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RESUMO

Apos a criagdo do Sistema Unico de Saude, suscitou aos sistemas nacional, estaduais e
municipais de saude uma redefinicdo de seus modelos de atencdo a salde e a vigilancia em
salde surge como proposta de modelo alternativo e possibilidade de superacédo da dicotomia
entre as praticas coletivas e individuais. Para melhorar os servicos das vigilancias, demandou-
se a necessidade de formacdo dos trabalhadores de nivel técnico que atuavam nessa area. Para
atender essa necessidade em Pernambuco (PE), a Escola de Governo em Salde Publica do
estado iniciou em 2011 duas turmas do Curso Técnico em Vigilancia em Saude na | Geréncia
regional de Saude (GERES) e concluiu este processo de formacdo em dezembro de 2013
formando 42 trabalhadores. Devido a proximidade com os alunos formados foi possivel
perceber a dificuldade a cerca do reconhecimento de sua identidade profissional no seu espaco
de trabalho e impossibilidade de construcdo de carreira. A identidade profissional € um
produto social da relacdo entre formacéo, trabalho e carreira, permitindo ao trabalhador o
reconhecimento de si e 0 reconhecimento pelos outros. Diante desse contexto, o objetivo geral
do estudo foi analisar o processo de construcdo da identidade profissional dos TVS formados
nas primeiras turmas da | GERES, enfocando trés dimensdes fundamentais: formacéo,
reconhecimento de si como técnico dessa area, reconhecimento como sujeito das praticas de
vigilancia pela gestdo dos servigos e lancar luzes sobre a regulamentacdo da profissdo. A
pesquisa foi um estudo de caso com as turmas formadas da | GERES de abordagem
qualitativa e descritiva. Foram utilizados como sujeitos da pesquisa 0s 6 alunos e 4 gerentes
da vigilancia e a Diretora Geral de Educacdo em Saude do estado. A coleta de dados utilizou
analise de documentos, entrevistas e grupo focal. A anélise dos dados foi feita através da
triangulacdo de meétodos. A analise dos dados coletados foram sistematizados por meio da
técnica de analise do discurso do sujeito coletivo que resgata a representacdo social, onde as
opiniBes individuais e ideias presentes nos depoimentos dos sujeitos da pesquisa formou um
discurso na primeira pessoa do singular como se fosse do coletivo. Os resultados encontrados
evidenciam no processo de formacdo dificuldades com a docéncia, estrutura fisica, gestdo dos
servicos e da coordenacdo do curso, aumento na duracdo do curso, no plano de curso, entre
outras. Evidencia que existe reconhecimento de si enquanto Técnico em Vigilancia em Saude,
porém ndo existe o reconhecimento pela gestdo. O estudo demonstra a necessidade da
regulamentacdo e/ou criagdo do cargo nos servicos como forma de permitir a construgdo da
identidade social da profissao.

Palavras-chave: ldentidade profissional; Técnicos em vigilancia em salde; Regulamentacédo
profissional.



ABSTRACT

After the creation of the Unified Health System, a redefinition for the national, stately and
municipal health systems was originated, of their models of health care and health surveil-
lance emerges as a proposal for an alternative model and the possibility of overcoming the
dichotomy between collective practices and Individuals. In order to improve surveillance’
services, was necessary to train the technical level workers who worked in the area. To meet
this need in Pernambuco (PE), a State School of Public Health started in 2011 two classes of
the Technical Course in Health Surveillance in the Regional Health Management (GERES)
and concluded this training process in December 2013 with 42 workers. Due to the proximity
with the students trained it was possible to realize the difficulty surrounding recognition of
their professional identity in their work space and impossibility of career building. Profes-
sional identity is a social product of the relationship between training, work and career, allow-
ing the worker recognition of yourself and others. Against this background, the general pur-
pose of the study was to analyze the process of building the professional identity of the TVS
trained in the first classes of | GERES focusing on the three main dimensions: training,
recognition of yourself as a technician, recognition as subject of surveillance practices for the
management of services and shed light on the regulation of the profession. The research was a
case study with the classes formed from the | GERES of qualitative and descriptive approach.
Subjects were used as research subjects in 6 students and 4 surveillance managers and a Gen-
eral Directorate of Health Education in the state. Data collection uses document analysis, in-
terviews, and a focus group. Data analysis was performed by triangulation of methods. The
analysis of the collected data has systematized through the discourse analysis technique of the
collective subject that rescues a social representation, where the individual opinions and ideas
present in the testimonies of the subjects of the research form a discourse in the first person of
the singular as if it were of the whole. The results show in process of formation difficulties
with teaching, physical structure, service management and coordination of the course, an
increase in the course of the course, course plan, among others. It evidences that there is a
recognition of yourself as a Technician of Health Surveillance, but there is no recognition by
the management. The study demonstrates the need for regulation and / or the creation of ser-
vices as a way of building the social identity of the profession.

Key word: Professional identity; Technicians in health surveillance; Professional regulation.
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1. INTRODUCAO

A construcdo e consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil suscitou aos
sistemas nacional, estaduais e municipais de saude uma redefinicdo de seus modelos de
atencdo a saude que durante décadas, seguiu os modelos hegemonicos assistencialista, com
énfase na relacdo médico-hospitalar, e 0 modelo sanitarista-campanhista, pautado em
campanhas e medidas de saneamento basico (TEIXEIRA, PAIM, VILASBOAS, 1998).

A vigilancia em salde surge como proposta de modelo alternativo, no bojo da crise do
sistema nacional de saude (1960-1970) como possibilidade de superacdo da dicotomia entre
as praticas coletivas e individuais, por meio da incorporacdo da geografia, planejamento
urbano, epidemiologia, administracao estratégica e das ciéncias sociais em salde, tendo como
suporte politico institucional o processo de descentralizacéo e de reorganizacao dos servicos e
das préticas de satide (TEIXEIRA, PAIM, VILASBOAS, 1998).

Durante muito tempo as acOes de vigilancia, prevencdo e controle das doencas
transmissiveis eram organizadas, executadas e coordenadas pelo governo federal, sob a forma
de campanhas e 0s servicos de salde escassos se concentravam em sua maioria nos centros
urbanos, quando a maior parte da populacdo se localizava em zonas rurais (BRASIL, 2011b).
Em 1975, ap6s a criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e em seguida
com a instituicdo do Sistema de Notificacio Compulséria de Doencas e Obitos, as secretarias
estaduais de saude comecaram a exercer o seu papel de gestores do sistema de salde,
mantendo-se ainda excluidos os municipios. (BRASIL, 2011b).

O processo de descentralizacdo das acOes de vigilancia para estados e municipios e
definicdo do financiamento na area de epidemiologia e controle de doencas se iniciou a partir
da publicacdo da portaria 1.399 de 1999 do Ministério da Saude, como forma de regulamentar
0 processo de elaboracdo, implementacdo e acompanhamento da Programacgdo Pactuada e
Integrada de Vigilancia em Saude (PPI-VS) (BRASIL, 2011b).

Diante da responsabilidade de estruturar a vigilancia em salde nos municipios e
estados, conforme disposto no Pacto de Gestdo de 2006, o Ministério da Saude percebeu a
necessidade de ordenar e orientar a formacéo técnica dos trabalhadores de nivel medio, que
atuam nessa area (BRASIL, 2011a).

De acordo com o artigo 1° da Portaria do Ministério da Satde n° 3.252, de 22 de
dezembro de 2009, a Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da

situacdo de saude da populacgdo, articulando-se num conjunto de a¢bes que se destinam a
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controlar determinantes, riscos e danos a salde de popula¢fes que vivem em determinados
territorios, garantindo a integralidade da atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como a coletiva dos problemas de salde.

Em 2011 a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES/MS)
elaborou as Diretrizes e Normas de Orientacao para a formacao dos profissionais Técnicos em
Vigilancia em Saude, como forma de orientar os planos de cursos de instituicdes de ensino
que viessem a oferecer curso técnico nessa area (BRASIL, 2011a).

Em Pernambuco (PE) a formacdo dos Técnicos em Vigilancia em Saude (TVS) foi
iniciada em 2011 e desenvolvida pela Escola de Governo em Salde Publica de Pernambuco
(ESPPE), por meio de curso técnico instituido formalmente em plano de curso.

O curso tem como objetivo formar trabalhadores vinculados ao SUS que atuam na
rede de atencdo basica ou em qualquer Unidade de Servico do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) ou do Sistema Nacional de Informagdo em Vigilancia em Salde
(SINAVISA) nas esferas publicas municipal, estadual e federal levando em consideracéo a
situacdo e o contexto da area da vigilancia em saude, como também o perfil epidemiolégico
local. O curso possui trés eixos e quatro médulos, com carga horaria total de 1560 horas,
destas 1300 horas sdo tedricas/préaticas e 260 horas de estagio.

Em Recife/PE, no ano de 2011, foram iniciadas duas turmas na | Geréncia Regional de
Saude (GERES). Em 2012, mais duas turmas foram iniciadas na Il GERES (Limoeiro/PE),
uma turma aconteceu na sede da Il GERES e outra no municipio de Timbauba. Em 2014,
mais duas turmas foram iniciadas, uma na Ill GERES (Palmares/PE) e na IV GERES
(Caruaru/PE). Apos a conclusdo das primeiras turmas da | GERES, em dezembro de 2013,
que formou 42 técnicos, surgiu o interesse de analisar os resultados e a influéncia da formacéo
técnica em vigilancia em saude no ambito da identidade profissional, no nivel individual e
coletivo.

A identidade profissional é um produto social da relagdo entre formacéo, trabalho e
carreira, permitindo ao trabalhador o reconhecimento de si e o reconhecimento pelos outros
(DUBAR, 2010). Quando este reconhecimento ndo acontece o trabalhador vivencia uma crise
de identidade (DUBAR, 2012). Tendo em vista os varios fatores que interferem para a
construcdo da identidade profissional dos Técnicos em Vigilancia em Saude (TVS), a
pesquisa em tela enseja realizar um resgate historico da vigilancia em satde no Brasil, desde

sua origem a institucionalizacdo, como forma de compreender a construcdo da identidade
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profissional dos trabalhadores em um campo de atuacdo fragmentado por areas distintas de
vigilancia.

Para Batistella (2013, p.372) “[...] essas distingdes implicam, por sua vez, disputas
sobre o que é o trabalho na vigilancia, a formacdo e a qualificacdo profissionais, impactando a
organiza¢do e o processo de construgdo da identidade desses trabalhadores”. Por isso, €
importante conhecer os antecedentes da ordenacdo da formacédo do TVS no interior do SUS,
para situar 0s processos e 0s contextos que forjaram a necessidade de orientacdo direta do
Ministério da Salde para estruturacao de curriculos e planos de curso nessa area.

Desta forma, a pesquisa em seu referencial tedrico buscara, sistematicamente, resgatar
0 historico da vigilancia em satde no Brasil, trajetoria da Educacdo Profissional Técnica de
Nivel Meédio e dos TVS no Brasil e Pernambuco nos contextos onde se materializou como
forma de conhecer as mudancgas nos processos formativos e de regulamentacdo profissional
vinculadas aos interesses econdmicos do pais e, principalmente, no capitalismo ap6s a década
de 1990, influenciado pela teoria do capital humano que deslocou a nocdo de qualificacdo
para a de competéncia, demandando novos atributos ao trabalhador que nem sempre estavam
diretamente ligados aos saberes profissionais. E também compreender a Identidade
profissional dentro do contexto individual e coletivo no processo de trabalho, como forma de
compreender a construcdo identitaria dos Técnicos em Vigilancia em Saude.

Este estudo tem como objetivo geral analisar o processo de construcdo da identidade
profissional dos TVS formados nas primeiras turmas da | GERES, enfocando trés dimensfes
fundamentais: formagdo, reconhecimento de si como técnico dessa &rea, reconhecimento
como sujeito das praticas de vigilancia pela gestdo dos servicos e lancar luzes sobre a

regulamentacédo da profissdo.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse pela pesquisa se deve a necessidade permanente de analisar 0s processos
formativos da educacdo profissional, no recorte do CTVS, por ser curso pioneiro em
Pernambuco, ofertado em decorréncia da implantacdo e implementacdo da vigilancia em
salide nos municipios e estados brasileiros.

Desta forma, o estudo torna-se relevante para os setores salude e educacao, seja por
desvelar um objeto ainda pouco estudado, seja pela importancia das informagfes que ira
produzir por meio da coleta, sistematizacdo e divulgacdo dos resultados, possibilitando a
resolugdo de problemas identificados e a formulacdo de novas estratégias de outras
problematicas evidenciadas durante o estudo relacionadas ao tema.

O interesse pelo referido estudo foi motivado por minha atuacdo como supervisora do
CTVS, desde agosto de 2013, onde, apos a conclusdo das primeiras turmas da | GERES, em
dezembro deste mesmo ano, com a formacdo de 42 técnicos, foi possivel perceber, apos
relatos de alguns formandos inimeras dificuldades e frustraces dentro do seu local de
trabalho, tendo como principais dificuldade de se reconhecer como TVS e, por conseguinte,
de desenvolver atividades profissionais pertinentes, demonstrando impossibilidade de
construir uma carreira/trajetdria profissional como Técnicos em Vigilancia em Saude.

Outro grande motivador para o desenvolvimento da pesquisa foram as aulas do curso
de Mestrado Profissional em Educacéo Profissional em Saude, na Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, que aportaram inquietacdes, relacionadas ao trabalho e as profundas
modificagdes no capitalismo, dentre elas os movimentos de desregulamentacdo criacdo de
diferentes vinculos trabalhistas e a singularidade da histéria da educacdo profissional no
Brasil, em particular dos trabalhadores técnicos de nivel médio. Nesse contexto geral do
trabalho, soma-se ainda a especificidade das praticas de vigilancia em salde, com grande
fragmentacdo por areas especificas e pouca aderéncia ao processo de trabalho dos TVS.

Ainda durante o mestrado a leitura do texto “Qualificacéo e Identidade Profissional
dos Trabalhadores Técnicos em Vigilancia em Salde: entre ruinas, fronteiras e projetos” de
Carlos Eduardo Colpo Batistella, que trata de forma critica sobre a qualificacdo profissional
como importante ferramenta de construcdo de identidade profissional com interesses
coletivos, ampliou a inquietacdo por compreender como e 0 qué motiva essa construgéo,
inclusive por meio de processos formativos.

O conjunto de temas e discussOes erigidos no mestrado, ao juntar-se com as queixas e

demandas argumentativas dos discentes egressos do CTVS sobre profissdo, praticas,
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valorizagéo, suscitou perguntar: que dispositivos possibilitam no trabalho e na formacéo, a
construcdo da identidade profissional do trabalhador técnico em vigilancia em saude?
Pretende-se que os achados deste estudo, a luz dos referenciais tedricos estudados,
possam evidenciar elementos argumentativos (quantitativos e qualitativos) acerca da
formagéo, do trabalho e do trabalhador, na perspectiva de contribuir para melhorar os
processos formativos e de trabalho da vigilancia em salde. Do mesmo modo realcar a
necessidade de regulamentacgéo da profissdao de TVS como forma de pertencimento ao SUS e
para a organizacao profissional, bem como para oferecer elementos técnico-organizacionais
que orientem a regulacdo do mercado de servicos de salde, em especial no recorte da

vigilancia em saude, cujo acesso esta determinado pelo credenciamento educativo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Histdrico da Vigilancia em Saude no Brasil

Desde o periodo colonial, o Brasil foi acometido por muitas doencas, zoonéticas,
arbovirdtica e ecoparasitarias que promoveram graves problemas de salde publica. Nesse
periodo as politicas publicas voltadas ao campo da salde, eram praticamente inexistentes,
restringindo, apenas, a emissdo de licencas para a arte da cura aos diversos tipos de
praticantes (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

As primeiras acBes de vigilancia foram iniciadas no século XIX, quando o Brasil
enfrentava sérios problemas de salde, sendo considerado um pais insalubre, com risco
constante a salde da populacdo, em virtude das precarias condi¢Ges sanitarias de seus centros
urbanos e dos diversos surtos epidémicos que eram rotineiros em sua populacdo (PONTE,
2010). “Nesse contexto, surgiu a febre amarela que de forma epidémica em Pernambuco e na
Bahia, transformou-se em grave problema para populacdo desses estados, devido a alta
mortalidade proporcionada por essa doenca” (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 281).

Na tentativa de resolver ou minimizar essa problematica nos grandes centros urbanos e
portos maritimos, foi estabelecida uma comissdo para controle e vigilancia através de
campanhas sanitarias temporarias, trazendo na época, resultados positivos para a saude que se
tornou modelo de intervencdo estratégico, de importancia fundamental para a reproducéo das
organizacg0es sociais, naquele momento (SABROSA, 2005).

Pasteur, ao provar a existéncia de microorganismos e sua relacdo no processo de
adoecimento, possibilitou, pela primeira vez, o combate mais eficaz das doencas infecciosas
(PONTE, 2010). Apos a descoberta da microbiologia muitos médicos deixaram de buscar a
causa do adoecimento nos miasmas e no clima, e passaram a utilizar o microscopio Optico
como ferramenta de identificacdo do agente causador das doencas e compreender sua forma
de transmissdo (PONTE, 2010).

Dentre os pesquisadores que utilizaram o microscdpio para investigar a existéncia de
agente etioldgico de doencas, destacam-se Emilio Ribas, Adolfo Lutz, Vital Brazil e Oswaldo
Cruz, que em 1889 iniciaram as pesquisas a respeito de uma estranha doenca na cidade
portuaria de Santos, no litoral paulista, identificada como a peste bubdnica (PONTE, 2010).
Com o diagnostico dessa doenga, os lideres locais ficaram muito preocupados com a
repercussao da imagem comercial do Porto de Santos (PONTE, 2010). Mas, com a
descoberta do soro antipestoso por Alexandre Yersin, produzido na época apenas no Instituto
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Pasteur em Paris, dificultando assim o seu acesso. Para contornar o problema o governo
Federal e 0 governo do estado de S&o Paulo criaram, respectivamente, o Instituto Soroterapico
de Manguinhos e o Instituto Butantan, com o objetivo de producdo dos soros como também
promover a saude, desenvolvimento social, gerar e difundir conhecimentos cientificos
(PONTE, 2010).

No inicio do século XX os problemas de salde extrapolavam o porto de Santos
atingindo todo o territério nacional, entre eles estavam a variola, a febre amarela e a peste
bubdnica, prejudicando o comércio e a imigracdo para trabalhar nas industrias e nas
plantacbes de café (PONTE, 2010).

O presidente Rodrigues Alves em 1902 possuia como meta principal do seu governo o
embelezamento da cidade do Rio de Janeiro, a melhoria do porto e o combate as epidemias
que o pais enfrentava (PONTE, 2010). As acOes governamentais alteraram o modo de vida da
populacdo, tais como demolicdo de prédios, proibicdo da criacdo de suinos no quintal e
principalmente a lei da vacinacdo obrigatdria contra a variola proposta por Oswaldo Cruz
(PONTE, 2010).

O médico Oswaldo Cruz foi convidado em marco de 1903 por Rodrigues Alves para
assumir o cargo de diretor da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), e prometia erradicar
as principais doencas que assolavam o pais (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012). A preocupacao
maior nesse periodo era o entendimento da cadeia de transmissao das doencas, para posterior
interrupcao por meio de instrumentos como vacina ou destrui¢do do vetor ou agente causador
da doenca, com a higienizacdo e limpeza urbana (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

No entanto, a populacdo tornara-se insatisfeita com os métodos de erradicacdo e
prevencdo das doengas. Um classico exemplo de critica e insatisfacdo da populacao foi a lei
da vacinacdo obrigatoria proposta por Oswaldo Cruz culminando na “Revolta da Vacina”.
Essa manifestacdo promoveu a morte e prisdo de varios atores sociais dessa época. Apds esse
periodo a vacinacgdo tornou-se opcional e a variola voltou a acometer a populagdo de forma
drastica, promovendo, assim, uma procura em massa da populacdo pela vacinacdo
(SEVCENKO, 1993 apud PONTE, 2010).

Em 1906, a variola e a peste estavam sob controle, porém outras doengas como a
tuberculose, infecgdes intestinais ainda faziam muitas vitimas e Oswaldo Cruz tentou realizar
uma campanha com a¢6es de protecdo contra a tuberculose, mas ndo conseguiu sair do papel,

pois naquele periodo o consenso politico era de apenas realizar a assisténcia aos doentes
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necessitados enquanto que as medidas preventivas de educagdo e sanatorios caberiam a
iniciativa privada e servicos filantropicos (BENCHIMOL, 1990).

