educacdo
em Direitos Humanos. 1sso prova préticas educativas saem da esfera do curriculo formal e
real, remetendo a importancia do curriculo oculto, da construgdo por meio da relacéo
professor/aluno, da participagdo efetiva dos educadores nesse processo, da democracia na
forma de pensar o curriculo.

Contudo falta integragdo entre os docentes, alinhamento dos objetivos do curso e do
conteldo programético. Outro elemento que precisa ser levado em consideracdo é o fato da
falta de espagos para discussdes coletivas, sobre quaisquer assuntos, incluindo os
planejamentos estratégicos dos cursos. Ndo houve um momento de di&logo entre os docentes
previamente para discutir as partes do curso que envolve a todos, isso foi observado
principalmente em relacdo ao conteldo programético havendo uma repeticdo dos mesmos
pelos docentes. Esse problema identificado tem causa inicial no planejamento e construgdo da
matriz curricular, j& que cada docente realiza a construcdo de forma isolada e ndo utilizando
da democracia e do trabalho coletivo e em grupo fortalecendo o trabalho em equipes
multiprofissionais, conforme rege as diretrizes da educacdo permanente. Sobre a metodologia
de avaliacdo, foram realizadas avaliagcOes durante as aulas como participacgéo, envolvimento,
assiduidade, pontualidade, prova de conhecimentos especificos sobre as aulas e ao final foi
aplicado um questionério de avaliagdo dos docentes e do curso.

Quando falamos das quatro dimensdes dos direitos humanos: disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e adaptabilidade, falamos dos principios do SUS da
Universalidade, Equidade e Integralidade da atengdo & saude que devem ser pensadas e
incluidas no processo ensino-aprendizagem, assim estaremos pensando nos Direitos Humanos
na educacdo e nos servigos de saude. Assim deveria ser a postura do docente frente as praticas
educacionais em sala de aula, estar disponivel, acessivel, se adaptar a contetidos trazidos pelas
experiéncias vividas pelos alunos, aceitar essas mudangas, deixar a forma unidirecional do
modelo de transmissdo para assumir o modelo bidirecional.

Em relacdo a entrevista realizada com os docentes, foi utilizada a metodologia de
questionarios, que foram encaminhados para os docentes via endereco eletronico de cada um
no dia 19 de setembro com data de entrega para o dia 22 de setembro. Cabe aqui ressaltar que
0 prazo ndo foi cumprido por nenhum dos docentes, sendo estes devolvidos preenchidos entre
0 dia 22 a 26 de setembro de 2015, por envio eletronico. Todas as dez questdes foram

respondidas, ou seja, ndo houve resposta em branco.
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Quanto & analise do consolidado das respostas: sobre a relagdo entre educacdo e
Direitos Humanos os docentes referem-se a essa relagdo como uma forma de educagéo que
orienta a compreensdo do direito do outro, respeito as diversidades culturais dentro da
escola pelos professores e alunos a civilidade entre membros da mesma sociedade.

Quando foi perguntado sobre o que vocé entende por Direitos Humanos? A reposta
foi:

O direito nato do ser, garantia minima para sua sobrevivéncia, o que é facultado a
existéncia e permanéncia dos sujeitos na sociedade, com respeito a liberdade e escolhas do
sujeito contemplando seus direitos e deveres.

Sobre abordar alguns aspectos do tema DH em suas aulas, mesmo ndo constando na
grade curricular, 100% dos docentes responderam que abordam alguns aspectos da temética
de DH em suas aulas, seja trabalhando a tematica risco e vulnerabilidade, no respeito a
diversidade do sujeito, suas especificidades regionais, étnicas, orientacdo sexual e culturais,
ou ate mesmo relacionadas aos alunos quanto a liberdade de escolha em relacéo a realizar
ou ndo aconselhamento para os usuarios que pretendem realizar a testagem répida para
HIV, Sifilis e hepatites, quando abordam o sigilo e a confidencialidade no atendimento aos
usuarios, tratando os mesmos com respeito.

Quando a pergunta foi se os docentes acreditam que a inclusdo da tematica DH
proporciona maior éxito nos estudos dos estudantes no tocante a desmistificacdo de
preconceitos e melhora no atendimento fim, todos responderam que sim, 100% dos docentes,
apesar de que existe todo um processo nessa desconstrugdo, porém, com toda abordagem
metodoldgica e estratégias associadas a docentes que acreditem efetivamente nos DH.

Sobre os estudantes terem a consciéncia da importancia dos DH na sua prética
profissional, 66% responderam nao e justificaram que os alunos se concentram nos aspectos
técnicos do trabalho, e ndo associam diretamente aos DH a pratica diaria ou que considera-
las bem como os determinantes e condicionantes da condi¢éo de saude/doenca do individuo,
podem contribuir de forma efetiva para impacto de suas ac¢Oes e 33% respondeu que sim, e
justificou que quando ndo h& confidencialidade ou respeito ou praticam alguma forma de
violéncia os estudantes percebem a importancia dos DH na pratica profissional.

O papel do educador estd na estimulacdo de uma unidade reflexiva e critica, no
cuidado com o ser humano em formagdo ética, social, intelectual, na canalizacdo dessa
energia reforcando a responsabilidade individual e mutua. Cabe ao educador & mediacdo de
conflitos garantindo um clima que promova confianga, respeito ao préximo, incentivar o

interesse dos alunos pela pesquisa e novas ideias.
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Por trabalho em equipe interdisciplinar os docentes entendem ser a reconstrugéo de
saberes a partir de disciplinas diferentes com mais possibilidades de compreensdo do outro
de forma integral. E um trabalho construido pelo grupo, com a participacio de todos e o
conhecimento integrado de todos as agOes, afim de alcangar resultados com exceléncia e
dignidade para o usuério. A integragdo construida por Vvarios saberes, de forma integral com
vistas ao alcance de determinado resultado. Em relagéo ao nivel de trabalho interdisciplinar
que a equipe realiza na operacionalizacdo dos cursos ofertados, qual o nivel de satisfagdo dos
docentes: Os resultados ficaram na escala de aproximagdo do menos satisfatorio 33,33% e
satisfatorio 66.66%. I1sso comprova que o trabalho interdisciplinar realizado por essa equipe
na operacionalizacdo dos cursos ofertados, ndo corresponde as expectativas.