No século XX, os centros urbanos tornavam-se mais populosos que as areas rurais,
provocando o esquecimento das populacbes do campo. Porém, em 1910 cientistas, como
Arthur Neiva e Belisario Penna, comegam a estuda-las iniciando um ciclo de descobertas de
varios tipos de doencas que assolavam a area rural (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

E dessa época o famoso pronunciamento de Miguel Pereira na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, onde afirmou: “O Brasil é um imenso hospital”, expressando a grande
quantidade de doentes e indicando a necessidade de intervencdo na satde publica (KROPF;
LIMA, 2010). Dois anos ap0s esse discurso, a gripe espanhola chegou ao Brasil deixando
muitos mortos, e em 1916, Carlos Chagas, descobre a doenca tireoidite parasitaria chamada
de doenca de Chagas, que juntamente com o discurso de Miguel Pereira tornam-se marcos do
movimento pelo saneamento no Brasil (KROPF; LIMA, 2010).

Nesse contexto de grandes problemas de salde publica em todo o pais, foi criada a
Liga Pr6-Saneamento, dirigida por Oswaldo Cruz e Belisario Penna e outros intelectuais, com
0 objetivo de levar salde para os sertbes, com a criacdo dos postos de Servico de Profilaxia
Rural, pioneiro no estado do Rio de Janeiro e em seguida no Distrito Federal (ESCOREL,
TEIXEIRA, 2012).

Embora o movimento em prol do saneamento tenha obtido resultados satisfatorios, o
objetivo prioritario ndo foi alcancado, a criacdo do ministério para saide. No entanto uma
grandiosa reforma na saude ocorreu ente 1919 e 1920 com a substituicdo do DGSP pelo
Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP) (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Em 1923 entra em vigor o Regulamento Sanitario Federal, considerado o primeiro
codigo sanitario nacional, no qual o termo “vigilancia sanitaria é utilizado para expressar
controle de pessoas (doentes ou suspeitos), estabelecimentos e locais” (BATISTELLA, 2013,
p.366). Em seguida, criam-se varias estruturas para atuar sobre doencas especificas, em 1937
o Servico Nacional de Febre Amarela (SNFA), em 1939 o Servico de Maléria do Nordeste
(SMN) e posteriormente a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP). Em 1966 foi
instituida no pais a campanha de erradicacdo da variola, como parte de um programa mundial
proposto pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e pela Organizagcdo Pan-americana de
Saude (OPAS) e em 1969 foi criada a Superintendéncia de Campanhas de Salude Publica
(SUCAM) (PONTE, 2010).
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As acdes de controle por vacinagdo foram orientadas diretamente pelas informacoes
das unidades de vigilancia, distribuidas por todo o territorio brasileiro. As praticas de saude
instituidas possuiam qualidade, oportunidade e cobertura adequadas, e que se mostraram
indispensaveis para a consolidacdo da interrupcdo da transmissdo da variola em grandes
populagdes, onde apenas a vacinagdo em massa ndo havia atingido os resultados esperados.
Embora com o sucesso da campanha e erradicacdo da variola, a rede nacional de unidades de
vigilancia da variola ndo sobreviveu. Mas, a experiéncia profissional adquirida foi
fundamental para a elaboracdo de proposta de vigilancia que viria supera-la no periodo
seguinte (SABROSA 2005).

Em 1968 é criado o Centro de Investigacdo Epidemioldgica (CIE), na Fundagdo de
Servicos de Salude Pablica (FSESP), local para onde eram encaminhados 0s casos suspeitos e
realizacdo de blogueio vacinal. Em 1973, foi instituido o Programa Nacional de Imunizac6es
(PNI), e em 1975, diante da epidemia de doenca meningocdcica, aumento da mortalidade
infantil e dos acidentes de trabalho, foi criado o Sistema Nacional de Saude, estratégia que
visava articular as a¢des curativas, que até entdo estava sob a responsabilidade do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e preventivas, executadas pelo Ministério da
Saude (MS).

Por recomendacdo da V Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1975, o
Ministério da Saude, neste mesmo ano, institui o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE) e em 1976 o Sistema de Notificagdo Compulséria de Doengas e
Obitos, abrangendo 14 doencas para todo o territério nacional. Em 1976, institui-se a
Secretaria Nacional de Vigilancia (SNVS), consolidando a separagdo entre a vigilancia
epidemioldgica, para o controle de doencas e a vigilancia sanitéria, para fiscalizacdo de
portos, aeroportos e fronteiras, da producdo, distribuicdo e consumo de medicamentos,
alimentos, cosméticos, bens e servicos de interesse a satde (BATISTELLA, 2013).

Em 1988, com a criagdo do SUS (Sistema Unico de Salde) diversas acdes de
vigilancia em salde sdo indicadas na Constituicao Federal:

[...]Jcontrole e fiscalizacdo de procedimentos, produtos e substancia de
interesse para sadude e participacdo na producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;
execucdo das acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, salde do
trabalhador, participacdo da formulacdo da politica e na execucdo das
acles de saneamento basico; fiscalizacdo e inspecdo de alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para 0 consumo humano; participacao no controle e fiscalizacao
da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos, toxicos e radioativos; colaboragdo
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na protecdo do meio ambiente, nele compreendendo o trabalho
(BRASIL, 1988, Art 200).

Em 1990, foi criada a Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) e nela o Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI), responsavel por diversos programas de controle de
doencas, como tuberculose, hanseniase e doencas imunopreveniveis. A FUNASA
acompanhou as doencas de transmissdo vetorial e as endemias rurais e incorporou as
atividades da Secretaria Nacional de Atencdo Bésica em Salde (SNABS) e da Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Saude (SNPES) (BATISTELLA, 2013).

Embora as acdes de epidemiologia e controle de doencas continuassem centralizadas
na esfera da gestdo federal, ficava evidente, nesse momento, a preocupacdo com a
descentralizacdo da gestdo da rede de servicos de prestagdo direta a populagdo, onde se
buscava induzir o municipio a assumir acfes de vigilancia epidemiol6gica e sanitaria,
predominantemente sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude e da FUNASA
(TEIXEIRA, PAIM, VILABOAS, 1998).

A partir da promulgacédo da Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990, ficou definido as
competéncias do governo federal, estadual e municipal das agBes e servicos de saude,
incluindo as de vigilancia (BRASIL, 1990), mas foi apenas em 1999, apds a publicacdo de
Portaria Ministerial n°1.399, que ocorreu a sua regulamentacdo na area de epidemiologia e no
controle de doengas, induzindo a efetiva descentralizagdo de agdes para estados e municipios
por meio de transferéncia do teto financeiro fundo a fundo de recursos do governo federal
para estados e municipios, descentralizando as atividades de controle de doencas com uma
maior participacdo dos municipios (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Apds 23 anos da instituicdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ano de
1999 foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como instancia coordenadora do sistema, com autonomia
administrativa e orientada para regulamentacdo de produtos industrializados e procedimentos
de saude, capazes de incorporar inovacfes tecnoldgicas de grande interesse para o capital
nacional e internacional, atendendo, essencialmente, aos interesses de setores envolvidos na
expansdo e regulamentacdo do comercio internacional (TEIXEIRA; PAIM; VILABOAS,
1998).

Para Oliveira e Cruz (2015), a ANVISA deu outro rumo para as atividade

desenvolvidas pela vigilancia sanitaria nos municipios e estados, 0s quais passaram a se
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organizar em estrutura diferente, adequada para cuidar de todas as areas de atuacdo da VISA
atribuidas aos servicos sob sua responsabilidade.

Em 2003, durante o governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, foi criada a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), passando a desenvolver atividades antes realizadas
pelo CENEPI/FUNASA e acdes de vigilancia sanitaria pela ANVISA. Essa alteracéo
correspondeu a importante mudanca institucional - unir todas as acgdes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas em uma mesma estrutura, demonstrando indicios de
superacdo das dicotomias preventivo e curativo, individual e coletivo e das fragmentacGes
entre préaticas que dificultavam a construcdo da integralidade do modelo assistencial vigente
(BRASIL, 2006).

Em 2004 foi publicada a Portaria Ministerial n° 1.172, que incorporou a¢fes de
vigilancia sanitaria na PPI-VS, sendo depois substituida pela Portaria n°® 1.378 de 2013, que
regulamentou as responsabilidades e definiu diretrizes para execucdo e financiamento das
acOes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Nessa portaria é fortalecido o papel dos gestores da vigilancia, nas trés esferas de
gestdo, bem como se ampliam as a¢des denominadas de Vigilancia em Saude, abrangendo
diversos tipos de vigilancia com diferentes atribuigdes (BRASIL, 2009a):

¢ Vigilancia Epidemioldgica tem como objetivo controlar doengas transmissiveis, nao
transmissiveis e agravos, como um conjunto de agBes que proporcionam
conhecimento, deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes

e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e

adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos;

e Promocdo da Salde é conjunto de intervencdes individuais, coletivas e ambientais
responsaveis pela atuacdo sobre o0s determinantes sociais da satde;

¢ Vigilancia da situacdo de saude tem como papel primordial, desenvolve acdes de
monitoramento agravos e doencas, de forma continua em todo o pais, em estados, em
regides, em municipios ou areas de abrangéncia de equipes de atencdo a saude, por

meio de estudos e analises que identifiquem e expliqguem problemas de salude e o

comportamento dos principais indicadores de salde, contribuindo para o planejamento

de salde abrangente;
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¢ Vigilancia em Saude Ambiental é responsavel pelo conjunto de acdes que propiciam
conhecimento e deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude;

e Vigilancia da Salde do Trabalhador visa & promocdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de agdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos;

¢ Vigilancia Sanitéaria é conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo controle de bens de consumo, que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo, e
controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a
salde.

Ainda em 2008 a Portaria n° 3.252, na secdo lll, trata sobre a integralidade das agdes
de saude, ressalta a necessidade de integrar a vigilancia com a atencdo primaria da saude
(APS) e incorpora o Agente de Combate a Endemia (ACE) as equipes de saude da familia de
forma integrada e complementar (BRASIL, 2009a).

Além da integracdo com a APS o planejamento das acdes deve ser pautado pela
analise da situacdo de saude, na identificacdo das condicBes, dos determinantes e dos
condicionantes de salde da populagdo, dos riscos sanitarios na organizacdo de servicos e na
gestdo em salde, estabelecendo condicGes para a integracdo entre as diversas areas vigilancia,

promocdo e assisténcia em satde (BRASIL, 2011b).
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3.2 Construcao Histérica da Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio e dos
Trabalhadores Técnicos em Vigilancia em Saude no Brasil e em Pernambuco.

A formacéo para o trabalho em salde durante os seculos XVI-XVIII da colonizagéo
brasileira ocorreu principalmente nos proprios locais de trabalho e/ou pela tradicdo oral. O
uso da mao de obra escrava (indios e negros) em atividades manuais, exigiam esforco fisico
durante o periodo colonial e afastava os homens livres do trabalho manual, por ser
considerado desqualificado ou coisa de escravo. (LIMA, 2013a).

Para Cunha (2000, p.90), “ai esta a base do preconceito contra o trabalho manual,
inclusive e principalmente daqueles que estavam socialmente mais proximos dos escravos:
mesticos e brancos pobres” . Desta forma o trabalho manual, pesado e sujo era destinado aos
escravos, e a0 mesmo tempo suscitou normas rigorosas para que algumas atividades manuais
fossem exclusivos dos brancos livres, procurando desta forma branquear esses oficios
(CUNHA, 2000).

Né&o havia escolas formais para habilitar uma pessoa nos diversos oficios existentes. A
formacgéo se realizava pelo sistema mestre-aprendiz, no local de trabalho, com instrumentos
proprios, onde o aprendiz ajuda o seu mestre em pequenas tarefas que lhe sdo atribuidas até
dominar o oficio de acordo com a logica da producao e formacéo pratica (CUNHA, 2000).

Em 1875, foi criado no Rio de Janeiro, o Asilo dos Meninos Desvalidos, que recebia
criancas de 6 a 12 anos de idade que se encontravam em areas de alta vulnerabilidade social,
e quando encaminhadas por policiais, recebiam instrugdo priméria e de um oficio. Ao concluir
sua aprendizagem o aluno permanecia por mais trés anos no local trabalhando, na oficina,
com a obrigacdo de pagar seus estudos e fazer uma poupanca que lhe era entregue ao final
(CUNHA, 2000).

No século XX, o Brasil passa por intenso processo de industrializagdo com muitas
lutas dos trabalhadores imigrantes em busca de melhores condi¢cdes de trabalho e salarios.
Nesse contexto o ensino profissional passa a ser visto pelas classes dirigentes como “um
poderoso instrumento para a solu¢do da questdo social” (CUNHA, 2000, p.94). Em 1906, o
presidente do estado do Rio de Janeiro, Nilo Pecanha, decretou a criacdo de cinco escolas
profissionais: “trés para o ensino manufatureiro (Campos, Petropolis e Niterdi) e duas para o
ensino agricola (Paraiba do Sul e Resende)” (CUNHA, 2000, p.94).

Em 1909, Nilo Pecanha, ja presidente da republica, mediante o decreto n° 7.566, criou

as Escolas de Aprendizes Artifices, destinadas aos pobres e humildes, uma em cada estado da
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federagdo. Esse decreto originou a dualidade educacional no Brasil, por oferecer um ensino
aos pertencentes a classe operéria, entendidos como “desfavorecidos da fortuna, para vencer
as dificuldades da vida, mediante o preparo técnico para o trabalho, afastando-os da
ociosidade, da ignorancia e do crime, ou seja, tornando-os cidaddos Uteis a nagédo”
(AZEVEDO;SHIROMA,; COAN, 2012, p.28).

De acordo com Lima (2013a), nos anos 20 cresceu o nivel de reivindica¢bes por varios
segmentos da sociedade, e tanto salde como educacdo sdo elevadas ao primeiro plano das
politicas sociais, resultando na criacdo do Departamento Nacional de Salude Publica (DNSP),
pelo decreto n° 14.189 em maio de 1920, incorporando em suas atividades os servicos de
salde coletiva e regulamentacdo do exercicio profissional na area de salde.

Com a criacdo do DNSP, no que tange a educacdo profissional em saude, o estado
assume pela primeira vez a formacédo dos profissionais de enfermagem devido a necessidade
de técnicos de nivel médio para area sanitéria, criando em 1923 o Servigo de Enfermeiras
subordinado & Diretoria Geral do DNSP, também vinculado a Escola de Enfermeiras
organizada por enfermeiras norte-americanas e com financiamento da Fundacdo Rockefeller.
Da mesma forma, o departamento passa a ser oficialmente responsavel pela fiscalizacdo da
profissdo e exige o registro do titulo para fins de exercicio profissional (LIMA, 2013a).

A Escola de Enfermeiras do DNSP, em 1923 passou a ser denominada Escola de
Enfermagem Anna Nery, com cursos de formagdo de 36 meses, para atender a demanda da
salde publica e depois, com o tempo, foi flexibilizada para 18 meses, para formar os
trabalhadores da assisténcia hospitalar (PEREIRA; RAMQOS, 2006).

Nas décadas de 1930, no governo Getulio Vargas (1937-1945), foi promulgada Lei n°
378 de 1937, que transformou a escola de aprendizes e artifices, bem como a escola de artes e
oficio em Liceus Profissionais, com o objetivo de difundir o ensino profissional. Em 10 de
novembro de 1937, foi publicada a nova Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, que
definia a educagdo profissional como o “ensino destinado as classes menos favorecidas da
sociedade” (AZEVEDO; SHIROMA; COAN, 2012, p.28).

Em decorréncia do grande processo de industrializacdo durante a década de 30, e
consequentemente de profissionais especializados para as industrias, servi¢os e comércios, foi
promulgada a constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF) de 1937 trazendo algumas
determinacges sobre o ensino profissional no capitulo da educacéo e da cultura, no artigo 129,
que tratou da formacédo profissional das classes menos favorecidas, como um “dever do

Estado com a colaboracdo das industrias e dos sindicatos econémicos, que deveriam criar, na



29

esfera de sua especialidade, escolas de aprendizes destinadas aos filhos de seus operarios ou
de seus associados” (BRASIL, 2001, p.63).

Consequentemente foram promulgados diversos Decretos—Leis para normatizar a
educacdo nacional, que ficaram conhecidos como as Leis Organicas da Educacdo Nacional —
a Reforma Capanema. Os principais decretos foram: Decreto n°. 4.244/42 — Lei Organica do
Ensino Secundério; Decreto n°. 4.073/42 — Lei Orgénica do Ensino Industrial; Decreto n°.
6.141/43 — Lei Organica do Ensino Comercial; Decreto n°. 8.529/46 — Lei Organica do Ensino
Primario; Decreto n°. 8.530/46 — Lei Organica do Ensino Normal e; Decreto n° 9.613/46 —
Lei Orgéanica do Ensino Agricola (BRASIL, 2007).

Lima (2013a), diz que a educagdo nesse periodo se configurava dicotbmica, devido a
existéncia de dois tipos de objetivos educacionais, um propedéutico para o ensino académico
das elites e 0 outro para a massa populacional, o ensino profissionalizante. E esta Ultima,
ainda se divide de duas formas: a formacao técnica e tecnoldgica e a formagao garantida pelo
Estado e a formacdo oferecida pelos empresarios aos seus trabalhadores das industrias e
servigos (LIMA, 2013a).

Foi nesse contexto que se iniciou a discussdo da necessidade de mao de obra
especializada para a salde e seu atraso em relacdo a méo de obra para o trabalho industrial,
que estava associado a falta de mercado de trabalho para os profissionais da area, que se altera
apos a queda do Estado Novo e inicio da medicina previdenciaria (LIMA, 2013a).

Em 1946, com o final da ditadura Vargas, foi promulgada nova Constituicdo no pais,
durante o governo Dutra (1946- 1950), que no recorte da educacdo garantiu percentual
minimo de recursos por parte da Unido e dos estados e estabelece que a “Unido deve legislar
sobre as diretrizes e bases da educacdo nacional” (PEREIRA, RAMOQOS, 2006, p. 29).

Na presidéncia de Juscelino Kubitschek (1956-1961) foi criada a Lei das Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (LDB), Lei n° 4.024 em 13 de dezembro de 1961, que equiparou
0 ensino profissional, do ponto de vista da equivaléncia da continuidade de estudos, para
todos os efeitos, ao ensino académico. Do ponto de vista formal continuava a velha dualidade
entre ensino para “elites condutoras do pais” e ensino para “desvalidos da sorte”. Todos os
ramos e modalidades de ensino passaram a ser equivalentes, para fins de continuidade de
estudos em niveis subsequentes (BRASIL, 2001).

O Artigo 47 dessa LDB trata da educacao profissional e dispde que “o ensino técnico
de grau médio, abrange os seguintes cursos: a) industrial; b) agricola; ¢) comercial. E no

paragrafo Unico menciona que 0s cursos técnicos de nivel médio ndo especificados, nessa lei
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serdo regulamentados nos diferentes sistemas de ensino”. Tornando possivel a criacdo de
cursos técnicos medios em satde (LIMA, 2013a, p.96).

No campo da saude, em 1967, a IV Conferéncia Nacional de Saude, teve como meta a
politica permanente de recursos humanos e capacitacdo dos trabalhadores de nivel médio e
elementar da saude. Porém, a preocupacdo com a formacdo técnica, nesse momento, se devia
ao fato da necessidade de substituicdo do profissional nivel superior por um de nivel médio
técnico, em regides onde faltavam medicos e trabalhadores de nivel superior (BRASIL, 1967).

No ambito da educacgdo profissional, pos-golpe militar de 1964, destaca-se a lei n°
5.692 de 1971 (Diretrizes e Bases da Educacgéo parra o ensino de 1° e 2° graus), que determina
obrigatoriedade da formacéo de cultura geral e profissional, que ocorrem concomitante ao 2°
grau, atual ensino médio. Consta nessa lei que de acordo com a carga horaria do curriculo, as
habilitacdes de 2° grau poderdo formar técnicos e auxiliares. Para a formacédo dos técnicos é
exigida carga horaria minima de 2.200 horas, das quais 1.200 de contetdos
profissionalizantes. E para os cursos de auxiliares exigidas 2.200 horas, com minimo de 300
horas de conteudos profissionalizantes (PEREIRA, RAMOS, 2006).