Em relacdo & quantidade de pessoas que compde a equipe pedagdgica ser satisfatoria
e, quais profissionais poderiam integrar a equipe para torna-la mais completa, 33, 33% disse
que sim e 66,66% disseram que ndo. Dos que disseram ndo, um disse que a equipe atual teria
condigbes de propor algo inovador que atenda aos objetivos, mas sendo interesse dos
docentes e da gestdo e um afirmou que néo existe equipe pedagdgica e sim profissionais de
diversas areas e que poderiam ainda integrar a equipe: farmacéutico, médico, pedagogo com
orientagdo em Direitos Humanos. Destaque para a questdo de que é essencial que toda a
equipe tenha no minimo nocdo das tematicas dos Direitos Humanos e ndo apenas o
profissional pedagogo como afirmou um dos docentes. Observamos a necessidade diante
dessa colocagdo de desmistificar também as funcbes e responsabilidades dos docentes em
relacdo ao processo de inclusdo dos DH nas praticas educativas da Geréncia Técnica de
DST/Aids e Hepatites Virais.

Quando perguntado que acdes a equipe pedagdgica poderia estar desenvolvendo para

realizar com maior eficacia os objetivos dos cursos sob a perspectiva dos DH, eles elencaram:

> Reunides para discussdo das ferramentas pedagdgicas que melhore aos
interesses e ao curriculo proposto, utilizacdo de aulas baseadas em métodos ativos,
efetivar andragogia;

> Conhecer mais profundamente as estratégias de trabalho com foco na
educagdo para direitos humanos (formacdo de multiplicadores) tendo em vista o
publico alvo, também educador em sadde entre outras;

> Reavaliacao apds a execucdo dos cursos;

> Contextualizar o perfil das turmas que se aborda;

> Acompanhamento e monitoramento dos capacitados apds o curso;
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> Buscar conhecimento nas diversas formas de didatica e metodologias
pedagogicas;
> Orientagcdo em relacdo aos direitos e deveres na perspectiva dos direitos

humanos na relagéo entre os educandos e seus futuros pacientes.

As acoes levantadas pelos docentes afirmam a necessidade de fortalecer, segundo as
diretrizes da Educacdo Permanente, a gestdo da Educacdo Permanente em Saude de forma
compartilhada e participativa no &mbito da Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais.
De acordo com as respostas dos docentes, de como podem contribuir ou contribuiram para o

processo de implantacdo das teméticas dos DH eles citaram:

» Conhecer propostas e estratégias metodolégicas que possam ajudar a reconstruir
conhecimentos sobre os agravos que trabalho, e que despertem nos alunos a reflexao
sobre a préatica que vém desenvolvendo e a ndo efetivagao das agdes.

» Aprofundar conceitos de direitos humanos e técnicas e metodos ativos a serem
intercaladas com métodos tradicionais que possam ajudar mais na reflexdo para acéo
que as que venho utilizando.

> Através de posicionamentos sugestivos nas reunibes ou momentos de dialogo se
houvesse, apds 0s cursos.

» Atualizando, pesquisando, qualificando e aplicando os conhecimentos da &rea técnica

imbuidos com a tematica de direitos humanos.

Observamos que as respostas foram mais elaboradas e com mais conteido do que
outras, e que o entendimento acerca dos DH também existe algumas diferengas na maneira de
interpretar valores. Diante desse cenario, observamos uma série de desafios para efetivar a
implantacdo/implementacdo da gestdo democrética na Geréncia Técnica de DST/Aids e
Hepatites Virais, uma vez que ainda apresenta lacunas nas etapas que sugerem a efetivacéo da
gestdo, a comegar pelos documentos orientadores como PPP ou projeto Educacional(Matriz
Curricular) e regulamentadores dessa estratégia e educacdo permanente em salde.

O fato € que apesar do pouco conhecimento dos docentes nas &reas de Direitos
Humanos, ainda se propdem por meio do autoconhecimento abrir espagos na sala de aula para
discutir alguns pontos isoladamente. Eles reconhecem que existe uma fragilidade nos
processos educacionais e que a equipe pedagdgica poderia estar mais completa ou ainda as
pessoas que hoje fazem parte dessa equipe estivessem mais comprometidas com o trabalho,

em conhecer o que é o curriculo, seus niveis.
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Comprometidas em oferecer um didlogo, centrado e voltado para as diversas préaticas
pedagdgicas, evidenciando acbes por meio da transversalidade de contetdos, sendo esses
realmente necessarios e que facam sentido para a vida dos alunos, com a qualidade do
atendimento que € o produto final dos cursos, enfocando as diretrizes da Politica Nacional de

Humanizagdo e acBes estratégicas da PNDH e com as Politicas do SUS.
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5 COMENTARIOS FINAIS

Este estudo partiu do pressuposto da existéncia de praticas pedagdgicas que visem o
assentamento de novos conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas para o exercicio dos
Direitos Humanos e da diversidade cultural nos cursos de formagdo oferecidos pela Geréncia
Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais. Por meio do reconhecimento das analises dos dados,
foi possivel identificar que muito das respostas a esse problema estd na implementacédo dos
quatro pilares do conhecimento ou da educacéo, de Delors (2013), na perspectiva da educagédo
ao longo de toda a vida: aprender a conhecer ou aprender a aprender, aprender a fazer,
aprender a conviver e aprender a ser.

Com vistas nos resultados obtidos por meio das andlises dos dados, sugerimos as
seguintes proposi¢des de intervencdo para a Geréncia Técnica de DST/Aids e HV: Incluir no
Plano Anual de Saude — PPA 2016, a construgdo de uma agenda de educagdo Permanente
para os docentes nas areas de conhecimentos especificos de didatica, planejamento e praticas
educacionais, Direitos Humanos e salde publica (atualiza¢éo).

Uma segunda proposta esta diretamente ligada as assessorias do Ndcleo de Educagéo
Permanente - NEP para reelaboragéo do projeto educacional do curso, incluindo as dimensdes
dos saberes e um mddulo especifico de Direitos Humanos e Diversidade Cultural. Inserir a
metodologia EaD na realizacdo dos cursos, de forma inclusiva, para chegar mais perto dos
profissionais que moram em municipios de dificil acesso ou distantes e que atendem,
indigenas, quilombolas, profissionais do sexo, usuarios de drogas e demais populacbes
vulneréaveis. Usar o telelab? como parte teérica dos cursos e complementar com a aula pratica
presencial. A utilizacdo da Plataforma moodle € um processo para garantir a acessibilidade
dos profissionais de salide aos cursos e assessorias junto aos profissionais técnicos da &rea e

docentes.