A Lei n°® 5.692/71 permitiu que a formacdo do 2° grau pudesse ser adquirida por meio
de exame de supléncia profissionalizante, que conferia diploma a quem tivesse pelo menos
dois anos de trabalho em instituicdo de saude, ter cumprido a educagdo geral (ensino
fundamental completo) por via regular ou supletiva, além de depender de autorizagdo e
reconhecimento por parte do sistema educacional (PEREIRA, RAMOS, 2006).

Um aspecto relevante da obrigatoriedade do ensino de 2° grau, concomitante ao ensino
profissionalizante, foi o interesse do governo em manter-se com aceitacdo satisfatéria da
populacdo, com isso, oferecer acesso a niveis mais elevados e rapidos de escolarizacdo
garantindo a entrada de trabalhadores de nivel médio no mercado de trabalho (BRASIL,
2007). A compulsoriedade se restringia ao ambito publico, notadamente, nos sistemas de
ensino dos estados e no federal. Enquanto isso, as escolas privadas continuaram, em sua
absoluta maioria, com os curriculos propedéuticos voltados para as ciéncias, letras e artes
visando o atendimento as elites (BRASIL, 2007).

Nos sistemas estaduais de ensino, a profissionalizagdo compulsoria foi problematica e
ndo foi implantada completamente, uma vez que, a concepcdo curricular emanada da lei
empobrecia a formagéo geral do estudante em favor da profissionalizagéo instrumental para o
“mercado de trabalho”. N@o houve aumento da carga horaria curricular para inclusdo dos

contetdos da formagdo profissional, o que ocorreu foi reducdo dos contetdos da formagéo
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geral para ajustar aqueles da formacdo profissional, sob a alegacéo da importancia da relagéo
entre teoria e pratica para a formacé&o integral do cidaddo (BRASIL, 2007).

Para Kuenzer (2007a) esta lei faz com que todos tenham uma Unica trajetdria
profissional e contém o fluxo de discentes para as universidades. Para Lima (2013b, p.9), a
lei 5.692/71 tinha o interesse de “tecnificar a educacdo, ou seja, conceber o sistema
educacional como uma empresa de ensino, transformando-o numa ‘maquina de ensinar’ por
meio de técnicas e maquinas que haviam produzido bons resultados na industria”.

Em 1980, o Brasil passa por momento de redemocratizacdo, com ascensdo dos
movimentos sociais na cena politica do pais, entre eles, e mais importante, o da Reforma
Sanitaria. Ao mesmo tempo, ocorria forte desaceleragdo do crescimento e aumento da divida
externa causando grave crise econémica social com reflexos profundos nos sistemas
educacionais em seus diferentes niveis de escolarizacdo (VIEIRA; DURAO; LOPES, 2011).

Sob a influéncia desses movimentos, é realizada em 1980 a VIl Conferéncia Nacional
de Saude que apresenta, em documentos, reflexdes sobre a formagdo dos trabalhadores de
nivel médio e elementar da salde para o0s servicos basicos de salde, devido ao aumento
crescente da oferta de servicos de saude pelos Institutos de Aposentadoria e Pens@es, voltadas
para a integragdo das atividades curativas e preventivas, individuais e coletivas para uma
melhor qualidade na assisténcia (VIEIRA; DURAO; LOPES, 2011).

Em decorréncia da grande necessidade de formagdo dos trabalhadores de nivel médio
e elementar da saude, a enfermeira Isabel dos Santos, juntamente com a professora Ena
Galvédo buscaram na lei n° 5.692 de 1971 precedente que permitisse a formulacdo de projeto
de formacdo profissional que aproveitando o proprio espaco de trabalho criasse a
possibilidade para acdo educacional. A lei junto com o parecer do Conselho Federal de
Educacdo n® 699/72, ao definir a modalidade de ensino supletivo para a educacdo de jovens e
adultos para a promoc¢do da qualificacdo profissional, torna possivel a formacdo dos
trabalhadores da saude, sendo reconhecida e aceita pela &rea da educagdo (PEREIRA,
RAMOS, 2006).

Nesse contexto, se institucionaliza o Projeto Larga Escala, com a criacdo dos Centros
Formadores de Recursos Humanos da Salde (CEFOR) em todos os estados brasileiros
(VIEIRA; DURAO; LOPES, 2011). No periodo de 1982 a 1984, foram criados os primeiros
centros formadores criados do estado do Piaui, Alagoas, Rio Grande do Norte e Minas Gerais.
Em seguida foram criadas no estado do Maranhdo, Pernambuco, Bahia, Goias, Rio de Janeiro

e Sao Paulo (LIMA, 2013b). O Larga Escala passou a ser a estratégia prioritaria de formacéo
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dos profissionais de nivel médio e elementar da salde que, & época, representavam cerca de
70% da forca de trabalho do setor, e ndo possuia formagdo especifica para o desempenho
seguro de suas funcdes. (BRASIL, 1987).

O CEFOR de Pernambuco foi criado pelo Decreto Estadual n° 1309 de 03/10/89 e em
05/01/90 foi autorizado a funcionar como Escola de Ensino Supletivo Profissionalizante,
vinculada a Diretoria de Recursos Humanos da SES, e passou a ser reconhecida pela
Secretaria Estadual de Educacdo — SEE pelas Portarias n° 65 e 549/93 (Plano Politico
Pedagogico, 2011). Os cursos realizados pelo CEFOR Pernambuco formaram 3278 auxiliares
de enfermagem, 557 auxiliares de consultério dentério, 21 citotécnicos e 31 técnicos em
patologia clinica (PERNAMBUCO, 2016).

Em marco de 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Salde, com tema central
Democracia e Saude foi marco para a satde publica no Brasil. Entre as principais conquistas
pode-se citar: ampliacdo do conceito de salde, sendo considerado “resultante das condigdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude”, e, portanto, “resultado das
formas de organizacdo social da producédo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida”, (BRASIL, 1986b, p.4). Outra conquista importante foi a recomendacéo de se
criar o sistema Unico de saude, com principios e diretrizes para sua efetivacdo, que
posteriormente foram incorporados & Constituicdo de 1988 (VIEIRA; DURAO; LOPES,
2011).

A primeira Conferéncia de Recursos Humanos para a Saude também ocorreu em 1986,
teve como tema central a "Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria” e se
constituiu em férum privilegiado de debate da problematica especifica dessa area, em
continuidade a 82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986a). Em seu relatorio final,
no recorte da educacdo profissional, é possivel destacar: “a necessidade de uma articulacdo
mais estreita entre as instituicbes que prestam servicos e aquelas que formam pessoal de saltde
e a grande importancia ao preparo do pessoal para que sua capacitacdo seja adequada e
conveniente a realidade social brasileira” (BRASIL, 19864, p.9).

A década de 90 foi pautada por profundas mudangas no Estado brasileiro, de doutrina
neoliberal, que tinha como principais metas ‘“abertura irrestrita da economia,
desregulamentacdo comercial e financeira, desregulacdo do mercado de trabalho e
enxugamento do Estado, com a privatizagdo das empresas estatais proporcionando demissoes
em massa” (PRONKO, 2011, p.74).
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No plano das politicas sociais nesse periodo, o0 que se pode perceber é reducdo de
gastos com acOes focalizadas para populagcdo mais carente de recursos financeiro. Essas
medidas tém inicio com os governos de Fernando Collor de Mello (1990-1992) e de Itamar
Franco (1993-1994) e aprofundam-se nos governos Fernando Henrique Cardoso (PRONKO,
2011).

Nesse periodo a lei Orgénica da Saude n° 8.080 que definiu como atribui¢cdo do SUS
ordenar a formacdo dos profissionais em todos os niveis de ensino e aperfeicoamento dos
recursos humanos da saude nao foi regulamentada. Isso ocorreu ap6s propostas aprovadas nas
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) realizadas desde 1992, que, com iniciativas voltadas
para a profissionalizagdo e/ou requalificacdo dos trabalhadores inseridos nos servigos,
apontava para perspectiva mais ampla de construcdo de um sistema de formacdo
comprometido com mudancas no modo de produzir satde, cumprindo assim as leis 8.080 e
8.142 de 1990 (LIMA; RAMOS; LOBO NETO, 2013).

As CNS de 1992, 1996 e 2000 indicaram em primeiro lugar, a importancia da
formacédo dos trabalhadores de saude, engajadas técnica e politicamente com os principios do
SUS. Em segundo lugar, ressaltaram a necessidade de autonomia e reafirmaram a importancia
do financiamento da esfera publica em relacdo as escolas técnicas, inclusive definindo
percentual minimo obrigatério. Por Gltimo, exigiram ordenacdo da formacdo em salde de
acordo com as necessidades da populacéo e do SUS (LIMA; RAMOS; LOBO NETO, 2013).

Pari e passu aos avan¢os democraticos na area da saude, na educacédo a segunda lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo, Lei n° 9.394/96 marcou o inicio do movimento de reformas
educacionais no Brasil ao alargar o conceito de educacdo para além da escola e ampliando o
conceito de educacdo basica com a inclusdo do ensino médio (Art. 24) considerado como
etapa final dessa modalidade educacional (Art. 35) (BRASIL, 1996).

Com isso, possibilitou o prosseguimento dos estudos, a inser¢do no mundo do trabalho
e 0 exercicio da cidadania. No Art. 39 da LDB “A educagao profissional deve ser integrada as
diferentes formas de educacdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente
desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva” (BRASIL, 1996, p.14).

A educacdo brasileira fica estruturada na nova LDB da educacdo em dois niveis:
educacdo bésica e educacdo superior, a educacdo profissional ndo estd inserida em nenhum
dos dois niveis, sendo considerada apenas como um apéndice, consolidando-se a dualidade
(BRASIL, 2007).
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O decreto n° 2.208/97 regulamenta a educacdo profissional e sua relagdo com ensino
médio. Assim, 0 ensino médio retoma legalmente um sentido puramente propedéutico,
enguanto o0s cursos técnicos, agora obrigatoriamente separados do ensino médio, passam a ser
oferecidos de duas formas: concomitante ao ensino médio, mas com matriculas e curriculos
distintos, podendo ser concomitante na mesma instituicdo ou em diferentes instituicdes, como
também de forma sequencial, destinada aos estudantes que concluiram o ensino médio, ou
seja, apds a educacdo basica (BRASIL, 2007).

No art. 8° do decreto n. 2.208/97, paragrafo 1°, a organizacao curricular do Ensino
Técnico pode ser em forma de mddulos, com carater de terminalidade para qualificacdo
profissional, dando direito, nesse caso, a certificado de qualificagdo profissional” (BRASIL,
1997). As habilitacbes técnicas profissionais passaram a ter as suas competéncias
estabelecidas e as instituicdes formadoras autonomia para construir 0s seus curriculos desde
que cadastradas no cadastro nacional de cursos do MEC (LIMA, RAMOS, LOBO NETO,
2013).

Para Lima, Ramos e Lobo Neto (2013) a modularizacdo permite aos alunos receber o
certificado de qualificacdo profissional para realizar alguma atividade profissional antes da
conclusdo de todos os modulos, quando todos sdo cumpridos o aluno adquire a habilitacdo
profissional. O novo modelo de flexibilidade curricular permite a construcdo de varios
caminhos, permitindo ao individuo exercer uma profissdo antes da conclusdo da habilitacao.

Na area da vigilancia em salde, reconhecida como conjunto de a¢des importantes para
0s servicos de salde publica, a formacao dos trabalhadores, durante muito tempo, ficou sob a
responsabilidade dos préprios servicos, através de cursos de curta duracdo, organizados pela
FUNASA, que se baseavam, principalmente, nos manuais técnicos do Ministério da Saude
(BATISTELLA, 2013).

Em 2000, foi solicitada a Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV) da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a qualificacdo de cerca de 24.000 trabalhadores da
FUNASA, vinculados a ac¢Ges de campo no controle de vetores denominados guardas
sanitarios, mata mosquitos ou agentes de saude publica, com o intuito de oferecer conteddos
ampliados para a compreensdo do processo saude-doenca em seus territdrios de atuacdo. Essa
iniciativa foi reflexo do avango da descentralizagdo das acdes de saude no SUS, com a
transferéncia de atribuigdes do nivel federal para Estados e Municipios, em especial, aquelas
vinculadas a atividades de campo no controle de doencas e em epidemiologia citadas na
portaria n.1.399 de 1999 (GONDIM; MONKEN, 2003).
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Neste mesmo ano o Ministério da Saude (MS) langou o Projeto de Profissionalizagdo
dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE), desenvolvido com apoio financeiro
do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), em parceria com a Organizacdo das
Nacdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO). O objetivo do projeto era
qualificar e capacitar trabalhadores da area de enfermagem para melhor insercdo e
desenvolvimento no mercado de trabalho. Para tanto, teve como eixos a educagéo profissional
voltada a formacéo de auxiliares e técnicos de enfermagem (FERREIRA et al, 2007).

Pereira e Ramos (2006, p. 91) afirmam que “o PROFAE, contribuiu para a difusdo de
uma das principais referéncias para os curriculos de educacdo profissional afinada como os
valores e com a epistemologia da fase de acumulacéo flexivel do capital com a adogéo da
pedagogia das competéncias”.

As competéncias chegam ao campo da educacdo como consequéncia de muitos
questionamentos feitos ao campo educacional para atender as exigéncias de competitividade,
produtividade e de inovagdo do sistema produtivo. No auge da crise econdmica e de
restricdes na esfera social, surge forte pressao pela eficiéncia, cujo foco € e melhor uso dos
recursos escassos e controle dos sistemas educacionais para molda-los em seus objetivos,
contetdos e resultados as solicitacbes dominantes do mundo do emprego (DELUIZ, 2001).

Ao centralizar os processos educativos para o desenvolvimento de competéncias,
entendendo que os conhecimentos estejam integrados as competéncias, mas existe uma
diferenca que dialeticamente, se relacionam ao conceito de praxis: a teoria e a a¢do. E s a
partir desta diferenciacdo, sera possivel compreender a especificidade do trabalho educativo
da escola no desenvolvimento de competéncias (KUENZER, 2002). “A escola desta forma
passa a ser espago para a aquisicdo dos conhecimentos que permitam o desenvolvimento das
competéncias requeridas para a inclusdo na vida social e produtiva” (KUENZER, 2002, p.2).

A ldgica das competéncias no ambito da gestdo do trabalho e no processo de trabalho
acarreta a responsabilizacdo dos trabalhadores para sua empregabilidade, sem, no entanto
garantir seguranca, estabilidade no emprego e inser¢cdo no mercado de trabalho, priorizando
dessa forma o livre mercado na oferta e procura de mao de obra (FIDALGO; FIDALGO,
2010).

A valorizacdo de caracteristicas subjetivas no processo de trabalho permite ao capital
sobrevalorizacdo do processo, sem tdo pouco o reconhecimento acontecer da mesma maneira

para o trabalhador que executa as atividades, permitindo controle sobre os conhecimentos
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adquiridos seja pela experiéncia préatica/tacita seja por vias formais da educacdo (FIDALGO;
FIDALGO, 2010).

As competéncias demandam dos trabalhadores ndo apenas conhecimentos formais,
mas também amplas habilidades cognitivas e comportamentais, tais como iniciativa,
responsabilidade, autonomia, criatividade, cooperacdo, lideranca, flexibilidade etc.,
para lidar com tarefas cada vez mais abstratas e complexas, colocando em xeque 0
posto de trabalho e o trabalhador especializado e exigindo um trabalhador
polivalente (TARTUCE, 2004, p.7).

Assim, o trabalhador devera mobilizar conhecimentos de forma individualizada para a
geréncia do seu posto de trabalho provocando a desestabilizacdo, quebra da identidade
profissional e aumento da competitividade revestido do discurso dominante de pretensa
autonomia para atender a demanda do mercado, sob o controle do capital (FIDALGO;
FIDALGO, 2010).

O uso das competéncias centraliza o poder de avaliar os saberes profissionais e
mobilizagcdo de saberes para o interior das empresas, se transformando desta forma em
“organizagdes qualificantes”, provocando o arrefecimento das lutas coletivas de uma classe
profissional conduzindo-as ao isolamento emocional, social e profissional para a I6gica da
individualizacdo das relacGes de trabalho e formacdo (FIDALGO; FIDALGO, 2010).

Kuenzer (2007b) afirma que o discurso pedagogico e formacao profissional no modelo
de acumulagdo flexivel ora inclui e exclui os trabalhadores com diferentes qualificacdes,
segundo a necessidade do regime de acumulagdo, com diferentes formas de contratacdo para a
extracdo da mais valia. Os trabalhadores qualificados que estdo incluidos em determinado
momento pode ndo estar em outro, ou seja, a qualificacdo ndo garante inclusdo no sistema
produtivo, mas apenas a partir da inser¢do no mercado de trabalho, com o reconhecimento de
competéncias, de conhecimentos, como também de caracteristicas subjetivas,
comportamentais desejados para determinada atividade.

Ainda a autora considera que a educacdo de um numero cada vez maior de
trabalhadores dentro do modelo flexivel de producdo, forma trabalhadores multitarefas no
sentido de adaptar a varias situacBes e tornando o capital menos dependente em relacdo ao
trabalho qualificado (KUENZER, 2007b).

O modelo das competéncias como praxis aponta para a necessidade de integrar
conhecimentos praticos e teoricos. Para Vasquez (1968) a competéncia ndo é suficiente para
praxis posto que, “¢ atividade tedrica e pratica que transforma a natureza e a sociedade;
pratica, na medida em que a teoria, como guia da acdo, orienta a atividade humana; tedrica, na

medida em que esta agdo € consciente” (p.117).
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A relacdo entre teoria e pratica no modelo das competéncias, se trata de um fazer
refletido e pensado. A prética se aproxima do conceito de praxis, posto que depende cada vez
mais de conhecimento tedrico para transformacgdo e
(KUENZER, 2004).

Kuenzer (2004), afirma que a constituicdo de identidade é construida na relagdo entre

enfrentamentos dos imprevistos

conhecimento teorico e pratico, bem como entre do trabalho prescrito e trabalho real, onde a
teoria € interpretacdo parcial de dada “realidade” em determinado tempo e espago, € esta

nunca serd completa, pois a realidade do trabalho € muito mais complexa.

N&o ha, portanto, como promover através de um curso, esta identidade, posto que a
realidade ndo se deixa aprisionar pelo conhecimento tedrico, o qual questiona, nega
e supera permanentemente, através do pensamento que se move entre os polos do
abstrato e do concreto (VASQUEZ, 1968, p. 211) .

Vieira e Chinelli (2013) apresenta o retorno ao uso do termo qualificagdo como mais
adequada para organizacdo do trabalho, superando a autoconstrucdo das subjetividades e
“remete a qualificacdo do emprego, do posto de trabalho, & qualificagdo do individuo, a
relacdo social capital/trabalho, etc” (p.5).

Em Pernambuco, a ESPPE, participou como instituicdo executora do PROFAE para
Qualificagdo Profissional de nivel Técnico de Auxiliar de Enfermagem, no periodo de 2001 a
2005, de forma descentralizada para o interior do estado, em trés etapas conforme quadro 1
abaixo (PERNAMBUCO, 2016).

Quadro 1: Realizacdo da Qualificacdo Profissional de nivel Técnico de Auxiliar de En-
fermagem pela Escola de Saude Publica de Pernambuco.

ETAPAS ALUNOS ALUNOS ALUNOS
MATRICULADOS | FORMADOS DESISTENTES
PROFAE | 1449 1397 52
PROFAE Il 708 680 28
PROFAE IlI 861 832 29
TOTAL 3018 2909 109

Fonte: PERNAMBUCO (2016).
Em 2002 a EPSJV discute e critica 0 modelo das competéncias, na perspectiva de
resignifica-lo a luz da concepcdo de politecnia, de modo a iniciar processo de qualificacdo de
trabalhadores da FUNASA, demandado desde 1999, com a descentralizagcdo das acOes de

controle de doengas e epidemiologia da Unido para Estados e Municipios.
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Com essa finalidade, foi instituido e implementado sob a coordenacdo nacional da
EPSJV o Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Salde
(PROFORMAR), inspirado nos resultados do PROFAE, que qualificou, em todo territorio
nacional, cerca de 32.000 trabalhadores do SUS, das trés esferas de gestdo do sistema. O
Programa tinha por base a problematizacdo e a significagdo das situacfes de aprendizagem
por meio de um trabalho de campo. Ofertado nas modalidades presencial e a distancia em 320
Nucleos de Apoio a Docéncia que receberam discentes de 4.200 municipios para as atividades
presenciais, sob a orientacdo de 1200 tutores locais como dinamizadores da aprendizagem e
um conjunto de 10 livros, elaborados exclusivamente para apoiar as atividades didatico-
pedagogicas (GONDIM; MONKEN, 2003).

Essa experiéncia pioneira, em escala nacional, no ambito da qualificacdo profissional
em Vigilancia em Saude, apontava para a estruturacdo de um itinerario formativo para os
trabalhadores das areas da vigilancia, que aportou elementos importantes para formulacdo de
NoVOoS cursos e programas para o SUS, inclusive as orientacdes para formacao nessa area sob
a responsabilidade da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude (SGTES) em
2006, com participacdo de varias instituicdes da area da vigilancia e da educacdo técnica de
nivel médio — ANVISA, SVS, FUNASA, EPSJV, Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) e
servicos de saude.

No inicio do mandato do Presidente Luis Inacio Lula da Silva em 2003, ocorreram
novas discussdes acerca do Decreto no. 2.208/97, em especial no tocante a separacdo
obrigatdria entre o ensino médio e a educacdo profissional e sobre a educacdo politécnica,
compreendendo-a como uma educacao unitaria e universal destinada a superacao da dualidade
entre cultura geral e cultura técnica e voltada para “o dominio dos conhecimentos cientificos
das diferentes técnicas que caracterizam o processo de trabalho produtivo moderno”
(SAVIANI, 2003, p. 140).

A partir da convergéncia entre os principais sujeitos envolvidos nessa discussao é
elaborado o decreto n°. 5.154/04 que além de manter as ofertas dos cursos técnicos
concomitantes e subsequentes trazidas pelo decreto no. 2.208/97 obteve o grande mérito de
revoga-lo e de trazer de volta a possibilidade de integrar o ensino médio a educagédo
profissional técnica, numa perspectiva que ndo se confunde totalmente com a educacao
tecnoldgica ou politécnica, mas que aponta em sua direcdo porque contém os principios de
sua construgéo (BRASIL, 2007).
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Ainda em 2003, foi criada, no @mbito do Ministério da Salde, a Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), cujo objetivo principal foi de implementar
uma politica de valorizacdo do trabalho no SUS e dos trabalhadores de saude em
conformidade com os seus principios e diretrizes (BRASIL, 2005).

A SGTES é formada por dois departamentos: Departamento de Gestéo e da Regulagédo
do Trabalho (DEGERTS) e Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES). Ao
ultimo cabe a responsabilidade de formulacdo de politicas relativas: a formacdo, ao
desenvolvimento profissional e a educacdo permanente dos trabalhadores da saude em todos
0s niveis de escolaridade; a capacitacdo de profissionais de outras areas da salde, dos
movimentos sociais e da populacdo, para favorecer a articulacdo intersetorial, incentivar a
participacdo e o controle social no setor satide. O DEGERTS é responsavel, pela proposicao,
pelo incentivo, pelo acompanhamento e pela elaboracéo de politicas de gestdo, planejamento
e regulacdo do trabalho em saide (BRASIL, 2012).

O DEGES adotou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, pois vai ao
encontro desse novo modelo de gestdo com o intuito de ampliar as concepcdes de trabalho e
educacdo, “estratégia fundamental para a recomposi¢ao das praticas de formacéo, atencéo,
gestdo, formulagdo de politicas, e controle social no setor satude” (BRASIL, 2004, p.7).

A gestdo da Educacdo Permanente em Saude é feita por meio de instancias de dialogo
e negociacdo entre os atores das acOes e servicos do SUS e as instituicbes formadoras e
funcionam como dispositivos para promover mudangas, tanto nas praticas de salde quanto
nas praticas de educacdo na salude levando em consideracdo, a territorializacdo sociopolitica
das necessidades em saude, bem como as particularidades epidemioldgicas e demograficas de
cada populacdo (BRASIL, 2004).

O processo de organizacdo e planejamento do SUS deve entdo ser discutido do nivel
municipal ao governo federal, compatibilizando as necessidades de salide com 0s recursos
financeiros, exigindo a necessidade de cogestdo de forma regionalizada. Através do decreto
N° 7.508 de 2011, as Comissdes Intergestoras Regionais (CIR), passam a ser instancias de
pactuacdo entre o estado e municipios, de forma regionalizada para deliberar questdes
necessarias sobre questBes financeiras, salude, do trabalho e planejamento integrado. A
Comissdo Intergestora Tripartite é responsavel pelas discussdes no &mbito nacional, enquanto
que as ComissOes Intergestoras Bipartite vinculadas as secretarias estaduais (BRASIL,
2011c).
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Desta forma como o SUS tem como responsabilidade de formar seus profissionais que
atuam nas redes de servicos, ele também se torna uma grande escola de formacéo profissional
e a educacao permanente faz a interface do trabalho com o ensino. A politica estadual de
educacdo permanente em Pernambuco tem como proposta o Programa de Formacdo para o
SUS (Forma SUS) e a Comisséo de Integracdo de Ensino- Servico (CIES) (PERNAMBUCO,
2016).

O Forma SUS foi instituido pela Lei Estadual n° 15.065 de 2013, que define diretrizes
para as instituicGes de ensino privado e a SES, disponibilizando espaco de prética e estagios
na rede SUS estadual em contrapartida disponibilizar 10 % das suas vagas com bolsas
integrais para alunos da rede publica realizar cursos técnicos e de graduacdo, com o objetivo
de ampliar a oferta de profissionais para 0 SUS e democratizar a oferta do acesso ao ensino
superior e técnico (PERNAMBUCO, 2016).

As CIES sdo instancias deliberativas compostas por gestores, trabalhadores,
instituicOes de ensino, estudantes, movimentos sociais e controle social que participam da
formulacédo e conducdo da Politica de Estadual de Educacdo Permanente em Salde. O estado
de Pernambuco tem 12 CIES Regionais e 1 CIES Estadual (PERNAMBUCO, 2016).

Desde entdo, a orientacdo para a formacéo profissional do técnico de vigilancia é fruto
de estudos e pesquisas sob a coordenagdo da SGTES e em parceria com a SVS, Departamento
de Atencdo Baésica da Secretaria de Atencdo a Saude (DAB/SAS), EPSJV/FIOCRUZ,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Organizacdo Pan-Americana da Salude
(OPAS) (BRASIL, 2011a). Em diferentes etapas desse processo contou-se com a efetiva e
fundamental participacdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASSEMS), do Ministério da Educacdo (MEC), membros da Cémara de Educacédo
Basica (CEB), representantes do Foérum Nacional dos Conselhos Estaduais de Educacgdo
(FNCEE) e de professores de Universidades (BRASIL, 2011a).

Em 2008, por solicitacdo da SGTES, foi coordenado pelo Ndcleo de Educacdo em
Saude Coletiva (NESCON/UFMG) com a participacao de pesquisadores de varias instituicoes
de ensino e pesquisa, estudo objetivando investigar quais e com que frequéncia as atribuicdes
contidas na PPI-VS/2005 sdo realizadas nos diferentes municipios e quem sdo 0s
trabalhadores que as desenvolve, com o intuito de promover a ordenacdo da formacéo
profissional dos trabalhadores da area de vigilancia no pais (NESCON, 2008).

No estudo da NESCON (2008), foi desenvolvida pesquisa com trabalhadores de nivel

médio e coordenadores de vigilancia. Estes ultimos afirmaram, por meio de instrumentos de
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coleta de dados, ser importante formar profissional com perfil amplo, sugerindo a oferta de
curso técnico em vigilancia em sadde, de forma regionalizada, com formacdo basica geral
para todos os profissionais de nivel médio, com nocGes de integralidade e intersetorialidade,
com estagio obrigatorio acompanhado por preceptor, articulando a teoria com a pratica e
duracdo minima de um ano. Ainda, os coordenadores mencionam a importancia de formar os
trabalhadores de nivel elementar, os incentivando a completar a sua escolaridade béasica.

Os trabalhadores de nivel meédio consultados na pesquisa sobre a formacao,
ressaltaram a necessidade de conhecimentos gerais, mas também conteudos especificos da
area de vigilancia, destacando peculiaridades e reconhecendo os conhecimentos técitos
prévios dos trabalhadores, para construgdo de novo olhar sobre o processo salde-doenca e 0
territério de atuacdo. Em contrapartida, alguns trabalhadores, de municipios maiores alegaram
que o curso devia ser direcionado para cada area especifica do campo da vigilancia em saide
(NESCON, 2008).

Em 18 de dezembro de 2009, a Portaria n° 3.189 dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo do Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude
(PROFAPS), em que a educacao profissional podera se desenvolvida por meio de cursos de
formacdo inicial, subsequente, integrada, aperfeicoamento para todos os niveis de
escolaridade, enquanto que a formacdo técnica deverd ser articulada com ensino médio. A
formagdo técnica devera se conduzida pelas CIES e CIR considerando as necessidades da
regido e considera algumas areas técnicas como prioritarias para educacédo profissional técnica
de nivel médio na saude sdo: Radiologia, Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia,
Manutencdo de Equipamentos, Salde Bucal, Prétese Dentéria, Vigilancia em Saude e
Enfermagem (BRASIL, 2009Db).

A formacdo de recursos humanos na area de vigilancia fundamenta-se nos principios
do SUS e tem como premissa atender as responsabilidade e competéncias do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, em
consonancia com os objetivos do PROFAPS e a Politica Nacional de Educagdo (BRASIL,
2011a).

A ampliacdo da oferta qualitativa e quantitativa da formagéo profissional técnica em
vigilancia em satde tem como perspectivas superar a fragmentacao das acdes do processo de
trabalho que sdo proprias da vigilancia em saude, a definigdo de recursos para a organizacéo e
operacionalizacdo de intervencdes na area de vigilancia, qualificar a forca de trabalho de nivel

técnico da area principalmente nas grandes capitais € municipios de grande porte onde existe
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uma maior concentracao de profissionais graduados enquanto que em municipios menores de
200.000 habitantes existe um maior numero de trabalhadores sem qualificacdo especifica para
area (BRASIL, 2011a).

O plano curricular dos cursos técnicos de nivel médio da saude, sdo construidos no
modelo de competéncia, como vem sendo indicado pela DEGES /SGTES/MS, e est4 apoiada
no conceito de Zarifian por possibilitar e permitir que a abrangéncia e a transversalidade das
multiplas dimens@es do trabalho em sadde sejam contempladas (BRASIL, 2011a).

Nessa perspectiva, a proposta pedagdgica da formacdo dos TVS deve ter o trabalho
como principio educativo, o que possibilitara a integracdo das bases educativas com a pratica
social concreta da vigilancia em salde na perspectiva do proposto pelo SUS (BRASIL, 2011
a).

O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) nomeia as a¢des que conformam a atuacao
do técnico em vigilancia em saude como aquelas que lhes conferem habilidades e
competéncias para: desenvolver acdes de inspecdo e fiscalizagdo sanitarias, aplicar
normatizacdo relacionada a produtos, processos, ambientes, inclusive o do trabalho e servicos
de interesse da salde. Investigar, monitorar e avaliar riscos e os determinantes dos agravos e
danos a salude e ao meio ambiente. Compor equipes multidisciplinares de planejamento,
execucdo e avaliacdo do processo de vigilancia sanitéria, epidemioldgica, ambiental e salde
do trabalhador. Atuar no controle do fluxo de pessoas, animais, plantas e produtos em portos,
aeroportos e fronteiras. Desenvolver acdes de controle e monitoramento de doencas, endemias
e de vetores (BRASIL, 2014).

O exercicio profissional dos TVS é regulado e fiscalizado diretamente por organismos
de Estado, dos quais se destaca no SUS, o Sistema Nacional de Vigilancia na Satde (SNVS) e
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SINAVISA) (BRASIL, 2011 a).

A Coordenacdo-Geral de Ac¢bes Técnicas em Educacdo na Salude da DEGES
estabeleceu marco de orientagcdo contemplando aspectos relevantes para o plano do Curso
Técnico de Vigilancia em Saude (CTVS) a ser formulado, gerenciado, executado e avaliado
pelas escolas técnicas do SUS. Recomenda que o curriculo seja realizado em modulos,
considerando o principio da interlocucdo dos conteudos que deverdo ser relacionados com 0s
eixos estruturantes (BRASIL, 2011a).

O CTVS esta delimitado em trés eixos norteadores de acOes distintas e indissociaveis
que se articulam e se efetivam em habilidades, conhecimento, atitudes e valores (BRASIL,

2011a): Organizagdo e gestdo do processo de trabalho da vigilancia em saude, Execugdo de
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acles e procedimentos técnico-operacionais e Educagdo e comunicacdo. A organizagdo
curricular consubstanciada nos planos dos cursos é prerrogativa e atribuicdo das Escolas. As
ETSUS cumprem papel fundamental na efetivacdo de tais processos (BRASIL, 2011a).

O curso devera ser presencial, com carga horaria minima de 1200 horas e 0s estagios
supervisionados com carga horaria acrescida conforme determinages locais. Os requisitos de
acesso exigem que o candidato tenha concluido o ensino médio e preferencialmente, estar
inserido em servicos do SUS, na rede de atencdo basica ou em qualquer unidade do SNVS ou
SINAVISA (BRASIL, 2011a).

Considerando a multidisciplinaridade da vigilancia em saude, a escola devera dispor
de docentes com formacéo e qualificagdo correspondente a tal identidade. Em termos gerais
deve compor com profissionais graduados em cursos de diferentes campos do conhecimento
com experiéncia em salde publica e que tenham licenciatura ou capacitacdo pedagdgica. A
coordenacao do curso deve ser exercida por profissionais com experiéncia em docéncia e que
atendam as bases cientificas, técnicas e éticas requeridas pelos mddulos curriculares
(BRASIL, 2011a).

Nessa perspectiva, a Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE),
que € vinculada a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e
Diretoria Geral de Educacdo em Saude (DEGES), da Secretaria Estadual de Saude (SES) de
Pernambuco (PERNAMBUCO, 2012), tem como missdo promover, preparar e executar
programas de formacao, treinamentos, aperfeicoamentos e profissionalizacdo de pessoal para
0 SUS e, ainda, programar acGes com o objetivo de incentivar a pesquisa, a formacdo e o
desenvolvimento da educacdo profissional no estado de Pernambuco (PERNAMBUCO,
2010).

A ESPPE tem ainda em sua missdo a luta por uma educacao integral que promova a
formacdo de sujeitos autbnomos e construtores de sua propria historia, adotando um modelo
de escola democratica, caracterizada pela socializagdo do saber (PERNAMBUCO, 2011).

A proposta pedagdgica da ESPPE é fundamentada na pedagogia da problematizagdo e
integracdo ensino-servico, priorizando abordagem critica da realidade objetiva, por meio da
construcdo de leitura do mundo, valorizando o processo educacional, no qual o sujeito torna-
se capaz de apreender a unidade dialética entre ele e 0 objeto de ensino. Tem como principio
preparar o discente para tomar consciéncia de seu mundo e atuar como um agente
transformador, através de uma reflexdo frente aos principios éticos e de cidadania
(PERNAMBUCO, 2011).
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A pedagogia da problematizacdo surge nas praticas educativas como forma de superar
0 modelo bancario da educagcdo em que o educador transmite os conhecimentos de forma
desconectada da realidade para os educandos, tornando a educacéo ato de depositar, guardar e
arquivar, e por isso definida como educacdo bancaria (FREIRE, 2005).

Na educacdo bancéria o professor é o detentor do saber e os educandos os que nao
sabem nada. Ideologia baseada na opressao, que mantém e estimula a alienacdo, a ignorancia,
manutencdo das contradi¢cdes e dicotomia entre seus elementos constituintes (FREIRE, 2005).
Para o0 autor “a educagao auténtica nao se faz de A para B ou de A sobre B, mas de A com B,
mediatizados pelo mundo. Mundo que impressiona e desafia uns e a outros, originando visoes
ou pontos diferentes sobre ele” (FREIRE, 2005, p. 97).

A pedagogia da problematizacdo tem como proposta o didlogo na educacao, reflexéo,
praxis e transformacdo da realidade, solidariza refletir e agir entre os sujeitos, se tornando

caminho para que os homens ganhem significagdo enquanto homens (FREIRE, 2005).

Freire (1996) traz algumas informacdes para a pratica docente, a saber: necessidade do
docente estar sempre se atualizando bem como incentivando seus educandos a buscarem mais
conhecimentos; respeitar os conhecimentos prévios dos alunos, visdo de mundo e senso
comum; o educador também aprende com o aluno e o estimula da mesma forma, valoriza a
troca de saberes; comprometimento com a educacdo de qualidade e igualitaria, visando a
inser¢do de individuos em uma sociedade desigual e excludente, pois, considerando este o
meio para a inclusdo dos sujeitos na sociedade atual; a fala do professor ndo é considerada

como a Unica verdade e a ética como préatica essencial para a educacéo.

Além disso, considera que: “Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua produ¢do ou a sua constru¢do” (FREIRE, 1996, p. 21). O docente é
mediador, tanto ao transmitir conhecimento bem como ao proporcionar ao discente
compreensdo do que foi exposto e, a partir de suas reflexdes 0 mesmo dé novo sentido, criar
possibilidades, abrir oportunidades de indagacdes e sugestdes, de raciocinio e opinides
diversas.

A ESSPE em seu projeto inicial para formacdo dos Técnicos em Vigilancia em Saude,
apresentado em agosto de 2011, teve como proposta formar 330 alunos, sendo uma turma
para cada regional, contendo 30 alunos cada, neste periodo o estado de Pernambuco possuia
11 GERES e posteriormente em 2012 passou a ter a 12 GERES, esta ultima com sede no

municipio de Goiana conforme figural.
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Figura 1: Divisédo do Estado de Pernambuco por GERES
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Fonte: http://portal.saude.pe.gov.br/noticias/governador-instaura-xii-geres-em-pernambuco

O Curso no projeto tem carga horéria total de 1480 horas, sendo 1200 horas teoricas e
280 horas de estagio, com previsdo de duracdo de 18 meses e carga horaria semanal de 24
horas (PERNAMBUCO, 2011).

O plano do CTVS ofertado pela ESPPE foi formulado com base nas diretrizes e
orientacOes para a formacdo do MS, para os trabalhadores do SUS com a finalidade de suprir
a caréncia de profissionais com formagdo especifica na area de vigilancia em saude,
objetivando contribuir qualitativamente na oferta de servicos a populagdo, influenciando
diretamente na melhoria das condi¢bes de saude do Estado (PERNAMBUCO, 2012). Foi
reformulado em dezembro de 2012 com o propdsito de abranger os 184 municipios e o
Distrito de Fernando de Noronha que compdem as 12 GERES e também aumentou sua carga
horaria total para 1560 horas. O numero médio de vagas foi definido baseado na populacédo de
cada municipio e no quantitativo de profissionais instalados em cada um deles
(PERNAMBUCO, 2012).

O CTVS possui 0s trés eixos estruturantes e competéncias conforme a orientacdo do
MS. E estruturado em quatro médulos progressivos e integrados, com carga horaria de 1.300
horas tedrico/praticas e 260 horas de estagio, orientados e supervisionados pelos docentes,

totalizando uma matriz de 1.560 horas. O referido curso visa possibilitar a integracéo teoria-
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pratica, colocando o aluno (profissional de salude) frente a acOes reais de vida e de trabalho,
com visdo técnico-cientifica (PERNAMBUCO, 2011).

A formacdo profissional dos técnicos em vigilancia em salde apresenta estrutura
fundamentada em sua pratica de trabalho, com curriculo integrado que, quando da sua
elaboracéo, consideraram-se as atividades, habilidades e competéncias especificas as quais
norteiam seu perfil profissional (PERNAMBUCO, 2012). A abordagem dos conteudos
programaticos nas bases tecnologicas pelo docente, em sala de aula ou laboratorios (aulas
teoricas e praticas), serad utilizada, como ferramenta de ensino aprendizagem, a pedagogia da
problematizacdo (PERNAMBUCO, 2012).

A avaliacdo dos discentes no curso é feita por meio de verificacdo das competéncias
adquiridas, avancos e dificuldades na aprendizagem. A frequéncia devera ser conforme a
LDB, ndo podendo ultrapassar 25% de faltas, e, em caso de déficit de aprendizagem o
discente devera ser submetido a uma recuperacao paralela (PERNAMBUCO, 2012).

A avaliacdo dos conhecimentos é atribuida por meio de conceitos: Satisfatorio (A),
Pouco Satisfatério (B) e Insatisfatorio (C). A verificacdo final do desempenho alcangado pelo
aluno é realizada pela consolidacdo das avaliacbes parciais obtidas em cada area do
conhecimento, sendo emitido o conceito final de APTO ou NAO APTO (PERNAMBUCO,
2012).