° TELELAB € um programa de educacdo continuada, do Ministério da Satde, que
disponibiliza CURSOS GRATUITOS, cujo publico alvo sdo os profissionais da éarea de Salde.-
http://telelab.aids.gov.br/
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Como essa pesquisa de intervencédo teve foco apenas em um dos cursos oferecidos
pela Geréncia Técnica de DST/Aids e Hepatites Virais, curso de Qualificacdo em Vigilancia
Epidemioldgica das DST de notificagdo compulsoria e na metodologia Teste Réapido para
diagnostico da infeccdo pelo HIV e triagem da sifilis e hepatites virais (B/C), a proposta é de
continuagdo da pesquisa para verificar os resultados que seréo obtidos a partir da implantagdo
das acOes de intervencéo sugeridas nessa pesquisa. Sugere se ainda, uma nova pesquisa de
intervengdo, uma vez que esse curso foi escolhido como projeto piloto, que amplie a
discussdo para as préticas de educacdo em e para os Direitos Humanos nos cursos ofertados
pela Secretaria Estadual de Saude do Tocantins.

Essa pesquisa trouxe uma construgdo de valores que ndo existia fazer parte do
contexto em que esta sendo realizada a pesquisa com o cuidado de ndo interferir nos
resultados, estar dentro do processo de construcdo do conhecimento é algo inexplicavel. A
contribuigdo dessa pesquisadora, de poder fazer essa busca de dados e analisar o resultado do
proprio trabalho é desafiador, contudo, poder sugerir diante de um conjunto de intervencoes,
acdes que possam nortear com base nas Politicas Publicas de Salde e da Politica Nacional de
Educacdo em Direitos Humanos estratégias de melhoria das praticas profissionais dos doentes
e da organizagdo da gestdo € uma satisfacdo. O pesquisador tem que estabelecer um
compromisso para que haja a integralidade na pesquisa, e isso envolve a honestidade
intelectual, a sua responsabilidade com ag@es e praticas que ele vai desenvolver e que ira dizer
qual a sua conduta na investigagéo.

A transversalidade das Politicas Nacionais de Educacdo Permanente em salde, de
Promocgdo da Salde e de Humanizagdo sdo norteadoras da reorientagdo da formacdo dos
profissionais de salde e da propria cultura da salde na populacdo, na perspectiva de
empoderamento comunitario e do fortalecimento do Controle Social, este Gltimo elemento é

indispensavel para caracterizar a sociedade democrética e moderna que desejamos construir.
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APENDICE A

ROTEIRO DE QUESTIONARIO

Questionario com os docentes do curso de Qualificacdo em vigilancia epidemioldgica das
DST de notificacdo compulsoria e na metodologia de Teste Rapido para diagnéstico da
infeccdo pelo HIV e triagem da sifilis e hepatites virais (B/C) — Geréncia de DST/Aids e
Hepatites Virais

Instituigdo:

Data:

1. Como vocé percebe a relagéo entre educacéo e Direitos Humanos?

2. O que vocé entende por Direitos Humanos?

3. Mesmo o tema DH ndo constando na grade curricular do curso, vocé acredita que
aborda alguns de seus aspectos em suas aulas? Quais?

4. Vocé acredita que a inclusdo da teméatica DH proporciona maior éxito nos estudos dos
estudantes no tocante a desmistificagdo de preconceitos e melhora no atendimento
fim?

5. Vocé percebe se os estudantes tém a consciéncia da importancia dos DH na sua pratica
profissional? Comente.

6. O que vocé entende por trabalho em equipe interdisciplinar?

7. Atribua uma nota, de 01 a 05, ao nivel de trabalho interdisciplinar que sua equipe
realiza na operacionalizacdo dos cursos ofertados? Sendo 01 o nivel menos satisfatorio
e 05 o plenamente satisfatorio.

()01 ( )0z ()03 ( )04 ( )05

8. Vocé considera que a quantidade de pessoas que compde a equipe pedagdgica é
satisfatdria? Se ndo, quais profissionais poderiam integrar a equipe para torna-la mais
completa?

9. Que acdes a equipe pedagdgica poderia estar desenvolvendo para realizar com maior
eficicia os objetivos dos cursos sob a perspectiva dos DH?

10. Como vocé contribui ou pode contribuir para esse processo?
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APENDICES B

CONSOLIDADO DAS RESPOSTAS
Questionario com os docentes do curso de Qualificacdo em vigilancia epidemioldgica das DST
de notificacdo compulsoria e na metodologia de Teste Répido para diagndstico da infeccdo pelo

HIV e triagem da sifilis e hepatites virais (B/C) — Geréncia de DST/Aids e Hepatites Virais.

Questionario respondido entre os dias 22/09/2015 a 26/09/2015

1. Como vocé percebe a relagéo entre educagéo e Direitos Humanos?

Quadro 2 — Consolidado de respostas dos docentes pergunta 1.

DOCENTES M.A AA M. T

Para que se estabeleca de forma

efetiva o Direito Humano nas

suas mais diversas A Educacdo e Direitos

composigoes, é necessario que Humanos desenvolve a

a educacdo (formal ou Na propor¢do em que a sociedade percepcédo no aluno,
wn informal) ocorra de forma a |em questdo da espago e valor para professores e comunidade
|<_E orientar 0o educando na [se trabalhar a tematica na escolar nas questdes no
wn perspectiva de compreender o Educacdo. Percebo como uma respeito  as  diversidades
8 direito do outro, o limite e forma de civilidade para os religiosas, sexuais, de género,
(9p) liberdade, os deveres e as membros desta mesma sociedade culturais, enxergando o outro
% responsabilidades, como um ser humano.

considerando o viver em

sociedade a emancipacdo e

autonomia do sujeito.

Fonte: Propria



2. O que vocé entende por Direitos Humanos?

Quadro 3 - Consolidado de respostas dos docentes pergunta 2.
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DOCENTES M.A AA M.T
Entendo como direito nato do .
Respeitar o outro
ser. Relacionado as Aquilo que é facultado a existéncia e .
wn . . . N como pessoa livre
< necessidades bésicas de permanéncia dos  sujeitos na
. . . . . . de escolhas com
- existéncia. Minimo necessario sociedade a qual pertencem, seja ha o
wn . . direitos e deveres
O a se garantir, se assegurar, para salide, educacdo, moradia,
. . . dentro de uma
o que o ser humano tenha seu alimentacdo, lazer e cidadania. .
) ) sociedade.
LU desenvolvimento pleno.
nd
3. Mesmo o tema DH n&o constando na grade curricular do curso, vocé acredita que
aborda alguns de seus aspectos em suas aulas? Quais?
Quadro 4 — Consolidado de respostas dos docentes pergunta 3.
DOCENTES M.A AA M.T
Acredito que abordo, quando
trabalho a temética de risco e
vulnerabilidade e cadeia de E dado a liberdade de escolha
transmissdo  epidemioldgica. de ndo realizar,
Em que o direito do outro aconselhamento individual,
(paciente atendido) deve ser Sim, no aspecto de se considerar sigilo e confidencialidade
(75 considerado, principalmente no as caracteristicas dos usuarios da sobre as informagdes e
|<_E que se refere ao de escolha, e salde e suas especificidades resultados dos exames, e
wn que para as escolhas ocorram regionais, étnicas, de orientacdo orientagdo aos educandos para
8 de maneira “saudavel” sexual, culturais, etc.. que proceda de forma
(7)) (entendendo salde em seu respeitosa e  sigilosa  0s
LLI
[ad conceito amplo como consta na pacientes que futuramente irdo
constituicao de 1988). No atender
respeito ao outro quanto a
orientacdo  sexual, idade,
ideologias, religido...
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4. Vocé acredita que a inclusdo da teméatica DH proporciona maior éxito nos estudos

dos estudantes no tocante a desmistificacdo de preconceitos e melhora no atendimento fim?