Para os estudantes, é possivel realizar aproveitamento de estudos, em que
conhecimentos e experiéncias anteriores poderdo ser compatibilizados e incorporados a carga
horaria do curso, desde que estes conhecimentos e competéncias sejam devidamente
comprovados por certificacdo valida pelo Sistema Nacional de Certificacdo Profissional
(PERNAMBUCO, 2012). Porém, para todas as turmas do Curso Técnico em Vigilancia em
Saude concluidas e em andamento ndo foi realizado o aproveitamento dos conhecimentos e
experiéncias.

Os docentes do curso foram selecionados por meio de processo seletivo simplificado
de cadastro de reserva através do Edital ESPPE N° 03/2011 de 02 de Agosto de 2011, para
docentes que iriam prestar servicos no CTVS na | e Il GERES (Recife e Limoeiro), para
serem convocados de acordo com a necessidade. O curso seria no total de 1480 horas aula,
sendo 1200 de teoria e 280 de estagio obrigatério, contendo quatro modulos e 35 disciplinas.
Os docentes do CTVS deveriam ter formacao superior na saude, prioritariamente nas areas de

Ciéncias Bioldgicas, Biomedicina, Medicina Veterinaria, Enfermagem, Nutricdo e Farmécia.
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A selegdo foi realizada em trés etapas, a primeira etapa foi a inscricdo e escolha
obrigatdria de qual (is) disciplina (s) pretende ministrar, até no maximo trés, informar dados
pessoais e profissionais, a segunda foi a comprovacdo dos dados informados na inscricdo e a
ultima etapa, também obrigatoria, foi a participacdo na formacdo pedagdgica para 0s cinco
primeiros colocados por disciplina, em que também foi uma avaliacdo do desempenho dos
docentes, observando os seguintes critérios: locucdo, expressao oral, dominio dos contelidos
trabalhados, sequéncia logica, experiéncia cognoscitiva, postura ética, capacidade de sintese e
pontualidade. Apos o resultado final, os docentes foram convocados conforme a necessidade
da ESPPE (PERNAMBUCO, 2011).

Apos a classificacdo, os profissionais foram submetidos a realizacdo de formacéo
pedagdgica com carga horaria minima de 88 horas, sendo o médulo inicial de 40 horas antes
do inicio das aulas. (PERNAMBUCO, 2012).

O material didatico do aluno é um caderno apostilado, elaborado pelos docentes
selecionados, que apds participarem de oficina técnica sdo orientados a exercitar a
interdisciplinaridade para correlacionar os conteudos, considerando a realidade local e
adequando estes contetdos a disponibilidade das cargas horarias e tedricas e praticas
(PERNAMBUCO, 2012). Os conteudistas foram escolhidos/indicados pela coordenagédo do
curso ou pela geréncia da ESPPE, apenas alguns docentes participaram da constru¢cdo do
material didtico.

O processo seletivo que a ESPPE empreendeu para realizacdo do CTVS em 2011 teve
o intuito de identificar e selecionar trabalhadores que atuam na area de vigilancia em saude e
efetivos do SUS, com vinculos publicos federais, estaduais e municipais do estado de
Pernambuco, com formacdo minima de nivel médio. Assim, foi publicado em pégina oficial
da Secretaria de Satde o Edital ESPPE N°2/2011 de 26 de julho de 2011 para uma turma da |
GERES e outra na Il GERES (Limoeiro), com 30 vagas para cada, com carga horaria de 1480
horas e duracao de 17 meses.

As inscricdes foram realizadas em duas etapas, a primeira, por meio de formulario
padrdo, enviado via correio eletrénico pelos candidatos, conforme item 2.7 do referido edital,
deveriam ser prioritariamente destinados aos trabalhadores/servidores que n&o tinham
concluido qualquer curso de nivel técnico pela ESPPE, visto que a proposta da instituicao era
qualificar profissionais de saude que ainda ndo possuem formacédo técnica. O item 2.8 do
edital referia ndo aceitar inscrigdo de agentes comunitarios de saude. A segunda etapa foi de

comprovacgao dos dados fornecidos no formulario na primeira etapa, sendo realizada a anélise
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documental, exigindo declaragéo de dispensa do candidato pelo gestor, de sua disponibilidade
e comprovacao de tempo de experiéncia profissional na area de Vigilancia em Salde.

As duas primeiras turmas (A e B) do Estado de realizaram a formacdo Técnica de
Vigilancia em Salde durante o periodo de 2011 a 2013 foram da I GERES, com 20
municipios, porém apenas 10 aderiram ao curso (Recife, Abreu e Lima, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, S&o Lourenco da Mata,
Ipojuca e Goiana). Também compde as turmas estudantes dos servigos do Governo estadual
que realizam acdes de vigilancia, dois hospitais de referéncia, e a Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitéria (APEVISA).

E importante ressaltar que Goiana fazia parte da | GERES no periodo em que foi
iniciado o curso, e em 2012 foi nomeada sede da X1l GERES.

Foram matriculados no CTVS 55 discentes, sendo destes 28 discentes da Turma A e
27 na Turma B. Na Turma A houve 3 discentes desistentes, 2 transferidos para a turma do
CTVS na Il GERES que acontecia em Timbauba e 2 discentes reprovados. Na Turma B

houve 5 discentes desistentes e 1 transferido também para a turma de Timbauba.

Tabela 1: Descricéo da Situagédo dos discentes quanto a sua participacéo nas turmas da | GERES.
Pernambuco (2016)

Turmas Inscritos Desistentes Transgaarildlocs;g:{rgsT cllis Reprovados | Concluintes

| GERES (N) (N) (N) (N) (N)
Turma A 28 3 2 2 21
Turma B 27 5 1 0 21
Total 55 8 3 2 42

Fonte: PERNAMBUCO (2016).
A ESPPE concluiu cinco turmas até setembro de 2016, formando no total 115 TVS no

estado e atualmente encontra-se sem turmas em andamento, com previsdo de iniciar mais sete
turmas em 2017, na V GERES (Garanhuns), VI GERES (Arcoverde), VII GERES
(Salgueiro), VIII GERS (Petrolina), IX GERES (Ouricuri), X GERES (Afogados da
Ingazeira) e X1 GERES (Serra Talhada).
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3.3. Identidade Profissional

Para avaliar a construcdo da identidade profissional do TVS, se faz necessario resgatar
alguns conceitos centrais que embasam essa formacdo, bem como conhecer e identificar os
elementos que compdem o processo de estruturagdo de identidade profissional ou formas
indentitarias conforme os estudos de Dubar.

Segundo Santos (2005), a identidade € caracteristica individual que distingue um
individuo dos demais, propiciando uma dualidade: “a identidade pessoal (ou a identidade para
si) e a identidade para os outros”. Ao definir identidade como processo de reconhecimento de
si e pelos outros, podemos dizer também que ela é construida socialmente, dentro do espaco e
do tempo, conforme as expectativas e valores do grupo social a que pertenca.

Socidlogos funcionalistas afirmam que as profissGes sdo atividades de trabalho que
possuem fontes de identificacdo positiva, e ocupacGes seriam os excluidos de qualquer
reconhecimento social, seriam os ndo qualificados e nao profissionais (DUBAR, 2012).

A sociologia funcionalista possui postura mais conservadora, mesmo que prevaleca a
preocupagdo com questdes sociais, solidariedade e importancia de valores e de orientagdes
culturais para a integracdo da vida social. Esta abordagem jamais colocou em questdo a
ordem estabelecida, tomando implicitamente posicao francamente favoravel a sua preservagédo
e aperfeicoamento (MARTINS, 1994). Uma atividade s6 é considerada profissdo se ela
possuir um conjunto especifico e preciso de atributos distinguindo as profissées das
ocupacdes (ANGELIN, 2010).

Dubar e outros sociélogos em seus estudos ampliaram a nocao de profissdo utilizada
pela sociologia das profissdes de origem anglo-saxa, adequada apenas as “profissoes sabias”,
estendem o conceito a trabalhadores inseridos em empresas, em diferentes niveis hierarquicos,
bem como os desempregados (FRANZOI, 2003).

A teoria dos socidlogos interacionistas e criticos marxistas, weberianos, contestam a
teoria funcionalista, definindo a profissionalizacdo como processo geral a todas as ocupacdes
e ndo reservado a alguns trabalhadores, a partir do postulado de que todo trabalhador deseja
ser reconhecido e protegido por um estatuto e que toda ocupacéo tende a se organizar e lutar
para se tornar profissdo (ABOTT apud DUBAR, 2012).

O que os socidlogos chamam de ‘profissionalizagdo’ consiste precisamente
no processo pelo qual ocupagdes adquirem o status de profissdo. [...] Nestes
termos, nem todas as profissGes liberais, na sua acepcdo corrente, sdo
profissdes no sentido socioldgico convencional. Por outro lado, nem todas as
ocupagdes que sociologicamente sdo hoje profissdes, tinham tal estatuto no
passado (COELHO, 1999, p. 26).
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O interacionismo, ao invés de se preocupar com proposicdo de listagem de atributos
que definisse uma profissdo e a distinguisse de uma ocupacdo como enfatizam os
funcionalistas, procurou privilegiar a légica do processo, a possibilidade de uma ocupacéo
passar a ser uma profissdo como forma de atender a necessidades sociais (ANGELIN, 2010).

Segundo Dubar (2012), o trabalho pode ou ndo possibilitar identificacdo positiva. As
profissbes sdo ao mesmo tempo escolhidas, autbnomas, abertas para carreiras, produtoras de
servigos Uteis a outros e permite o sentido de existéncia individual e coletivo. Essas atividades
ndo se reduzem a troca econdmica, do trabalho pelo salério, da venda de forca de trabalho

apenas, mas possuem dimensdao simbolica de realizacdo de si e reconhecimento social.

Um dos principais sociologos interacionistas foi Everett Hughes, da escola de
Chicago. Baseado em diversas pesquisas empiricas afirmou que ndo se trata de acumulacao de
conhecimentos de determinada profissdo, mas da incorporacdo de definicdo de si e de
projecdo no futuro, envolvendo compartilhamento de uma cultura de trabalho, ou seja, o
ingresso em um segmento organizado de atos especificos controlados pelos colegas (DUBAR,
2012).

Ramos (2001) destaca que o conceito de profissdo possui sentido social na medida em
que:

(...) 0 sujeito desenvolve em si um sentimento de pertencimento a uma
organiza¢do profissional, cuja identidade coletiva configura-se pelo
compartilhamento de pardmetros classificatorios comuns e realidades de
trabalho equivalentes, configurando uma estrutura corporativa. Portanto, a
profissdo tem uma dimensdo socioldgica, caracterizada pela construcdo
histdrica de lagos corporativos de autorregulacdo e protecdo coletiva, bem
como de regulacdo do mercado de prestacéo de servicos, cujo acesso costuma
estar determinado pelo credenciamento educativo (RAMOS, 2001, p.239).

Batistella (2013, p.376) refere que para construcdo de identidade profissional é
necessario o sentido de coletividade e “estabilidade identitaria fundada no compartilhamento
de préticas, conhecimentos, técnicas e linguagens comuns”, o que no recorte da vigilancia
parece ser um dos pontos de maior fragilidade devido a sua fragmentagéo e por sua forma de
organizacao do trabalho em &reas aumenta o grau de diferenciagdo de seus trabalhadores.

Para o estudo da identidade profissional faz-se necessario entdo se afastar do conceito
de profissdo anglo saxd, se aproximando dos sociélogos interacionistas , baseados em Dubar

(1997), que considera que o termo oficio e profisséo sdo semelhantes. Essa distingéo trata-se
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de disputa de poder na sociedade que se configura como luta politica e ideoldgica pela
distincdo e pela classificacdo das profissdes e oficios (DUBAR, 1997).

Franzoi (2003) esclarece que para os sociologos funcionalistas as profissdes eram
consideradas grupos de semelhantes que possuiam mesmos conhecimentos, valores e codigo
de ética tomado como absoluto e dado, sem se preocupar com a relacdo entre 0s grupos
profissionais e tinha 0 médico como o modelo simbdlico das profissdes.

Tartuce (2004) explica que a origem das classificacBes profissionais surgiu apés a
segunda guerra mundial, devido a grande disparidade de salarios em uma mesma profissdo ou
néo, tendo como tema central das reivindicagdes o slogan “para qualificagdes iguais, salarios
iguais”.

Esse movimento foi forma de organizar diferentes trabalhos independentes de
caracteristicas individuais, dando origem as classificacGes profissionais, fundada em normas
coletivas, em negocia¢des, em convencdes e em acordos, com base na qualificacdo, ou
melhor, os conteldos requeridos para cada profissdo. Uma vez adquiridos os contetdos de
cada profissdo ndo era mais exigido novos conhecimentos, fazendo assim da classificacdo
profissional organizacdo estavel e solida para o trabalhador (TARTUCE, 2004).

A partir da evolucdo tecnoldgica entra em crise 0 modelo fordista de producdo e como
forma de superar a crise econdmica acontece a passagem para 0 modelo de acumulagéo
flexivel, demandando novo modelo de trabalhador, ndo requerendo apenas conhecimentos
formais de uma profissdo, mas também caracteristicas subjetivas, cognitivas e
comportamentais do trabalhador, para responder aos problemas e imprevistos no novo modelo
de produco flexivel (TARTUCE, 2004). E nesse contexto que ocorre a passagem do conceito
de qualificacdo para o de competéncia, para indicar necessidade gerada pela competitividade,
melhores qualidades dos produtos e servicos e novo tipo de trabalhador (CHINELLI,
VIEIRA; DELUIZ, 2013).

Com a lbgica das competéncias, a remuneracdo varia em funcdo dos atributos
pessoais, podendo dessa forma dois trabalhadores que executam a mesma atividade serem
reconhecidos financeiramente de forma diferenciada, aumentando a competitividade entre os
grupos de mesma atividade e entre as diversas profissdes, bem como a individualizagéo dos
sujeitos e enfraquecimento das classes de trabalhadores, verdadeiro ‘apartheide
socioprofissional” (FIDALGO; FIDALGO, 2010).

A nocdo de competéncia e empregabilidade nesse periodo € utilizada como sinénimo,

atribuindo a educacdo o sentido econdmico-ideoldgico de que o trabalhador para conseguir
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insercdo no mercado de trabalho, ou mesmo de se manter nele deverd construir capital
pessoal, atribuindo a responsabilidade para a manutencdo no mercado de trabalho ao
desempenho individual de cada trabalhador, tais discursos foram utilizados pela incapacidade
de apresentar justificativas para as desigualdades sociais (CHINELLI; VIEIRA; DELUIZ,
2013).

Vieira (2007), afirma que o surgimento do termo competéncia em substituicdo ao de
qualificacdo, com o proposito dos trabalhadores alcancarem empregabilidade, suscitou
individualizacdo dos comportamentos no trabalho e ruptura de interesses dos trabalhadores,
tendendo ao desaparecimento da consciéncia de classe. A autora constata, de forma inicial,
em seu estudo, que no modelo de gestdo atual, de avaliagdo por competéncia, onde as
organizagOes/servicos de salde se tornaram os avaliadores dos trabalhadores de forma
individualizada, requerendo ndo apenas o conhecimento profissional, mas também novos
atributos subjetivos para a realizacdo de suas atividades profissionais, ndo contribuem para a
construgéo de identidade profissional.

Conforme Dejours (1993) e Sainsaulieu (2001), os desempregados diante de tal
situacdo ndo podem mais se identificar a uma posicéo socioprofissional de um emprego. Néo
contam mais com os sindicatos para se opor as demissdes e suas trajetdrias profissionais
dependentes das politicas flexiveis e de reconhecimento social, agora nas méos do capital.
Dessa forma as competéncias substitui a politica do pleno emprego e futuro profissional.

A partir do momento que as empresas se tornam qualificantes, ao avaliar as
competéncias dos trabalhadores, pode-se dizer que deixa de ser o espago apenas de trabalho,
passando a ser “lugar de valorizagdo, de relagdes sociais e de expressao do modo como os
trabalhadores ai se inserem, percorrem e exprimem capacidade e a partir dai se hierarquizam”

(SILVESTRE apud OLIVEIRA, 1988, p. 236).

O conceito de profissdo € resultado da articulagdo entre um conhecimento
adquirido e o reconhecimento social da utilidade da atividade que esse
individuo é capaz de desempenhar, decorrente do conhecimento adquirido.
Esse reconhecimento social da utilidade dessa atividade se d& através da
insercdo do individuo no mercado de trabalho, correspondente ao
conhecimento adquirido (FRANZOI, 2003, p.20-21).

Para Dubar (1997), a profissionalidade é construcdo coletiva de grupo, que implica

articulacdo de trés processos:

processo de formagdo inicial e continua das competéncias pela articulacéo
das suas diversas origens: saber formalizado, saber-fazer, experiéncia; o
processo de construcdo e de evolucdo dos empregos e da sua codificagdo nos
sistemas de emprego; o processo de reconhecimento das competéncias,
resultado do jogo das relagdes profissionais (DUBAR, 1997, p.156).
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As atividades reconhecidas socialmente e que possuem um nome coletivo, permite aos
trabalhadores uma identidade profissional que possibilita a construcdo de carreira
profissional. E por e em processo especifico de socializagdo, ligando educacio, trabalho e
carreira, que essas identidades se constroem no interior de instituicdes e de coletivos que
organizam as interacbes e asseguram o0 reconhecimento de seus membros como
“profissionais”. Ainda de acordo com o autor, a falta de reconhecimento das competéncias
profissionais constitui um dos elementos mais preocupantes para crise de identidade, visto
que muitos trabalhadores ndo conseguem ingressar no mercado de trabalho, construir
carreira, vinculos precarios e baixos salarios. (DUBAR, apud DUBAR 2012).

Dubar (2010) traz como proposta para a construcdo do eu-nos da identidade, a relacdo
de classe, de unido de grupo e conflito de classe, se fazendo reconhecida a identidade
coletiva para a superacdo do isolamento profissional causado pelo modo de producédo e
possibilitando a construcdo de novas identidades ao mesmo tempo pessoal e sociais.

O conceito de identidade para Jacques (1997, p.127) “é uma expressao subjetiva que
se refere a tudo aquilo que ¢ vivenciado como eu em resposta a pergunta ‘quem és’, sendo
aprendida através da representacdo de si mesmo”. Identificando dessa forma o papel social
para a construcdo da identidade e de seu “carater inter-relacional entre identidade pessoal e
social pressupde que ndo haja identidade pessoal que ndo seja, a0 mesmo tempo e da mesma
forma, identidade social” (p. 130).

Dubar (2009) demonstra que “nao ha identidade do eu sem a identidade do nods” (p.
28) superando diferencas entre individuo e sociedade de forma individualizada para a
construcao das identidades profissionais.

Desta forma, o trabalho é o espaco fundamental para a construcdo da identidade
profissional de determinado grupo profissional e de reconstru¢do, ao longo da vida, na

medida em que é fruto de muitas socializagcbes (FRANZOI, 2003).

O espaco de reconhecimento das identidades é insepardvel dos espacos de
legitimacdo dos saberes e competéncias associados as identidades. A
transacao objetiva entre os individuos e as instituicdes é, antes de mais nada,
aquela que se organiza a volta do reconhecimento e do ndo reconhecimento
das competéncias, dos saberes e das imagens de si que constituem os ndcleos
duros das identidades reivindicadas. (DUBAR, 1997, p. 118).

Dubar (2012) compara as atividades de trabalho dos médicos clinicos gerais e a dos
auxiliares de enfermagem enfatizando o processo de socializagdo e trajetoria profissional. O

referido estudo demonstra que as auxiliares de enfermagem ocupam posi¢do intermediéria na
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hierarquia dessa profissdo, subordinadas aos enfermeiros, e superiores aos serventes ou
agentes de servicos hospitalares, desenvolvem atividades multiplas e procuram aprender
informalmente atividades exercidas pelos enfermeiros ensinadas por médicos e enfermeiros.
Quando o seu trabalho é reconhecido pelo médico, devido ao valor e prestigio que estes
possuem, permite que os auxiliares de enfermagem recuperem sua autoestima e permite sua
realizacdo profissional. Alguns auxiliares de enfermagem relatam que sua profissdo serve
como etapa preparatoria para a de enfermeiro, passagem para adquirir competéncias
relacionais, muitas vezes de forma oficiosa, aprendendo pela pratica os saberes profissionais
de enfermagem (DUBAR, 2012).

Segundo Dubar (2012), os médicos da Franga que ndo passavam na residéncia,
precisam fazer no 6° ano de curso, o estagio obrigatério durante seis meses, para se tornarem
especialistas em clinica geral. O estagio € dividido em trés fases: simples observacdo de
consulta do tutor, consulta do estagiario assistida pelo tutor e consulta sozinho, com
autonomia do estudante que presta conta ao tutor do que foi realizado. A relacdo do tutor-
estagiario-paciente, também é de fundamental importancia para que o estagiario se sinta
reconhecido pelos futuros colegas de trabalho como profissional confirmado. A identificacdo
do estagiario com o tutor, quanto a sua formacdo médica e competéncia que Ihe permite
projetar uma carreira. O estagio é considerado o ponto forte de fabricacdo da identidade
médica, do profissional a servigo dos clientes e reconhecimento pelos colegas. Foi constatado
gue quanto mais longo o periodo de estagio, mais os estagiarios estdo satisfeitos.

Dubar (2012) em seu estudo com os médicos e auxiliares de enfermagem permitiu a
formulacdo de trés teses: a primeira é de que a socializacdo profissional, maneira como se
aprende o trabalho e conduz a vida ativa, diz respeito a todas as profissGes, porém na
sociedade contemporanea em razao da concorréncia todos devem dotar de competéncias e
formacdo certificadora para serem reconhecido como oficios. A segunda é de que a
aprendizagem de atividade profissional torna-se formacdo ao longo da vida, continuada ao
trabalho se torna tdo importante quanto a inicial, permitindo compreensao de si pela atividade
de trabalho, aquisicdo de competéncias relacionais, de aprendizagem e conducdo de carreira
qualificante. A terceira é de que o trabalho pode ser formador de novas competéncias e de
aprendizagem para o futuro, mas estd longe de ser o caso do estado atual no mundo do
trabalho.

O autor conclui que a socializagao profissional possibilita utilizagdo e reconhecimento

de competéncias, o prazer e a progressdo no trabalho ao longo da vida, preservando o
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trabalhador da monotonia repetitiva. Para concretizar a utopia do acesso a melhor
escolarizacdo, bons empregos e construcdo de carreira profissional se faz necessario ensinar
que se pode ter prazer em trabalhar e aos educadores que se aprende trabalhando. Tudo
dependera das regulacgdes do trabalho e das instituicdes formadoras, para libertar o trabalho de
suas correntes, fundada em coletivos e satisfacdes individuais, para que enfim todos possam
construir para si uma identidade pessoal positiva em uma atividade que lhe da prazer
(DUBAR, 2012).

Afirma ainda, que para ser grupo profissional é necessario ter identidade coletiva real.
A organizagdo desse coletivo, na medida em que integra saberes escolares como unidade
complexa de aprendizagem contribui para constru¢cdo da identidade profissional e o
sentimento de pertencimento (DUBAR, 2012; SANTOS, 2005).

Embora a formacdo seja processo central no desenvolvimento da profissionalidade, a
construcdo das identidades ndo pode ser diminuida ao espaco-tempo da educacao profissional.
Procurando situar este debate no contexto mais amplo das relacGes sociais de trabalho, o
conceito de qualificacdo fornece caminho mais rico de andlise, pois diante das transformacdes
do mercado de trabalho, a “formagao profissional deve ser compreendida como uma dimenséo
da qualificagdo” (VIEIRA, 2007, p. 13).

A qualificacdo do trabalhador ganha contornos singulares que devem ser
considerados quando analisado a construgdo das identidades profissionais.
Mesmo que seja desejdvel um nivelamento na projecdo de identidades
profissionais, a fim de alinhar compromissos ético-politicos necessarios as
organizagdes publicas de salde, os processos formativos ndo podem estar
alheios a diversidade de identidades sdcio-profissionais inscritas nas
trajetorias pessoais que ‘comparecem’ € se transformam no espago/tempo do
curriculo (BATISTELLA, 2009, p.83).

Qualquer que seja o processo formativo, sempre se poderd falar da existéncia de
curriculo, como forma de conceber e organizar praticas pedagégicas que subjazem e

constituem este processo.

A construgdo curricular implica, entre outras acdes, na sele¢do e organizacao
de experiéncias de aprendizagem e de conhecimentos que sdo considerados
integrantes da formacdo, tendo em vista um perfil desejado de individuo,
cidadao, profissional etc. A este perfil corresponde uma identidade projetada
um modo de perceber e atuar sobre uma realidade especifica que se quer
desenvolvida em todos os egressos. Assim, pode se afirmar que o curriculo
participa ativamente na construcdo das identidades profissionais, ainda que,
isoladamente, ndo seja suficiente para determina-las (MOREIRA, MACEDO
2002 apud BATISTELLA, 2009, p.111).

O processo de formacdo para Hughes (1981) é meio e ndo atributo para se tornar

profissional, pois é no trabalho que se consolida o processo de construcdo da identidade
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profissional, pelo processo de socializagdo com os colegas e gestores do trabalho. A partir da
formacédo, o trabalhador entra em contato com o mundo real do trabalho e inicia o processo
de luta pelo controle de suas tarefas, pois € por meio de carreira que se torna possivel a

projecao de si, condicdo para construcdo de identidade profissional (HUGHES, 1981).

A profissdo é entendida como o reconhecimento dos conhecimentos adquiridos
durante a formacdo, bem como reconhecimento de atividade desenvolvidas na insercdo do
trabalho. O reconhecimento pode se apresentar na forma de direitos ou financeiramente
apenas para ao individuo/profissional e ndo para a profissdo. O reconhecimento de si como
profissional implica na identificagdo com a atividade que desenvolve, ou quando isto ndo
acontece, existe procura por outra atividade que dé mais satisfacdo, remuneracdo que

considere satisfatoria e alguns direitos pela posicdo que ocupa (FRANZOI, 2003).
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3.4 Regulamentacéo Profissional

O processo de regulamentacdo é pautado por varios documentos, constituicao, leis,
decretos, portarias e instru¢fes normativas, e sempre devem ser seguida e respeitada a ordem
hierarquica do sistema normativo, esfera federal, estadual e municipal (LIMA; RAMOS
LOBO NETO, 2013).

A Constituicdo de 1988 manteve o poder federativo do nivel central, mas também
distribuiu e descentralizou, para os estados e municipios, responsabilidades e autonomia por
meio de assembleias constituintes, invertendo a centralidade do poder politico das
regulamentacg0es para os entes federados (LIMA; RAMOS LOBO NETO, 2013).

No caso das profissdes da salde, ao Congresso Nacional compete analisar as
reivindicacdes de regulamentacdo profissional depois de ouvir o Ministério da saude, bem
como 0s segmentos interessados da opinido publica, os profissionais para depois decidir se
promulgam as leis ou ndo para o direito a pratica de cada profissdo e determina o 6rgéo
regulador de cada profissdo, os conselhos e sua lei profissional (POZ; PIERANTONI;
GIRARDI, 2013).

As autoridades administrativas que participam do processo sdo 0S ministérios
substantivos que regem as suas areas de trabalho; Ministério do Trabalho e Emprego que
decide sobre regulacdo ocupacional e trabalhista e o Ministério da Educacdo responsavel
pelas regras e credenciais para cada profissdo (POZ; PIERANTONI; GIRARDI, 2013).

Em analise da situacdo, identifica-se caracteristica basica do atual regime regulatorio
brasileiro: a existéncia de legislacdo que preserva monopo6lios corporativistas na regulacéo do
trabalho, os quais, muitas vezes, extrapolam seus préprios limites de atuacdo, disseminando
conflitos que promovem a competicdo entre as profissbes de salde. Sendo assim, €
fundamental um Estado presente e atuante no papel de gestor e regulador do trabalho em
salde (BRASIL, 2006).

E possivel identificar dualidade de demandas de regulamentac&o profissional na area
de salde. Por um lado, as profissbes regulamentadas do setor, com prerrogativas de
autogoverno, disputam em torno aos atos privativos ou exclusivos, levando a uma
concorréncia interprofissional. A maior parte dos projetos é relativa a regularizacdo de
profissdes exercidas de forma ilegal (GIRARDI; SEIXAS, 2002).

A regulamentacdo de atividade ocupacional ou profissional implica em privilégio na

forma de credencialismo educacional, de reserva de mercado ou de direito exclusivo de
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propriedade sobre campos de préticas concedidos pelo Estado a partir do reconhecimento da
utilidade publica daquela atividade (GIRARDI; FERNANDES JR; CARVALHO, 2000).

Para explicar a obtencdo de tal privilégio, as profissdes regulamentadas costumam
apresentar como argumentos basicos: ideia de que a atividade envolve habilidades complexas,
com elevado teor cientifico e técnico em geral ndo acessiveis sem o concurso de sistemas de
formagdo profissional complexos como as universidades; ideia de que o exercicio afeta
profundamente a satde publica, a seguranca e o bem-estar do publico e ideia de que qualidade
e resultados do trabalho dos profissionais ndo sdo passiveis de julgamento espontaneo do
publico leigo (GIRARDI; FERNANDES JR; CARVALHO, 2000).

O grande desafio no campo profissional é transitar para um sistema regulatério que
conferira protecdo a cada area de trabalho, saberes ndo exclusivos, mas que torne possivel
transitar de um sistema elitista (de poucos) para um sistema que atenda as demandas de
reconhecimento de atividades de trabalho ndo hegemdnicas, acomodando outras profissfes
menores (POZ; PIERANTONI; GIRARDI, 2013).

Podem-se classificar as ocupacfes em trés grupos: nao regulamentadas (ou reguladas
pelo mercado); "fracamente™ regulamentadas; e "fortemente” regulamentadas. Neste ultimo
grupo se encontram as ocupacles que detém auto-regulacdo e chamadas de profissGes
(GIRARDI; FERNANDES JR; CARVALHO, 2000).

Quanto as ocupacgdes de nivel técnico médio, pode-se agrupa-las no segmento das
ocupacdes fracamente regulamentadas, sendo, a maior parte, regulada tdo somente pelos
requisitos educacionais, na forma de curriculos minimos que lhes conferem direito a
certificados, ou a autorizacdo de praticar determinados atos e de exercer algumas atividades
(GIRARDI: FERNANDES JR; CARVALHO, 2000).

No Brasil existem 21 profissdes e ocupacdes de salde regulamentadas, destas 14 séo
de nivel superior e 7 de nivel técnico (técnico em radiologia, técnico em enfermagem, auxiliar
de enfermagem, técnico em analises clinicas, técnico em proétese dentéria, técnico em salde
bucal, e auxiliar de satde bucal), estas ultimas sdo supervisionadas por profissionais de nivel
superior exceto o técnico em radiologia. Entre as profissGes regulamentadas 14 possuem auto-
regulacdo por intermédio de seus Conselhos de Fiscalizagcdo do Exercicio Profissional, sendo
13 de nivel superior, e apenas um deles de nivel técnico, o técnico de radiologia
(PIERANTONI, 2014).

O Ministério da Saude também participa indiretamente da regulamentacéo profissional

no setor saude, porquanto é constantemente convidado a prestar parecer sobre os pleitos. Por
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outro lado, o Conselho Nacional de Saude, no &mbito do governo federal, e os Conselhos
Estaduais de Salde, possuem atribuicdo legal de ordenar sobre a formacdo de Recursos
Humanos para o setor (GIRARDI; FERNANDES JR; CARVALHO, 2000).

Esse papel tem sido cumprido de forma assistematica e com altos graus de casuismo o
que favorece as profissbes que, detém maior prestigio, poder econdémico, recursos
organizativos e politicos, e que possui maior capacidade de acompanhar o desenvolvimento
de seus pleitos e "bloquear” pleitos rivais , tais como: médico, odont6logos, farmacéutico,
enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, veterinario e nutricionista
possuem formalmente instituicdes de auto regulacdo e os Conselhos de Fiscalizagcdo do
exercicio profissional. Tais profissdes possuem assegurados territdrios de pratica que se
constituem legalmente como campos exclusivos (GIRARDI; FERNANDES IJR;
CARVALHO, 2000).

Pode-se dizer o fechamento e o controle dos mercados de trabalho e
de servicos pelas corporagdes profissionais é o principal fator
determinante da demanda por regulamentacdo profissional por parte
dos grupos ocupacionais. No caso do Brasil, o fato de que
historicamente, a obtencéo dos direitos sociais de cidadania ter estado
atrelado a identidade profissional [...] (GIRARDI; FERNANDES JR;
CARVALHO, 2000, p.2).

As novas demandas de regulamentacdo profissional devem ter como principio
eficiéncia, equidade, viabilidade e responsabilidade, em nome do interesse da populagéo,
necessitando que melhore o sistema que regula os direitos exclusivos da pratica profissional e
considerar a possibilidade de combinar a auto-regulamentacdo das profissbes com o
compartilhar direitos a pratica (PIERANTONI, 2014).

Segundo Girardi (2002) atualmente a regulamentagdo das profissGes tornou-se arena
de disputas na area da salde e dualidade nas demandas, onde por um lado existem profissGes
regulamentadas que reivindicam o monopolio e extensdo de suas atividades, citando como
exemplo o projeto das Leis do Ato Médico e do Ato de Enfermagem, e do outro lado,
profissdes e oficios que buscam o reconhecimento e regulamentacdo de sua atividade de
trabalho.

Essas disputas levaram o MS a criar em 2004, a CAmara de Regulacdo de Trabalho de
Saude (CRTS), com o objetivo de abrir o didlogo entre o governo, gestores de saude, grupos
profissionais e a populacdo sobre a regulacdo profissional na area da saude (POZ;
PIERANTONI; GIRARDI, 2013).
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A CRTS é uma instancia colegiada criada no ambito da SGTES e vinculada ao
Degerts para discussdo entre gestores do SUS e representacdes profissionais com vistas
debater acGes de regulacdo profissional para as profissdes e ocupacbes da area de saude;
sugerir mecanismos de regulacdo profissional da area de saude e sugerir iniciativas
legislativas visando regular o exercicio de novas profissdes e ocupacfes na area de salde,
(BRASIL, 2006).

As propostas de a¢do da CRTS sdo de:

Discutir questdes ligadas ao reconhecimento de profissdes e ocupacoes
na area da Salde, os limites e as competéncias de cada categoria;
Subsidiar a atuacdo do Ministério da Salde sobre questbes ligadas a
regulacdo do trabalho em salde; Realizar audiéncias publicas como meio
de disseminar o debate com as representacdes profissionais, os técnicos e
especialistas sobre os temas de sua pauta de trabalho; Formular politicas
de regulacdo do trabalho em articulagio com as demais instancias
governamentais participantes, que detém prerrogativas nesta area;
Articular politicas de regulacdo profissional junto ao Férum Permanente
Mercosul para o Trabalho em Saude [...] (BRASIL, 2006, p.10).

A CRTS tem a seguinte composic¢do (BRASIL, 2006):

| - oito representantes do Ministério da Salde: Diretor do Departamento de Gestdo e da
Regulacdo do Trabalho em Salde, que a coordenara; Coordenador-Geral de Regulacdo e
Negociagdo do Trabalho em Saude, que atuar& como Coordenador Adjunto; dois
representantes do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, sendo: um da
Coordenacdo-Geral de Acbes Estratégicas em Educacdo na Saude; e um da Coordenacéo-
Geral de Acbes Técnicas em Educacdo na Saude; um representante da Secretaria de Atencdo a
Saude; e um representante da Secretaria de Vigilancia em Salde.

Il - dois representantes do Ministério da Educacdo: um representante da Secretaria de
Educacdo Média e Tecnoldgica; um representante da Secretaria de Educacao Superior;

I11 - um representante do Ministério do Trabalho e Emprego;

IV - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);

V - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS);

VI - um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

VIl - um representante de cada um dos Conselhos integrantes do Férum Nacional dos

Conselhos Federais da Area da Saude:
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VIII - quatro representantes de entidades cientificas das profissdes da area de saude, sendo:
um representante da Associa¢do Médica Brasileira; um representante da Associacdo Brasileira
de Enfermagem; e dois representantes por designacdo das entidades nacionais dos
trabalhadores da area de salde que integram o Forum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area de Saude (FENTAS);

IX - dois representantes da bancada dos trabalhadores da Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS.

Os Projetos de Lei referentes a regulamentacdo das profissdes passam, via de regra,
por quatro Comissdes na Camara e uma no Senado. Na Camara, a Comisséo de Seguridade
Social e Familia, que tem funcdo de examinar, se tal demanda € essencial para resguardar a
salde da populacdo; a Comissdo de Educacdo, Cultura e Desportos, que deve apreciar o
mérito dos aspectos educacionais contidos nas proposi¢fes; a Comissdo de Trabalho, de
Administracéo e Servigo Publico, que tem a funcdo de considerar o mérito concernente a
regulamentacdo do exercicio profissional; e, por fim, a Comissdo de Constituicao e Justica e
de Redacdo que examina sob a Otica da constitucionalidade. No Senado os projetos sao
examinados pela Comissdo de Assuntos Sociais, que engloba todas estas funcdes (GIRARDI,
FERNANDES JR, CARVALHO, 2000).

A Comissao de Trabalho, de Administracéo e Servigo Publico, em face da crescente
demanda por regulamentacao, especialmente das categorias profissionais de nivel secundario,
adotou recomendacdes para elaboracdo dos projetos destinados a regulamentar o exercicio

profissional que devem atender aos seguintes requisitos:

imprescindibilidade de que a atividade profissional a ser regulamentada se
exercida por pessoa desprovida das qualificacfes adequadas possa oferecer
riscos a salde, ao bem-estar, a seguranga ou aos interesses patrimoniais da
populacdo; real necessidade de conhecimentos técnico-cientificos para o
desenvolvimento da atividade profissional, os quais tornem indispensavel a
regulamentacdo; exigéncia de ser a atividade exercida exclusivamente por
profissionais de nivel superior, formados em curso reconhecido pelo Ministério
da Educagdo (GIRARDI, FERNANDES JR, CARVALHO, 2000, p.15).

Lima, Ramos e Lobo Neto (2013) afirmam que o ensino técnico foi tardiamente
regulamentado e sua relacdo com as politicas de regulacdo do trabalho no Brasil séo
contraditérios e tortuosos, como forma de atender a demanda do capital de reproduzir forca de
trabalho e aumentar a sua producao.

As regulamentag0es e regulagdes profissionais produzidos pelo Estado podem néo ser

construidas em beneficio do povo, mas também contra 0 povo, mesmo que sejam enunciadas



62

em nome do povo. Estas podem ser produzidas também pela sociedade civil e por qualquer
grupo profissional para estabelecer os critérios de ingresso ou permanéncia em um mesmo
grupo e ser reconhecido pelos outros membros (LIMA; RAMOS LOBO NETO, 2013). “Tais
regulacOes e restricdes valem também para a construcdo de identidades profissionais, por
referéncia ao pertencimento de um grupo” (LIMA; RAMOS LOBO NETO, 2013, p.114).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar o processo de construcdo da identidade profissional dos técnicos em
vigilancia em saude do Estado de Pernambuco.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar no processo formativo do CTVS elementos e/ou dispositivos que
contribuiram para a construcao da identidade profissional dos TVS.

e Analisar a percepcdo que os técnicos formados pelo CTVS tém de si como
profissionais dessa area.

e Verificar junto a gestdo quais 0s meios e estratégias utilizadas para o
reconhecimento do técnico formado em vigilancia em salde.

e Verificar 0 que pensam 0s sujeitos da pesquisa sobre a regulamentacdo da
profissdo de TVS.
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5. METODOLOGIA

A pesquisa tera abordagem qualitativa e descritiva.
5.1. Tipo de Estudo:

Foi desenvolvido um estudo de caso (EC) como delineamento adequado a esse tipo de
problemética. Esse tipo de estudo possui caracteristicas centrais que o torna viavel em
pesquisas no campo da educacdo — por sua praticidade e objetividade.

O EC apresenta 1) uma situacdo bem focalizada, um fato particular que exige
investigacdo préatica; 2) uma descricdo detalhada da situacdo investigada; 3) lanca luzes a
compreensdo do leitor sobre o fendbmeno estudado, revela novos significados, amplia a
experiéncia do leitor ou simplesmente confirma o ja conhecido, e 4) utiliza a I6gica indutiva,
parte da experiéncia ou do fato para formular a teoria (YIN, 2005; ANDRE, 2005;
MARTINS, 2008; RICHARDSON, 2009; MINAYO, 2010).