Quadro 5 — Consolidado de respostas dos docentes pergunta 4.

DOCENTES

M.A

AA

M. T

RESPOSTAS

Acredito que sim,
principalmente se forem bem
abordadas com estratégias
claras e especificas
metodologicamente
desenhadas  associadas a
métodos  ativos e com
instrutores  que  acreditem
efetivamente nisso... por mais
que o tema seja abordado,
pontual mente,
transversalmente, ou
indiretamente no curriculo do
curso, se o instrutor ndo for
capaz de incorporar o tema

em seu discurso e sua pratica.

Sim, mesmo ciente de que existe
todo um processo nessa

desconstrucéo.

Sim, uma vez que trabalha as
diversidades e o respeito a

pessoa humana.

5. Vocé percebe se os estudantes tém a consciéncia da importancia dos DH na sua

pratica profissional? Comente.

Quadro 6 — Consolidado de respostas dos docentes pergunta 5.

DOCENTES M.A AA M.T

N&o. Nem todos. Hoje em dia a

maioria dos estudantes,

profissionais de salde ou ainda Sim, quando ndo ha

em formagdo, ndo associam . confidencialidade, respeito ou
) ) . . Ndo tem. Pois apenas se )
<[ diretamente o DH a préatica e quando praticam alguma forma
- - . concentram nos aspectos técnicos . L
wn diéria, ou que considera-las bem o de preconceito ou violéncia,

. de seu trabalho. O recorte subjetivo

(@) como 0s determinantes e ) . exemplos: mudanca nas
[a o - é pouco explorado ou entendido. L -
75} condicionantes da condicéo de feicdes, comentérios maldosos,
H:J salde/doenga do individuo, ironias, brutalidade ao tratar,

podem contribuir de forma
efetiva para impacto de suas
acoes.

desprezo, descaso
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6. O que vocé entende por trabalho em equipe interdisciplinar?

Quadro 7 — Consolidado de respostas dos docentes pergunta 6.

DOCENTES M.A AA M. T

|A reconstrucdo de saberes a partir
de disciplinas diferentes, de
conhecimentos e saberes
diferentes, divergentes ou ndo,

Entendo como um trabalho Varios profissionais

mas com compreensdes, talvez .
construido pelo grupo, com a trabalhando para um bem

diferentes de um cenario ou - .
participagdo de todos e o comum, afim de alcancas

condicdo e que, juntos podem . . L
¢ que. J P conhecimento integrado de todos as resultados com exceléncia e

propor mudancgas mais efetivas e " A -
acoes. dignidade para o usuario

RESPOSTAS

com mais possibilidades de
compreensdo do outro de forma

integral.

7. Atribua uma nota, de 01 a 05, ao nivel de trabalho interdisciplinar que sua equipe realiza
na operacionalizacdo dos cursos ofertados? Sendo 01 o nivel menos satisfatério e 05 o

plenamente satisfatorio.

Quadro 8 — Consolidado de respostas dos docentes pergunta 7.

ESCALAS
DOCENTES 01 02 03 04 05
M.A X
AA X
M. T X
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8. Vocé considera que a quantidade de pessoas que compde a equipe pedagbgica €

satisfatoria? Se ndo, quais profissionais poderiam integrar a equipe para torna-la mais

completa?

Quadro 9 — Consolidado de respostas dos docentes pergunta 8.

DOCENTES M.A AA M. T
Néo existe equipe
pedagdgica, e sim
profissionais de varias
. areas da salde capacitados
Néo, entretanto, a equipe atual o
. . para ministrarem 0s cursos.
teria condigBes de propor algo L .
) i ) Temos Cirurgido Dentista,
<[ diferente, inovador e capaz de . .
A o . Enfermeiras, Nutricionista,
atender aos objetivos caso fosse Sim. o
%2 . Biomédica,
@) interesse ndo s6 de todos os y .
[l Fonoaudidlogo, Assistente
%) membros pessoalmente quanto ) .
L B i Social, Psicologa.
da gestdo por tras da proposta . . .
o Poderiam ainda integrar a

pedagégica

equipe:
farmacéutico,médico,
pedagogo com orientagdo
em Direitos Humanos

9. Que acles a equipe pedagdgica poderia estar desenvolvendo para realizar com maior

eficicia os objetivos dos cursos sob a perspectiva dos DH?

Quadro 10 - Consolidado de respostas dos docentes pergunta 9.

DOCENTES M.A AA M. T
Reunides para discussdo das
ferramentas pedagégicas que
melhor ~ aos interesses e ao Reavaliagdo ap6s a execugdo dos
curriculo proposto, utilizagdo de cursos. Contextualizar o perfil das . 5 5
) Orientagdo em relagdo aos
) aulas baseadas em métodos turmas que se aborda. o
<E . . . direitos e deveres na
ativos,  efetivar  andragogia. Acompanhamento e . .
= . ) . perspectiva dos  direitos
wn Conhecer mais profundamente as monitoramento dos capacitados 5
@) . . humanos na relagéo entre os
o estratégias de trabalho com foco apds 0 Ccurso. Buscar
o . . educandos e seus futuros
%2] na educacdo para direitos conhecimento  nas  diversas .
LLI N o ] pacientes.
xx humanos (formagéo de formas de didética e metodologias

multiplicadores) tendo em vista o
publico alvo, também educador

em salde entre outras.

pedagdgicas.




10. Como vocé contribui ou pode contribuir para esse processo?

Quadro 11 - Consolidado de respostas dos docentes pergunta 10.
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DOCENTES

M.A

AA

M. T

RESPOSTAS

Procuro conhecer propostas e
estratégias metodoldgicas que
possam me ajudar a reconstruir
conhecimentos sobre os agravos
que trabalho, e que despertem nos
alunos a reflexdo sobre a pratica
que vém desenvolvendo e a ndo
efetivagdo das agBes. Mas
acredito que posso muito mais,
principalmente aprofundando em
conceitos de direitos humanos e
técnicas e métodos ativos a serem
intercaladas com métodos
tradicionais que possam ajudar
mais na reflexdo para agdo que as

que venho utilizando.

Através de  posicionamentos
sugestivos nas reunides ou
momentos de  didlogo  se

houvesse, apds 0s cursos.

Atualizando,  pesquisando,
qualificando e aplicando os
conhecimentos da  &rea
técnica imbuidos com a

temética de direitos humanos
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ANEXO A

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

6.1.1.1.1 RESOLUGAO N° 287 DE 08 DE OUTUBRO DE 1998

O Plenério do Conselho Nacional de Saide em sua Octogésima Primeira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 07 e 08 de outubro de 1998, no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei
n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando que:

e a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a salde como ““direito de todos e
dever do Estado” e ampliou a compreenséo da relagéo saude/doenca como decorréncia das
condi¢bes de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de todos aos servigos de
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, colocando como uma das questdes fundamentais
a integralidade da atencéo a salde e a participacédo social;

e a 102 CNS reafirmou a necessidade de consolidar o Sistema Unico de Satde, com
todos os seus principios e objetivos;

e a importancia da agdo interdisciplinar no &mbito da salude; e

e 0 reconhecimento da imprescindibilidade das agOes realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior constitue um avango no que tange & concepgao de saude e a

integralidade da atencéo.

RESOLVE:

I — Relacionar as seguintes categorias profissionais de saide de nivel superior para
fins de atuagéo do Conselho:

1. Assistentes Sociais;

2. Biologos;
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3. Biomédicos;
4. Profissionais de Educacdo Fisica;
5. Enfermeiros;
6. Farmacéuticos;
7. Fisioterapeutas;
8. Fonoaudidlogos;
9. Médicos;
10. Médicos Veterinarios;
11. Nutricionistas;
12. Odontdlogos;
13. Psicologos; e
14. Terapeutas Ocupacionais.

Il - Com referéncia aos itens 1, 2 , 3 e 10, a caracterizagdo como profissional de
salde deve ater-se a dispositivos legais e aos Conselhos de Classe dessas categorias.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Salide

Homologo a Resolucdo CNS n° 287, de 08 de outubro de 1998, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

JOSE SERRA

Ministro de Estado da Saude
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ANEXO B

Folha de Rosto para Processos Educacionais em Saude

1. Titulo do Processo Educacional: Qualificacdo em Vigilancia Epidemioldgica das DST de notificacdo compulséria e nal
metodologia Teste Rapido para diagndstico da infecgdo pelo HIV e triagem da sifilis e hepatites virais (B/C)

2. Area do Conhecimento: Area técnica de DST/Aids e Hepatites Virais — Supervisio de Doencas Transmissiveis e N&o

Transmissiveis e DST/Aids e Hepatites Virais _
3.Palavraschave:(3opg6es) Transmissao vertical; Teste rapido; DST

RESPONSAVEL PEL.O PROCESSOEDUCACIONAL
4.Nome: Maria Gleyd Brito Chianca Silva

5.ldentidade: 1922481 6.CPF:286.779.432-34 7.Endereco(Rua,n®.): 206 SUL, AL 2, APT° 203, BL II, ED.
ISABELA

8.Nacionalidade: Brasileira 9.Profissdo; Enfermeira 11.Cidade: Palmas 12.UF: TO

13.Maior Titulacéo: 14.Cargo: Supervisora 15.Fone: 63 8457 5567 16.Fax: (63) 3218-1768

Especializagdo em gestdo em

saude

17.Instituicdo a que pertence: Secretaria Estadual de Saude - | 18.e-mail:dst..tocantins@gmail.com e

SESAU milenacarvalho@saude.to.gov.br

19.Termo de Compromisso:Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Portaria SESAU N°.761/2011,que institui o
Comité de Regulacdo dos Processos Educacionais em Salde- CREPES. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados para fins de melhoria do servico de salde do Estado. Aceito as responsabilidades pela condugdo do Processo
Educacional acima descrito.

Data: / /

Assinatura

INSTITUICAO/ORGAO ONDE SERA REALI1ZADO
20.Nome: Unidades Municipais das Regides de| 21. Endereco (Rua, n°): Municipios das Regibes de Salde
Salde, priorizando a Regido Cerrado,
Tocantins/Araguaia

22. Unidade/Orgdo: Municipais 23. CEP: 24.Cidade: 25.UF:
FONTE PAGADORA: 0251001743 ( Incentivo no Ambito do Programa Nacional de HIV/Aids ) N&o se aplica( )

26.Conveénio: 27.Bloco:Vigilancia em Sadde

28.Componente:Vigilancia e Promogdo a Saude 29.Acé0 do PPA/Orgcamento: 4060

30.0utros

COMITE DE REGULAGCAO DOS PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE-CREPES

31.DatadeEntrada: 32.N°.RegistronoCREPES: | 33.Concluséo: () Aprovado () Aprovado com Pendéncias() Nao
/ / Aprovado

34.Coordenador/Nome:

Obs.:Anexar o0 parecer

Assinatura

COMITE DE REGUIL ACAQ DOS PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE-CREPES

35. N° do Processo: 36.Data de Recebimento:

37.0bservacdes:

ASSINATURA
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PROJETO EDUCACIONAL EM SAUDE

Area Técnica: Area Técnica de DST/ Aids e Hepatites Virais — Supervisdo de Doengas
Transmissiveis e Ndo Transmissiveis e DST/Aids e Hepatites Virais.

Programa (PAS): Capacitagdo profissional em temas de vigilancia no ambito estadual e
municipal.

Nome/Tema: Qualificacdo em vigilancia epidemioldgica das DST de notificacdo compulséria
e na metodologia Teste Ré&pido para diagndstico da infecgdo pelo HIV e triagem da sifilis e
hepatites virais (B/C)

Introducéo / Justificativa

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os maiores problemas de
salide publica no mundo e no Brasil. Poucos sdo os paises que dispdem de um sistema de
vigilancia epidemioldgica consistente que identifique a real situacdo dessas endemias, cujas
dimensdes tendem a ser subestimadas devido a sub notificacdo. O fato é ainda mais
preocupante quando se considera a repercussdo das sequelas desse grupo de doencas entre
homens e mulheres e na mortalidade materna e infantil.