5.2. Questdes Eticas

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da EPSJV/FIOCRUZ, através do parecer 1.465.910, cumprindo todas as exigéncias
estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5.3. Amostra da Pesquisa

Conforme a Tabela 2, pode-se perceber que os discentes formados foram advindos de
8 municipios (Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Paulista, Camaragibe, Abreu e Lima e
Sdo Lourenco da Mata) e 2 servigos de vigilancia em salde do estado (APEVISA e
Hospitais). O municipio de Recife em sua organizacdo territorial era dividido em 6 Distritos
Sanitarios (DS) no periodo em que o curso foi realizado, atualmente este municipio esta

dividido em 8 DS, onde cada um destes possui sua geréncia de vigilancia em salde .
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Tabela 2: Descricao dos discentes egressos por local de trabalho e turma. Pernambuco (2016)

Local de Trabalho Turma A | Turma B | Total
Abreu e Lima 02 01 03
Camaragibe 01 02 03
Cabo de Santo Agostinho 02 02 04
Paulista 01 04 05
Olinda 02 01 03
Recife (DS 1) 01 00 01
Recife (DSII) 00 03 03
Recife (DSIII) 01 01 02
Recife (DSIV) 03 01 04
Recife (DSV) 01 01 02
Recife (DSVI) 02 00 02
Recife (Secretaria Municipal de Saude) 01 00 01
S&o Lourenco da Mata 00 01 01
Jaboatdo dos Guararapes 01 00 01
Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA) 02 03 05
Hospitais do Estado 01 01 02
TOTAL 21 21 42

Fonte: Fichas de inscrigdo dos discentes (2011)

Para a investigacdo de campo foram selecionados seis trabalhadores TVS
oriundos do CTVS, um de cada local de trabalho escolhidos por meio de sorteio dos
municipios do Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Paulista, Cabo de Santo Agostinho e
APEVISA.

A pesquisa conta ainda com a participacdo de quatro gerentes dos servicos de
vigilancia em saude, dos municipios de Paulista, Olinda, Recife (DSII) e da APEVISA.
Por ultimo foi incorporada a amostra dos sujeitos da pesquisa a chefe do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES).
Os sujeitos da pesquisa foram identificados da seguinte forma:
e Técnicos em Vigilancia em Saude: TVS1, TVS2, TVS3, TVS4, TVS5, TVS6,
sendo um de cada local de trabalho.
e Gerentes de Vigilancia em Saude (GVS): GVS1, GVS2, GVS3, GVS4, um por
local de trabalho.
e Diretora Geral de Educacdo em Saude: (DGES).
Os TVS 1, 2 3 e 4 séo trabalhadores que estdo diretamente ligados a GVS1, 2, 3 e 4

respectivamente. Apenas 0os TVS 5 e 6 ndo tiveram os gerentes correspondentes entrevistados.
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5.4 Coleta de Dados

Foram utilizadas 03 técnicas como instrumentos de coleta de dados especificos para
cada sujeito de estudo:

5.4.1 Anélise Documental

Nos estudos de caso, a analise de documento se constitui, simultaneamente, método e
instrumento de coleta de dados, pois oferece elementos para conhecer e coletar informacdes
acerca da dimensao politico-institucional do objeto a ser estudado. Consiste na busca de
documentos técnicos, publicacbes, informagdes e trabalhos realizados e relacionados ao
objeto de estudo, subsidiando as etapas seguintes de coleta de dados sobre o tema em questéo.

Neste estudo foram utilizados os seguintes documentos: as diretrizes e orientacdo para
a formacéo; Plano de Curso do CTVS-PE; Plano Politico Pedagdgico da escola; fichas de
inscricdo dos discentes; questionario de avaliagdo do curso, docentes e auto avaliacdo
realizado pelo aluno durante o IV modulo. Esse questionario possuia questdes fechadas
referentes a avaliacdo do curso, auto avaliacao e avaliacdo dos docentes e espaco para o aluno
fazer criticas e sugestdes conforme modelo em Anexo B e C. Este instrumento foi aplicado
nas duas turmas selecionada neste estudo, contendo total de 31 respondentes, sendo 18 da
turma A e 13 da turma B.

5.4.2 Grupo Focal

Grupo Focal (GF) “é um tipo de entrevista em profundidade realizada em grupo, que
privilegia a observagdo e o registro de experiéncias e reacdes dos participantes” (GIL, 2009,
p.83). Para o autor, o grupo focal “constitui um método apropriado para obtencdo de dados
em pesquisas que tenham como objetivo obter informacgdes ndo apenas do que as pessoas
pensam, mas também a relacdo ao que sentem e como agem” (p.84).

Esta técnica de pesquisa aprofunda e esclarecer a tematica sobre o objeto e permite
também a observacdo das reacdes dos participantes.

O Grupo focal foi desenvolvido com quatro TVS, orientado por meio de roteiro de
perguntas norteadoras da discussdo conforme apéndice A. Foi realizada uma Unica rodada
com a utilizagdo de gravador e filmagem. O GF foi realizado no auditério da ESPPE com
duracgéo de 1hora e 30 minutos.
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5.4.3 Entrevistas

Foram feitas entrevistas com quatro Gerentes da Vigilancia em Salde (GVS) e
Diretora Geral de Educacdo em Saude (DGES) utilizando-se de roteiro por blocos tematicos
(Formacéo Profissional, Processo de Trabalho e Identidade Profissional) conforme apéndice
B.

Utilizou-se o mesmo roteiro de perguntas aplicado no grupo focal com os TVS para as
entrevistas individuais com dois TVS, para suprir a auséncia de seis TVS ao grupo focal e
aumentar amostra desses sujeitos na pesquisa.

Todas as entrevistas foram gravadas, sendo posteriormente transcritas de forma
fidedigna, a fim de responder aos objetivos da pesquisa.

As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos com os gerentes e diretora geral
de educacdo em saude. Ja as individuais com os TVS levaram em média 40 minutos.

Para melhor compreensdo o quadro 1 abaixo, demonstra de forma sintética qual a
amostra e o instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa de campo.

Quadro 1- Amostra do estudo por instrumento de coleta de coleta de dados.
Pernambuco (2016).

COLETA DE AMOSTRA DO ESTUDO

DADOS TVS GVS DES TOTAL
Grupo Focal 04 00 00 04
Entrevista 02 04 01 07
Total 06 04 01 11

5.5 Anélise dos Dados

O Processo de andlise foi feito por meio da triangulacdo de dados, com base nos
estudos de Minayo (2005), como forma de tornar mais aprofundada a analise dos mesmos. A
triangulacdo é um método de investigacao que utiliza a combinacdo de métodos e técnicas de
coleta de dados, multiplos pontos de vista que acompanham o trabalho de investigacéo,
proporcionando maior claridade tedrica e aprofundamento das discussdes interdisciplinares de
forma interativa e intersubjetiva (DENZIN, 1973 apud MINAYO e org, 2005).

A anélise documental, as entrevistas e o grupo focal foram sistematizados por meio da
técnica de analise do discurso (MINAYO, 2006; ORLANDI, 2007) a luz dos elementos

tedricos estudados e sistematizados em quadro analitico organizado em dimensdes e
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categorias, no qual as falas, seus sentidos e significados foram associados de modo a construir
a compreensao sobre a construcdo da identidade profissional do técnico em vigiléancia.

Para Orlandi (1994), o texto € um objeto linguistico-histérico, ou seja, € a inscri¢do da
historia na lingua, fazendo com que este signifique um fato e apresenta o lugar especifico em
que pode ser observada a relagdo entre linguagem e ideologia. Para a analise de discurso o que
importa é colocar a linguistica interpelando-a com a historicidade que ela apaga, a0 mesmo
tempo, trazer questfes das ciéncias sociais, questionando a transparéncia da linguagem, do
sujeito e do sentido.

A andlise de discurso permite a construcdo de novo olhar sobre o objeto de anélise,
relacionando-o com o contexto social, evitando buscar a mera realidade subjacente a
determinadas producdes de linguagem, visto que toda producdo € a interferéncia de um
pesquisador sobre uma dada realidade (ROCHA, DEUSDARA, 2005). O pesquisador é
coprodutor dos sentido produzidos, sendo bem diferente das pesquisas que fazem emergir das
profundezas de um discurso uma verdade que se procura cientificamente (ROCHA,
DEUSDARA, 2005).

Rocha e Deusdara (2005) afirmam que a linguagem do ponto de vista discursivo nao
pode representar algo j& dado, ela € parte de construgdo social que ndo se dissocia. A analise
do discurso é espaco de articulacdo entre linguagem e sociedade, onde o pesquisador ndo
descobre nenhuma dimensdo oculta do real, mas participa de intervencéo social.

Nesse estudo utilizou-se para andlise de discurso a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que resgata a representacdo social, onde as opinies individuais e ideias
presentes nos depoimentos de determinado grupo sdo agrupadas por categorias, onde cada
uma ird formar um discurso na primeira pessoa do singular como se fosse do coletivo. O
resultado final do DSC “é um constructo, um artefato, uma descricdo sistematica da realidade
e uma reconstrucdo do pensamento coletivo como produto cientifico” (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2014, p.504).

Representacdo social sdo ideias revestidas de visdo de mundo, onde as ideias sdo
juizos de valor que parte da realidade social dos sujeitos. A visdo de mundo, as ideologias
geralmente sdo criadas pelo grupo dominante de determinada sociedade, colocadas como
ideias gerais e comuns para todos (MARX; ENGELS, 1984).

Marx e Engels (1984) tratam das ideias e consciéncia como sendo comprometidas
pelas relagdes da base material, da relacdo de classes, das forcas de producdo, denominando

assim as ideias de real invertido, quando diz que: “Nao ¢ a consciéncia que determina a vida,
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¢ a vida que determina a consciéncia”. “A consciéncia ¢ um produto social” (MARX;
ENGELS, 1984, p. 228).

O Marxismo também entende que as classes subalternas, no capitalismo, também
possuem suas ideias, seus interesses, porém em condic6es de subordinacdo. Portanto, todas as
representagdes sociais sdo marcadas por contradi¢fes e luta entre as classes (MINAYO,
2014). Para a autora as representacdes sociais sdo importantes para a pesquisa qualitativa, pois
se manifestam por meio de falas, atitudes e condutas e portanto, devem ser analisadas, mesmo
sabendo que o0 senso comum se traduz em relacdo de classes, de contradi¢cbes e que sua
expressdo forma o entendimento da realidade com seus pares e com 0s contrarios.

Entender a linguagem como prética social significa entender que ela é historicamente
construida como também constroi as identidades sociais, relagdes sociais e crencas
(FAIRCLOUGHT, 1989).

Para a analise dos dados/discurso das entrevistas e grupo focal foi utilizado o
Software Qualiquantisoft para a constru¢do do Discurso do Sujeito Coletivo. O
Qualiquantisoft € um programa de computador que facilita a realizacdo da pesquisa com 0
DSC, onde ajuda o pesquisador, sem jamais substituir o papel do pesquisador, aumentando a
velocidade para o processamento dos dados, arquivamento das perguntas, entrevistas,
elaboracdo de gréficos, planilhas e permite a constru¢do do DSC (LEFEVRE; LEFEVRE,
2014).

A utilizacdo do Qualiquantisoft foi feita da seguinte forma. Primeiramente foi
cadastrado o titulo da pesquisa, cadastradas as perguntas e as respostas por sujeitos. Apos o
cadastro de todas as respostas por sujeito, inicia-se a identificagdo das Expressdes Chave
(ECH), estas sdo trechos literais de cada resposta/discurso dos sujeitos da pesquisa, que foram
identificadas pela pesquisadora como relevantes para o estudo.

O proximo passo foi definir as Ideias Centrais das ECH. A Ideia Central (IC) é
extraida das ECH de cada um dos discursos analisados, descrita de forma mais sintética e
poucas. E importante destacar que cada resposta/discurso do sujeito pode ter mais de uma IC.
As IC encontradas podem ser uma das categorias de analise da pergunta. A(s) 1C(s) sdo o que
0 entrevistado quis dizer e as ECH como isso foi dito.

Finalizado o cadastramento de todas as repostas, identificacdo das ECH e IC inicia-se
a categorizacao no software que permitiu a obtencdo de uma lista de todas as IC encontradas
por pergunta. Estas foram copiadas para o Microsoft Word, separadas por sujeitos e

analisadas. Apds a analise foram definidas as categorias.
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As IC semelhantes formam uma categoria de analise da pesquisa, ou seja, cada
categoria foi definida a partir de um grupo de 1C semelhante dos depoimentos coletados na
pesquisa. O proximo passo foi categorizar as ECH, para cada resposta de cada sujeito por
pergunta analisada.

A construgéo do sujeito coletivo (DSC) foi feita a partir das ECH selecionadas para a
mesma categoria, que o software os separa e identifica os sujeitos, a partir dessas falas foi
construido o DSC constituido da sintese dos conteudos e argumentos que conformam as
opiniGes/pensamentos semelhantes do grupo estudado escrito na primeira pessoa do singular,
com o objetivo de fazer o leitor entender o efeito de uma opinido coletiva, como se fosse de
um Unico sujeito.

O DSC foi formado por um numero de depoimentos de diversos sujeitos da pesquisa
(TVS, GVS e DES). Assim sendo, surgiu uma grande variedade de dados qualitativos e
quantitativos na pesquisa.

Através do Qualiquantisoft foi possivel realizar a analise da sintese das ideias centrais
da pesquisa, consolidado das ECH e IC e Categorias, analise qualiquantitativa da pesquisa

através de tabelas.
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6. RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas etapas. A primeira serd apresentada os dados
coletados através da analise documental, onde foi possivel identificar o perfil dos alunos ins-
critos no CTVS, faixa etéria, sexo, escolaridade, vinculo, seus interesses em realizar a forma-
cdo técnica e também a avaliacdo realizada pelos alunos sobre o curso, docentes, auto avalia-
cdo e suas criticas e sugestdes durante o IV modulo. A segunda etapa sera apresentando o
resultado da pesquisa de campo, ou seja, entrevistas e grupo focal, apresentando os DSC a-
bordando diversas tematicas, a cerca da formacéo, trabalho, identidade e carreira profissional.

6.1 Analise documental
6.1.1 Quanto ao sexo dos discentes do CTVS

Quanto ao sexo dos inscritos 21 (38,18%) eram do sexo masculinos e 34(61,8%) eram
do sexo feminino, demonstrando a participacdo maior das mulheres nos servicos de salde e de

vigilancia.

6.1.2 Faixa etaria dos discentes do CTVS

A faixa etéria dos inscritos em 2011 esta descrito na tabela 3 abaixo.

Tabela 3: faixa etaria dos discentes matriculados no CTVS. Pernambuco (2016).

Faixa Etaria N %
20 a 25 anos 0 0
26 a 30 anos 6 10,9
31 a 35 anos 8 14,5
36 a 40 anos 13 23,6
41 a 45 anos 8 14,5
46 a 50 anos 13 23,6
51 a 55 anos 4 7,2
56 a 60 anos 2 3,6
+ 61 anos il 1,8
Total 55 100

Fonte: Fichas de Inscricdo discentes (2011)

E possivel identificar a faixa etaria em que se encontram os alunos é a

economicamente ativa, e se apresenta em maior numero entre 36 a 50 anos com 61,7%.
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6.1.3 Escolaridade dos discentes matriculados no CTVS

A escolaridade dos discentes durante a matricula no CTVS esta descrita na tabela 04
abaixo.

Tabela 4: Escolaridade dos discentes matriculados no CTVS. Pernambuco (2016).

Escolaridade N %
Ensino Médio Completo 29 52,7
Curso Técnico 07 12,7
Graduacdo Completa 12 21,8
Graduacgdo incompleta 07 12,7
TOTAL 55 100

Fonte: Fichas de inscrigdo discentes (2011).

A escolaridade minima requerida para a inscricdo no CTVS era de ensino médio
completo, porém pode-se observar que 12,7% buscavam outra formacgdo de nivel técnico
enquanto que 21,8% ja possuiam formacéo de nivel superior completa e outros 12,7% com a

graduacdo incompleta.

6.1.4 Cargos que os discentes ocupavam
E possivel identificar na tabela 05 que a maioria dos TVS inscritos eram Agentes de

Combate a Endemias e o restante dos cargos ocupados eram bem diversificados.

Tabela 5: Cargos que os TVS ocupavam. Pernambuco (2016).

CARGOS N %

Agente de combate a endemia 20 36,4
Agente de salde ambiental 05 9,1
Codificadora de causa bésica 01 1,8
Técnico de seguranca do trabalho 03 55
Assistente de suporte a gestdo 01 1,8
Técnico de vigilancia epidemiologica 01 1,8
Auxiliar sanitério 02 3,6
Auxiliar sanitério Il 03 55
Inspetor sanitario 01 1,8
Técnico sanitario 03 55
Agente de controle sanitario 03 515
Agente Epidemioldgico 01 1,8
Auxiliar de laboratério 01 1,8
Agente de salde 02 3,6
Auxiliar em salde 01 1,8
Auxiliar de enfermagem 02 3,6
Técnico de enfermagem 03 55
Assistentes administrativo 02 3,6

TOTAL 55 100

Fonte: Fichas de inscri¢do do aluno para o CTVS (2011)
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E possivel identificar na tabela 06 que 69% dos discentes matriculados ja exerciam

suas atividades no servigo no periodo entre 6 a 20 anos. Apenas um aluno tinha menos de um

ano de exercicio profissional.

Tabela 6: Tempo de servicos dos discentes matriculados. Pernambuco (2016)

Tempo de Servigo N %
<1lano 01 1.8
lab5anos 13 23,6
6 a 10 anos 24 43,6
11- 15 anos 07 12,7
16 a 20 anos 07 12,7
21 a 25 anos 0 0
26 a 30 anos 02 3,6
Néao informado 01 1,8

Total 55 100

Fonte: Fichas de Inscri¢do discentes (2011).

6.1.6 Principais interesses dos discentes em realizar o curso.

Durante a inscricdo dos discentes alguns preencheram a carta de interesse para a sua

participacdo no curso, contendo no maximo 500 caracteres. Entre as respostas foram

identificados os seguintes interesses, conforme a tabela 7 abaixo.

Tabela 7: Principais interesses dos discentes em realizar o curso. Pernambuco (2016).

Principais Interesses Quantidade %
N

Melhorar suas atividades profissionais (33) 46,47
Se tornar apto para exercer sua funcao 01 1,4
Adquirir conhecimento 28 39,4
Melhorar o curriculo 02 2,8
Crescimento Pessoal 02 2,8
Crescimento profissional 02 2,8
Melhor qualificacdo 02 2,8
Melhorar a interacdo da vigilancia em 01 1,4
salde e a rede de servicos
Total 71 100

Fonte: Fichas de inscrigéo discentes (2011).
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Entre os principais interesses dos discentes foi possivel identificar que 46,47%
desejavam melhorar suas atividades profissionais e 39,4% adquirir mais conhecimentos,

ficando bem distribuido o restante dos interesses para 0 curso.

6.1.6 Avaliacéo dos discentes quanto ao CTVS
A avaliagédo do CTVS foi aplicado nas duas turmas (A e B) da | GERES, com total de

31 discentes respondentes do questionario, conforme modelo em Anexo B.
Tabela 8: Consolidado de avaliacdo do CTVS. Pernambuco (2016).

CRITERIO DE AVALIACAO
ASPECTOS
AVALIADOS Pouco Néo Sem
Ade((lq\lu)ado % | Adequado | % | Adequado | % |Respostas| % Total
(N) (N) (N)
Conteuldo programético
cumprido dentro da 17 58 10 32 3 10 1 3 31
Qua}ll_dade do material 11 35 19 61 1 3 0 0 31
didatico
Compatibilidade do 27 87 4 13 0 0 0 0 31
espaco e alunos
Ventilacdo e iluminacéo 12 39 14 45 5 16 0 0 31
da sala de aula
Limpeza, funcionalidade 31
e conforto das 11 35 17 55 3 10 0 0
Adequacéo do 31
Espacos de laboratérios 4 13 20 65 7 23 0 0 31
Como viu as préticas 9 29 17 55 4 13 1 3 31
Quanto a dindmica do 21 68 9 29 1 3 0 0 31
curso
Apoio administrativo do 14 45 13 42 3 10 1 3 31
curso
Coordenagdo e 17 55 10 32 3 10 1 3 31
superviséo do curso

Fonte: CTVS (2013)
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6.1.7 Avaliacéo dos discentes quanto aos docentes do 1V Modulo do CTVS
A avaliacdo deste item foi para todos os docentes do médulo referido, sendo no total
de nove, conforme questionario em Anexo C. Estes foram avaliados, tendo como resultado a

tabela 9 abaixo.
Tabela 9: Consolidado de avaliagdo docentes do 1V mddulo CTVS. Pernambuco (2016).