De acordo com a Portaria n°® 1727 de 06 de junho de 2014, os servigos de satude devem
notificar de forma compulséria oito agravos sexualmente transmissiveis (aids em adultos, aids
em criancas, infeccdo pelo HIV em gestantes, criancas expostas, sifilis adquirida, sifilis em
gestantes, sifilis congénita e sindrome do corrimento uretral) além das hepatites provocadas
por virus hepatotrépicos (hepatites virais A, B, C, D e E).

De acordo com instrumentos de pactuacdo de metas e indicadores entre 0s trés entes
federados, o diagndstico precoce do HIV, da sifilis e das hepatites virais sdo as principais
estratégias que visam reduzir o nimero de novas infecgdes, bem como melhorar a qualidade
de vidas dos portadores dessas patologias.

Segundo novas diretrizes do Ministério da Saide/Departamento Nacional de DST,
Aids e Hepatites Virais, o diagnéstico precoce da infeccdo pelo HIV bem como o inicio de
terapia antirretroviral contribuem como estratégia de prevencéo da doenga, visto que reduz a
quantidade de virus circulante, juntamente com estratégias classicas de prevencéo.

O diagnostico precoce da sifilis, principalmente na gestagdo, contribui para reducéo
dos casos de sifilis congénita uma vez que permite a intervencdo no processo de doenga com

indicagéo do tratamento da gestante diagnosticada.
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A Organizagdo Mundial da Saude estima que exista cerca de 325 milhGes de
portadores cronicos da Hepatite B e 170 milhdes da Hepatite C no mundo. A maioria das
pessoas desconhece sua condicdo soroldgica, agravando ainda mais a cadeia de transmissdo
da doenca. A oferta de testes rapidos nas unidades bésicas de saude bem como em servicos de
referéncia contribuird para melhoria da identificagdo dessas pessoas.

Conforme dados epidemioldgicos da Coordenagdo Estadual de DST/Aids e Hepatites
Virais do Tocantins, os casos de aids por ano de diagnostico, nos ultimos de 2009 a 2013,
foram registrados no banco de dados do Sinan 745 novos casos de aids em adultos. Nos seis
primeiros meses do ano de 2014 j& foram diagnosticados 88 novos casos da doenca. No
mesmo periodo, foram identificados 81 novos casos de HIV.

Com relacdo & sifilis, segundo dados do sistema de informacdo ambulatorial, o
Tocantins garante menos de 1 exame para diagnostico de sifilis na gestacdo por mulher
atendida no pré-natal, quando a orientacdo, segundo protocolos nacionais, € de 2 testes por
gestante. Além disso, e como uma das causas associadas, temos um crescente no nimero de
criangas notificadas com sifilis congénita nos ultimos anos. De 2009 a 2013 foram notificados
398 casos sendo que no primeiro semestre de 2014 ja foram registrados 92 casos
diagnosticados (casos de sifilis congénita recente, tardia, abortos e natimortos em decorréncia
da sifilis materna).

Quanto as hepatites virais, identificamos um subregistro no nimero de casos notificados
em residentes no Tocantins nos Gltimos anos. Considerando os dados laboratoriais, muitos
foram os pacientes que realizaram exames de sorologia para hepatites, entretanto, analisando
as notificagdes, ndo ha informagdo quanto aos resultados dos exames realizados, o que sugere
uma demora entre solicitagdo/coleta e entrega dos laudos. A testagem répida, permitiria a
agilidade no processo de triagem dos casos e indicacdo mais clara quanto a conduta a ser
tomada diante do caso. Especificamente em relacéo & hepatite C o Tocantins ndo possui casos
registrados (confirmados) do agravo ha 03 anos, segundo dados do SINAN-TO, indicando a
necessidade urgente em realizar acfes especificas para esse agravo, tanto no que se refere a
vigilancia epidemioldgica, diagndstico e tratamento.

Para o processo de implantacéo dos testes rapidos para diagnéstico do HIV e triagem de
Sifilis e Hepatites Virais na rede de salde, foram utilizados critérios de sele¢cdo, como: os
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servigo de Assisténcia Especializado (SAE),
Maternidades, Hospitais, Unidades Basicas de Saulde, esse Ultimo visa melhorar a qualidade
da assisténcia prestada as mulheres, gestantes e criangas dos municipios do estado do

Tocantins, implantado pelo Projeto da Rede Cegonha.
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Para tanto, os profissionais de salde que atuam na rede de atengdo devem ser
capacitados pelos multiplicadores e tornarem-se aptos a realizar aconselhamento e proceder
de forma adequada a técnica para utilizacdo do teste rapido para diagnéstico do HIV na nova
Plataforma — DPP, e triagem para Sifilis e Hepatites B e C nos servigos, de acordo com 0s
protocolos instituidos para esse fim, e considerando a indicacdo descrita na Portaria N° 151 de

2009 sobre fluxograma minimo para diagnéstico do HIV.

Objetivo Geral

Qualificar profissionais da rede de salde pulblica do Tocantins em vigilancia
epidemioldgica das doencas sexualmente transmissiveis de notificagdo compulsoria
instrumentaliza-los para atuarem como testadores para diagnostico da infeccdo pelo HIV e

triagem de sifilis e hepatites virais (B/C)

Objetivos Especificos

. Ampliar o acesso ao diagndstico precoce do HIV e triagem da Sifilis e Hepatites
Virais B e C por toda a rede de atengdo, principalmente pelos servigos dos CTA, SAEs, Hospitais,
Maternidades e Unidades Bésicas de Saude;

. Estimular uma visdo integrada dos diversos processos da Vigilancia Epidemioldgica

. Apresentar fluxos e protocolos de atendimento e tratamento de pessoas acometidas por
DST ou portadoras do HIV e/ou HV;

. Qualificar tecnicamente os profissionais de salde que atuam na rede de atencdo
primaria no que diz respeito ao processo da técnica dos exames, bem como acolhimento e
aconselhamento pré e pds-teste ao usuario e familiares;

. Orientar sobre osfluxos para referéncia e contra referéncia para os portadores do virus
HIV, e Hepatites Virais B e C para o Servico de Atengdo Especializada — SAE visando dar

continuidade do tratamento.
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Requisitos de Acesso — Publico Alvo

De acordo com a Resolucdo n° 287 do Conselho Nacional de Salide — CNS (Anexo), 0s
profissionais devem ter nivel superior e atuarem na rede publica de atencdo a saude, tanto no nivel

estadual e municipal.

Perfil Profissional de Concluséo

Profissionais capazes de desenvolver de forma articulada agdes de vigilancia
epidemioldgica das DST de notificagdo compulséria, principalmente no que se refere &
transmissdo vertical do HIV e da sifilis e das hepatites virais, além de qualificados e
habilitados com dominio de conhecimento técnico-cientifico para execugdo dos testes rapidos
para diagndstico do HIV e triagem para Sifilis e Hepatites Virais B e C, e principalmente
utilizando-se de uma abordagem qualitativa para as acOes de aconselhamento pré e pds-teste.
E ainda, que estejam aptos a desenvolver e aplicar a técnica dentro dos preceitos éticos, visao
critica da realidade local, com desenvolvimento de habilidades para agfes coletivas e

multidisciplinares.

Matriz Curricular

Cada Curso devera ser ministrado em 05 (cinco) dias, 08 horas/dia, totalizando uma
carga horéria de 40 horas. Serdo oferecidas 40 vagas por turma (0s cursos serdo realizados
conforme demanda dos municipios por regides de salude, priorizando o CIR Cerrado

Tocantins Araguaia).

Modulo Unidade Tematica/disciplinas Carga Horéaria

Unidade 1 Caracterizacdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis de | 08 horas

notificagdo compulsoéria

o Processo saude e doenga — Histdria Natural do HIV e da Sifilis

e Processo clinico e epidemiologico das DST — HIV, Sifilis e Hepatites
Virais

o Métodos de diagnostico, quais e quando usa-los.

Ac0es de Vigilancia Epidemioldgica 08 horas

Unidade 2 e Vigilancia Epidemioldgica das DST de notificagdo compulséria -
Conceito, importancia e aplicacéo

¢ Notificacdo e investigacdo epidemioldgica: finalidades e instrumentos

o Sistema de informacdo em DST

o Estratégias de investigagdo e acompanhamento epidemioldgico

o Cadeia de transmissdo das DST de notificagdo compulsoria

o Critérios de definicdo de casos estabelecidos pelo Ministério da Salde

Unidade 3 Acolhimento e Aconselhamento em DST/Aids 08 horas
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¢ Aconselhamento em DST:
e Risco epidemioldgico, vulnerabilidade das DST, aids e Hepatites
Virais
e Prevengdo da TV, HIV e Sifilis
¢ Metodologias de prevengdo
o Abordagem de parcerias
e Formas e técnicas de comunicagao
Unidade 4 Teste Rapido de HIV, Sifilis e Hepatites Virais 10 horas
¢ Metodologia dos testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites Virais
¢ Conceito de especificidade e sensibilidade dos métodos diagndsticos
¢ Metodologias de controle de qualidade externo e interno
o Normas e praticas de biosseguranca
o Implicagdes Eticas do diagndstico do HIV, sifilis e HV
o Etica, Legislagio dos Testes Répidos e resolugdo de questionario
¢ Fluxos e Instrumentos para acompanhamento da execucéo e logistica
de Testes Rapidos do Estado e construgdo do fluxo local
Unidade 5 Prética da testagem 06 horas
e Coletar amostra
o Executar o teste
o Interpretar e registrar o resultado
e Emissdo de laudo
Metodologia
Modulo Estratégias metodologicas Recursos Didaticos
Unidade 1 e Trabalho em grupo Analise e discussdo do caso | Papel madeira;
clinico: parte 1, Pincel atbmico de diversas cores
e Leia 0 texto base n° 1: A comunicacdo na relacdo | Fita adesiva
profissional de salde e usuario Cartolinas coloridas
o Apresentar em plenaria Rascunho A 4
« Trabalhar em grupos a anélise do caso clinico: parte | Flip Chart
2 .Caso clinico: parte 1
o Apresentaco e debate em planaria Leitura de Textos complementares
o Historia natural do HIV e da sifilis Datashow
e Analisar o caso clinico: parte 3, identificando as | Caso clinico: parte 3
Unidade 2 acOes de prevencdo e tratamento e as estratégias de | Leitura de textos complementares
investigagdo e acompanhamento do caso Papel madeira
o texto base n° 3: Critérios para definicdo de caso Texto base: 6
*  Analisar 0 processo de | Pincel atémico
notificacio/investigacio e | Fitaadesiva
acompanhamento das DST da sua | Flip Chart
unidade
e Leitura em grupo texto base n° 4: Fluxograma de
Sistema de Informacédo do Ministério da Salde e
e Leitura do texto base n° 5. A integralidade no
cuidado
e Retomar o caso clinico 3 e sinalizar: diante das
acOes propostas, quais as dificuldades de
operacionalizagdo/implementacao?
e Ler e discutir o texto base n°® 6: Abordagem de
parcerias sexuais: principais questoes
¢ Aula dialogada sobre “Principais conceitos em
Vigilancia
e Epidemioldgica”
Unidade 3 e Dindmicas sobre Acolhimento, Aconselhamento e | Papel madeira
Risco e Vulnerabilidade Pincel atdmico
Fita adesiva
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e Aula dialogada sobre risco e wulnerabilidade para | Flip Chart
DST, aids e Hepatites virais Rascunho A 4
e Leitura e discussdo de textos que abordam os temas | Datashow
trabalhados
Unidade 4 e Apresentacio Legislacdo / Etica. Datashow
e Filme MS Virus / Execucéo Teste Rapido Textos o
o Apresentacio Principios dos Métodos de Execucdo | Instrumentos — para  solicitacdo
doT.R. mensal de TR
o Apresentacdo / Preenchimento dos Formulérios Registro de Excecugdo de TR
e Biosseguranca Protocolo de Bancada
o Demonstracdo prética da execucdo dos 04 Testes Laudos . )
Réapidos Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE
Unidade 5 e Coleta de amostras de sangue por pungdo da polpa | Kits testes rapidos

digital de cada profissional presente

Pipetas graduadas e capilares
Equipamentos de Protecédo
Individual - EPI

Etapas de Aprendizagem Preliminar

Dinamica de Apresentacdo dos Participantes

Distribuicdo de Material Didético

Divulgacdo da Programacédo Geral do Curso

Levantamento de Expectativas

Contrato de convivéncia

Contextualizacédo

Apresentacdo dos Objetivos da qualificacdo para os participantes sobre as DST de notificacdo

compulséria — cadeia epidemioldgica e identificacdo das formas de transmissdo, prevencdo e

tratamento, identificando as formas de quebra da cadeia de transmissdo da sifilis, exames diagnosticos

e tratamento -, sobre a possibilidade de implantacdodo servico de Teste Rapido em seu

municipio/servico, bem como a necessidade de ampliar o acesso ao diagndstico e/ou conhecer a sua

sorologia para Anti- HIV/HV/SIFILIS para a populagdo e, principalmente, ofertar umaprofilaxia com

0 uso correto de ARV em caso de vitima de violéncia sexual, acidentes com material biolégico,

transmissdo vertical ea orientacdo da gestante para o uso doinibidor de lactacdo, em Instituicdes

Hospitalares/Maternidades conforme preconiza a Portaria n° 151 de 14 de Outubro de 2009 do

Ministério da Saude.
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Problematizagdo

Dinadmicas de Aconselhamento e apresentagcdo do Fluxo de Implantacdo do Servico,
discussao de casos clinicos, fotos e Videos demonstrativos da Técnica de Execucao. Visando
0 interesse dos participantes e a identificacdo de pontos vulneraveis.

Identificacdo do conhecimento prévio sobre os agravos, fluxo de atendimento,
tratamento e abordagem de parcerias sexuais; elaboracdo e preenchimento de andlise de
situacdo e de indicadores; rodas de debate e dramatizages para trabalhar a ressignificacdo de

conceitos.

Sistema de Avaliagdo

A metodologia de avaliagdo do processo ensino aprendizagem serd permanente, com a
participacdo do instrutor e do aluno, facilitando a identificagdo das dificuldades e sua imediata
correcdao. Além de aplicacdo de pos-teste de conhecimentos sobre os temas a serem tratados
no curso com finalidade de avaliar os conhecimentos apreendidos.

Todas as atividades em grupo serdo avaliadas considerando a participagdo de todos os
educandos nos processos de discusséo e elaboracdo do produto solicitado, conforme cada
etapa de execucdo do estudo de caso clinico, bem como na parte préatica da qualificacdo
(destreza, atencdo, respeito as normas de biosseguranca, ética)

Os profissionais qualificados dentro da proposta aqui apresentada estardo habilitados
como multiplicadores das acdes de vigilancia, atengdo e prevencdo as DST, aids e hepatites
virais, bem como para atuarem como como testadores na execugdo da metodologia do teste
rdpido com Acolhimento e Aconselhamento do paciente no pré e pos teste, bem como da
emissdo do Laudo como Amostra Reagente para o HIV/HV/SIFILS e Hepatites B/C e/ou
Amostra ndo Reagente HIV/HV/SIFILS e Hepatites B/C.
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Perfil Esperado do Docente

o Profissionais lotados na area técnica estadual de DST, aids e Hepatites Virais
do Tocantins, bem como profissionais capacitados e certificados, conforme critérios abaixo
descritos, que ja trabalham em parceria com a &rea estadual.

o Area do Conhecimento: Profissional da satde habilitado como Multiplicador
pelo Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Salde para essa
metodologia por meio de Teste Rapido na Nova Plataforma Dual Path Platform — DPP, Sifilis
e Hepatites (B e C); Profissional da salde habilitado como facilitador de Curso Bésico de
Vigilancia Epidemiolégica das DST de notificagdo compulsoria e/ou Transmisséo Vertical do
HIV e da sifilis;

o Experiéncia Educacional: Profissional de nivel superior com habilidade
referente as abordagens de temas que envolvam, ética, sigilo e acolhimento voltados a
diversidade da sexualidade humana, além de experiéncia e conhecimento na area da Saude

Publica.

Plano de Execugéo do Curso

Qualificacéo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
em Vigilancia
epidemioldgica
das DST de
notificacdo
compulséria e
na metodologia
Teste  Rapido
para 1 1
diagnostico da
infeccdo  pelo
HIV e triagem
da sifilis e
hepatites virais
(B/C)
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A Qualificagdo sera voltada, inicialmente, para 02 (duas) turmas de acordo com as

programacOes estabelecidas na Programacdo Anual de Saude — PAS, pela Coordenacéo
Estadual de DST/Aids e Hepatites Virais.

Outras turmas poderdo ocorrer apds analise da viabilidade dos docentes e conforme

demanda de municipios.

Os municipios participardo das qualificagBes conforme regido de salde a partir da

analise do perfil epidemioldgico das DST, aids e hepatites virais, sendo priorizados 0s que

apresentaram maior auséncia de técnicos nas capacitaces do ano, além dos profissionais de

CTA, SAE, Maternidades e Hospitais e Pronto atendimentos.

Planilha Financeira:

DETALHAMENTO FINANCEIRO

FONTE DE RECURSO: 0251001743

PROCESSO EDUCACIONAL:

Quantidade de Servidores a serem atendidos: 80

Carga Horaria: 40 horas

OBJETO
DO
GASTO

TIPO DE
DESPES
A

DETALHAM
ENTO

PREVISAO

DESCRICA
o]

QUANTIDADE
REFERENTE A
DESCRICAO

VALOR
UNITARI
0

VALOR
TOTAL
DISCRIMI
NADO

VALOR TOTAL
POR OBJETO DO
GASTO

Material
de
consumo

corrente

Apostila,
pasta,
caneta

CD
Lapis
Borracha

Apostila-
,04X216=864,0
0

Pasta-
1.50x216=324,
00

Caneta-
1,00x216=216,
00

CD-
0,90x216=194,
40

Lapis-
0,40x216=86,4
0

Borracha-
0,30x216=64,8
0

R$ 1.749,60

R$ 1.749,60

Xérox

4,00x216=864,
00

R$ 864,00

R$ 864,00

Diaria
servidor

corrente

R$ 157,50x4
técnicosX6.5
dirias =
=4.092,00

Diaria
Motorist
a

corrente

R$ 112,50 X
5.5==618,00

Diérias

4.5 por viagem

R$ 157,5

R$1.023,00

R$ 4.092,00

5.5

R$ 112,50

R$ 713,25

R$ 618,00
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DETALHAMENTO FINANCEIRO FONTE DE RECURSO: 0251001743

PROCESSO EDUCACIONAL:

Quantidade de Servidores a serem atendidos: 80

Carga Horaria: 40 horas

OBJETO [ TIPO DE | DETALHAM PREVISAO VALOR | VALOR

Do nCeonce CAITA LINIT AN AT Al ANIAL AN TATAL

Algodao-
3,50x12=42,00
Descarpack—
3,00x20=60,00
Luvas—
19,00x20=
380,00

Papel toalha—
R$ 112,50 X Algoddo, |19,90x15=298,
4.5 diérias = descarpack,| | 50

506,25X 1= uvas,papel | Saco delixo-
Material 506,25 toalha, saco | 22,89x15=343,
de corrente de lixo, 35 | e R$ 2.215,40 R$ 2.215,40
Préatica cesta bal, | Cesta bat-

R$ 112,50 X | alcool,cron |3,99x30=119,7
6.5=731,25 X | ometroe |0

2=1.462,50 almotolia, | Alcool-
3,50x15=52,50
Cronometro
Digital-
45,00%x20=900,
00

Almotolia—
1,29x15=19,35

VALOR TOTAL R$15.066,50
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