CRITERIO DE AVALIACAO

ASPECTOS Pouco N&o Sem
AVALIADOS Adequado | 9% |Adequado| % | Adequado | % | Resposta | % | Total
(N) (N) (N) (N)

Facilidade de integra(;éo 252 90 17 6 8 3 2 1 279
e respeito aos alunos
Clareza, objetividade, e 255 91 15 5 6 2 6 2 279
sequéncia logica.
Estimulo a motivagéo 251 90 19 7 8 3 1 0.3 279
dos alunos '
Integracdo e dialogo nas 979
aulas expositivas e 257 92 13 5 6 2 3 1
pratica
Uso de recursos 279
didaticos (data show, 266 95 5 2 5 2 2 1
slides)

279
Postura ética 253 91 14 5 10 4 2 1

279
Metodologia adequada 258 92 11 4 ! 3 3 1
Avaliacdo da 279
aprendizagem 259 93 11 4 7 3 2 1
compativel com o curso
Valorizacéo dos 253 91 20 7 6 5 0 0 279

conhecimentos prévios

Fonte: CTVS (2013)

Nos questionarios foi possivel identificar que em todos os nove itens avaliados dos

docentes pelos alunos todos consideram que 90% ou mais foram considerados adequados.

6.1.8 Auto avaliacdo dos alunos
A auto avaliacdo do aluno foram destacados como relevantes a motivacéao e aplicacédo
dos conhecimentos abordados, conforme questionario em Anexo B, descartando o que nédo foi

considerado importante para a pesquisa conforme Tabela 10.



Tabela 10: Consolidado da auto avalia¢do do aluno. Pernambuco (2016).

CRITERIO DE AVALIACAO
ASPECTOS Pouco Néo
AVALIADOS Ade?ll\;?do % Adequado % | Adequado | % | Total
_ (N) (N)
Motivacao para
assimilar os 29 94 2 6 0 0 | 31
conhecimentos
abordados
Aplicacéo dos
conhecimentos 30 97 1 3 0 0 31
abordados

Fonte: CTVS (2013)

6.1.9 Criticas e sugestdes dos alunos
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No questionario de avaliacdo do curso conforme modelo no Anexo B, alguns alunos
fizeram criticas e sugestdes relativas ao seu processo formativo, descritas conforme Tabela 11

abaixo.

Tabela 11: Descrigéo das criticas e sugestdes feitas pelos alunos em rela¢do ao CTVS. Pernambuco (2016).

CRITICAS N

Laboratdrio de informética pequeno/poucos computadores por aluno 02
Na antiga gestdo os monitores eram s imposi¢do e alunos sem direito 01
A interacdo do grupo foi proveitosa para a aprendizagem 01
SUGESTOES N

Melhorar as condicGes fisicas e instalagdes 05
Melhor higiene 03
Melhorar o mobiliario — cadeiras 04
Viabilizar acesso a internet aos alunos 01
Melhorar a Viabilizag8o das aulas praticas 01
Reposi¢do de gua para beber 01
Melhorar a selecdo de professores 02
Deveria avaliar os docentes dos primeiros modulos 01
Docentes devem construir o material didatico 03
Melhorar a comunicagdo com os alunos 06
Melhorar a comunicagdo do curso com os preceptores dos estagios 01
A coordenacdo respeitar os alunos 01
A coordenagéo ser mais presente 01
Entrega do material didatico no inicio do médulo 03
Melhorar a qualidade do material didatico 02
Estagio intercalado com a teoria 01
Definir cronograma e as atividades a serem realizadas nos estagios 01
Diminuir a carga horéaria do estagio do médulo 1V 01
Cumprir 0 curso no tempo proposto 06
Cumprir a carga horaria do estagio 01
Curso de nivel superior de vigilancia em salde ou p6s — técnico 01
Transformar o curso em tecnoélogo 01
Inserir na matriz curricular a disciplina metodologia cientifica 01
TOTAL 52

Fonte: CTVS (2013)
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6.2 Pesquisa de campo

A apresentacdo dos resultados encontrados durante a pesquisa de campo sera
subdividida quanto as teméticas das questdes.

6.2.1 Avaliacéo quanto a formacao Técnica em Vigilancia em Saude

Foram definidas as seguintes categorias conforme o quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Categorias e significados quanto a avaliacdo da formacéo Técnica em
Vigilancia em Saude. Pernambuco (2016).

Categoria Significado N° %
Curso Forma generalizada de referir o percurso 05 13,16
(A) formativo formal
Formacéo Conjunto de conhecimentos adquiridos no 04 10,53
(B) processo formativo que conformam uma
profissao.
Duracéo do Tempo necessério para a conclusdo de 06 15,79
curso percurso formativo formal
©
Contelidos Saberes teéricos e praticos desenvolvidos 05 13,16
(D) em processo formativo constantes de grade
curricular
Metodologia Métodos, técnicas e instrumentos de ensino 04 10,53
(E) utilizados no processo formativo
Docentes Professores e convidados que ministram 06 15,79
(F) conteidos de ensino em processo formativo
Formacdo para | Voltada para desenvolver habilidades e 08 21,05
o trabalho competéncias a serem desenvolvidas e
(G) aplicadas no processo de trabalho.
Total 38 100

No total foram 38 respostas dos sujeitos da pesquisa, sendo em sua maioria
relacionadas a formacdo para o trabalho e o trabalhador (categoria G), seguida pelas
categorias relacionadas a duracéo do curso (C) e a docentes (F).

Em cada categoria, foram desdobradas subcategorias, com as quais, é possivel atribuir
juizo de valor a cada uma delas. Veremos em detalhes o que pensam 0s sujeitos da pesquisa

sobre cada categoria por meio do Discurso do Sujeito Coletivo.
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QUADRO 3 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Curso (A).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

¢ Foi bom

¢ Foi amplo

¢ Visdo abrangente

o Foi proveitoso

e Como especializagio

e Como de nivel superior

¢ Prega a integralidade

e Somou conhecimentos

¢ Despertou para realidade
nova

e Base para o trabalho

» Poderia ter sido melhor

e Possibilidade de retorno a
sala de aula e estudos

O Curso foi bom, amplo e com uma visdo bem mais abrangente. E
como uma especializagéo, eu senti ele muito mais puxado do que um
curso técnico, achava ele como um curso de nivel superior. N6s
tivemos formacgdo em todas as areas de vigilancia em saude, ele
prega a integralidade e ali estadvamos todos misturados, no integral
mesmo basicamente. Pelo que eu pude apreender das disciplinas,
como eu ndo tinha nenhuma formacéo em saude, foi o curso que me
deu toda base né sobre a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia em
salde em geral. Eu acho que esse curso foi muito proveitoso em
termo de somar, somar conhecimento, na minha percepc¢éo foi isso, a
gente ndo estava aprendendo do zero, nem o professor ensinando do
comeco, para uma sala que ndo sabia de nada, nds ja trabalhavamos
na area, porque todos ja trabalhavam na area, trabalham né, mas
realmente era uma coisa que despertava muito para a gente isso, era
uma realidade nova para turma, ndo deixa de ter sido uma troca
muito boa. O curso poderia ter sido melhor né, porque muitos dos
professores que vieram eles também ndo tinha tanto conhecimento
em determinadas areas. Me enriqueceu muito e também estimulou
também a vocé estar participando de aula, porque eu estava fora de
escola ha muito tempo.

QUADRO 4 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a Formacdo (B).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Abre a mente

e Muito boa

¢ Muito proveitosa

e Contribuicao do aluno
e Positiva

e Impactante

¢ Qualifica os técnicos

E assim uma formacdo onde abre a nossa mente, nos fez
enriquecer, a vivéncia que a gente teve com os colegas, as
experiéncias vividas, abre um leque imenso na mente. Uma
formagdo muito boa, experiéncia Unica que foi muito proveitoso,
aprendizado que a gente teve ninguém toma da gente, mesmo que
ndo tenha a utilidade de exercer. A gente ja estava com a nossa
mente preparada emocionalmente, psicologicamente que era a
primeira turma e estava todo mundo querendo se encontrar para
chegar no objetivo, de construir algo de muito proveitoso para
enriquecer a nossa area de trabalho através do conhecimento, do
gue o SUS propde, entdo a gente tinha essa consciéncia, entdo nds
sofremos, mas a gente buscava realmente contribuir para que o
desenvolvimento acontecesse para todo mundo. Como sempre foi
colocado para a gente que n6s éramos um projeto piloto, que era a
primeira turma, entdo assim, tanto para a gente era novidade como
também para os professores. Eu acho que ja tem sido impactante,
tem sido positiva, inclusive j& vivenciei assim do outro lado em
municipio e que essa oferta chega para qualificar os técnicos.
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QUADRO 5 — Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Duracdo do
Curso (C). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e onga

e Compativel a de tecndlogo

e Em menos horas

e Problemas com docentes

¢ Aumentou pela transicéo da
gestdo escolar

o Trés dias por semana

e Intermitente por falta de
material didatico

e Inicio e fim com gestéo
diferente

O tempo do curso eu achei muito, apesar de que tinha muito
conteudo, teria que ser longo. Entendo que se dava em menos
tempo, o curso era em menos horas, porque teve uns atropelos, a
transicdo de gestdo da escola e o curso deu uma parada de dois a
trés meses, teve o carnaval e depois foi o periodo de transicdo da
gestdo, foi mais ou menos uns dois meses, e por isso prolongou
mais, ficou vai ndo vai, serd que vai dar continuidade, depois
chamaram a gente para fazer o curso. Isso foi no periodo de
mudanca de gestdo na escola, prolongou por causa disso e porque
ndo era diério, era so trés dias, quinta, sexta e sdbado. Inicialmente
como eu tinha me programado para um ano e sete meses mais ou
menos que seria a carga horaria, eu fiquei um pouco agoniada
quando ele continuou porque eu tinha outras programagdes, mas
em relagdo ao aprendizado o tempo foi bom. Aconteceu uma falta
de material logo entre o primeiro e o segundo médulo que teve
uma demora em sair o material e ai por causa disso a gente passou
guase um més e pouco sem ter aula, material didatico, o caderno
do aluno e também acho que foi a selecdo dos professores que
demorou um pouco entre o primeiro mddulo e o segundo, mas
depois disso transcorreu normal. Teve umas duas paradas durante
0 curso, a maior foi essa, que foi a que marcou mais para mim, a
parada com a mudanga de gestdo ndo foi tdo prolongada. Com
essa carga horaria aqui a gente saia com nivel de tecnologo, a
gente faz um curso de nivel superior. Em relacdo ao curso poder
ser tecnélogo é porque o0 curso estava muito extenso mesmo. A
orientacdo do projeto de intervencgdo, isso ja foi o final, entdo o
inicio teve essa questdo né dos professores, mas ai a gente
conseguiu seguir, depois a gente teve uma parada, e essa parada foi
extremamente longa. Seria bom como sugestdo para 0 proximo,
que quando comegasse 0 Curso se programasse para terminar com
a mesma gestdo, é bom porque vocé fez um acordo com uma
pessoa e qualquer coisa olha fulaninho, tem referéncia, eu pactuei
ISS0.
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QUADRO 6 - Descricao das subcategorias e DSC referente a categoria Conteudos (D).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Muito bom

e Apostilas muito boa

e Teoria suficiente

e Pouca pratica

e Algumas préticas criadas por
alunos

e Préticas proveitosas

e Dificuldade com préticas

O conteldo programatico foi muito bom, independente das
apostilas que a gente teve muito boa, assim néo tenho o que falar,
foi muito bom mesmo. A teoria foi suficiente, faltou um
pouquinho mais de pratica. A gente ja tinha a vivéncia da préatica
no dia a dia e queria buscar bem mais com o curso técnico em
vigilancia em saude, aquele ponto especifico que nédo teve a gente
até tentou, algumas conseguiu e outras faltou as aulas praticas. As
praticas alguns professores deixava a gente livre para criar. Teve
algumas disciplinas eu senti um pouco de dificuldade em relacdo
as praticas, mas fora isso eu acho que todas as aulas préaticas foram
proveitosas.
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QUADRO 7 - Descrigdo das subcategorias e DCS referente a categoria Metodologia (E).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

eTroca de conhecimento:
alunos-  alunos;  docentes-
alunos e alunos-docentes;

e Variedade de profissionais
ajudou na troca de
conhecimentos e discussdes

e A Experiéncia pratica dos
alunos contribuiu

e Depende de professor
professor

e Ndo funcionou aos sabados e
no final de tarde

e Ativa e vibrantes

para

Eu acho que a formacdo foi passada tanto pelos professores como
pelos alunos, a troca foi muito boa, tanto de eu passar para eles de
algumas coisas que quase ninguém sabia e deles para mim do
campo, tanto do professor também que ndo sabia &s vezes, e a
gente passava 0 conhecimento, entdo foi mais troca de experiéncia.
Foi exatamente essa troca de experiéncia, a minha turma era mais
misturada, entdo era muito interessante para gente quando o0s
professores chegavam com a ideia de botar a gente para fazer
trabalho de campo e depois realmente misturando a gente para
discutir, e ai cada um tinha uma ideia, de quem trabalhava no
campo, de quem trabalhava interno, essa coisa foi muito
proveitosa, era uma realidade nova para turma, ndo deixa de ter
sido uma troca muito boa. Entdo a nossa pratica fez com que a
coisa fluisse, porque assim, se fosse ele chegar sem saber e a gente
ndo teria um campo de trabalho em que todo mundo ja teria
integrado, e um sabendo, tivesse a vivéncia, talvez a coisa nio
tivesse construido, mas construiu por causa disso, porque a turma
ja sabia a prética, entdo foi uma troca bem maior, no sentido de
seguir em frente. No que a gente trazia o que tinha no dia a dia do
servico e a gente podia compartilhar isso e conversar com o colega
que era de outro municipio que tem uma dinadmica diferente de
trabalho, e vocé dizia mas no meu municipio ndo é assim, no meu
municipio é assim, ndo mas no meu é assim, eu digo é a gente
aprende ali né, até trazer também para o seu municipio alguma
coisa que seja diferente e que possa também ajudar na sua
dindmica. A metodologia depende de professor para professor,
depende muito do professor, tem professor que é mais dindmico,
tem professor que é so exposi¢do. Quando coincidia de se ter um
professor que era mais metddico, mais explanagdo no final da
tarde, principalmente no sabado, entdo era uma coisa que era
desgastante, ndo era nada estimulante algumas, ndo sao todas, mas
principalmente no sabado a tarde, nos sabados deveriam ter sido
aulas mais dinamicas, que era para poder depois de uma semana
todinha de trabalho e estudo. Ela sempre trazia alguma coisa no
slide que fazia com que vocé parasse para pensar, entdo esses tipos
de aulas assim eles puxam muito pelo aluno né, tinha aulas que nédo
tinha como vocé realmente ter esse tipo de método assim mais
vibrante, usar dindmicas em sala de aula, entdo isso ai ajuda o
aluno a prestar um pouco mais de atengdo, a dinamica ela da uma
adrenalina, agita bem, entdo ela ajuda muito nisso.




QUADRO 8 - Descrigao das
Pernambuco (2016).
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subcategorias e DCS referente a categoria Docentes (F).

Subcategorias

DSC

¢ Alguns ndo dominavam a area
gue ensinavam

e Achavam dificil ensinar para
guem ja sabia

¢ Sentiam dificuldade de avaliar
sem realizar prova.

e Aprendeu com o aluno

e¢O aluno contribuiu
planejamento das préticas.

e Se colocava como colaborador;

eDe modo geral nivel muito
bom

¢ O carisma é importante.

no

Assim tinha professor gque tinha especialidade A, dando aula de
especialidade B, mas assim ndo dominavam o contedo. Todos 0s
professores que chegavam diziam que era dificil ensinar para quem
ja sabe, mas a gente nunca sabe tudo, e quem estava ali estava ali
realmente para aprender, para somar, sempre aprendia um pouco,
entdo foi mais troca de experiéncia. Outra coisa que me chamava
atencdo tinha professor que se incomodava porque nédo fazia prova,
mas assim tem hora que o préprio professor ndo sabia o que fazer,
como é que eu vou avaliar. Muitos deles também aprenderam com
a gente por conta da experiéncia, disseram para gente que nunca
tinha visto coisas, assuntos que a gente levantou como aluno no
momento das aulas e até alguns teve aprovagdo em concurso
publico com um tema que ela fez relativo a um treinamento que a
gente fez, pelas aulas que teve com a gente. As aulas préaticas
também, inclusive alguns professores deixava a gente criar a
pratica, foi bom, eles deixavam a gente livre para criar. O lado
positivo foi justamente dessa questdo da mistura da nossa pratica,
guando aconteceu essa questdo de professor A substituir professor
B que ndo tinha nada a ver com a sua area do seu conhecimento,
meio que de termo mais popular, meio que caiu de paraquedas,
entdo a nossa pratica fez com que a coisa fluisse. E rarissimas
excecgdes eles ja chegavam para a gente assim colocando: “olha eu
to aqui para contribuir, mas a gente vai ter uma troca de
experiéncia mesmo, porque minha &rea é essa e eu to dando isso
aqui". Alguns professores precisaram ser trocados, e ficava
esperando chegar, chama um professor que nédo tinha dominio do
contetdo para ndo ficar sem aula. Os professores no geral de todos
os professores do curso eu acho que o nivel foi muito bom. Dizer
assim que o método foi diferente de qualquer outra aula, ndo, eu
acho que tem muito a ver também com o carisma que o professor
ele tem quando ele comeca a dar a aula dele.
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QUADRO 9 - Descricéo das subcategorias e DCS referente a categoria Formacéo para o
trabalho (G). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

¢ Enriqueceu o trabalho

¢ Faz a diferenca no trabalho

e Trabalha com mais
esclarecimento e faz sugestdes
para melhorar

e Deu embasamento e
consciéncia para o que ja fazia

¢ A modificagéo néo foi grande

ePermite uso de parte das
informacdes

e Permite mudar
trabalho

¢ Visdo mais abrangente

o Identificagdo com o trabalho

¢ O profissional de nivel médio
supre caréncia do nivel
superior

¢ O profissional de nivel médio
deixa de ser auxiliar do nivel
superior

¢ Melhora postura com colegas e
USuarios

de area no

e Permite transmitir
conhecimento
e Profissional de nivel médio

como referéncia
e Integras as areas de atuacdo
nos servigos

e Permite  discussdo  tedrico-
pratica no servigo
e Alguns alunos ndo forma

liberados pela gestdo
¢ Ndo atrapalha o andamento do
Servico

Foi uma oportunidade Unica para mim, que sempre trabalhei no
campo, |4 na ponta da ponta, entdo quando surgiu a oportunidade
eu agarrei, e foi um conhecimento que eu aprendi e enriqueceu
meu trabalho no campo, é assim muito produtivo. A vivéncia que a
gente teve com os colegas, as experiéncias vividas, abre um leque
imenso na mente, a gente vai para o territério de trabalho, na
unidade de trabalho e a gente realmente cresce. Eu estou fazendo a
diferenca, com certeza sinto isso, eu nao estou mais s6 & na ponta,
sem visdo sem esclarecimento, hoje a gente tem esclarecimento
maior, a gente sabe onde a gente pode dar uma sugestdo para
melhorar, e estou fazendo isso no 14 no campo, na area, no
territério, mas na ambiental a gente ndo tem essa facilidade. Eu
acho que teve mais embasamento para aquilo que fazia, apesar de
ja fazer varias daquelas analises, varias coisas, ap0s 0 curso teve
uma consciéncia maior do porque, do pra que, do que estava
fazendo, mas era uma pessoa com bastante experiéncia, entdo a
modificacdo do que ela d& de retorno ndo foi grande porque ja
fazia isso. Demonstrou diferenca depois do curso, durante os
trabalhos e a gente viu interesse e 0 quanto estavam crescendo com
isso. Eu acredito que hoje, eles estdo mais usando uma parte das
informacdes para onde eles estdo instalados na vigilancia, pois €
dividido as vigilancias, entdo o profissional tem que estar lotado
em uma vigilancia. Ele ndo é o técnico que vai atuar nas trés
vigilancias ao mesmo tempo, porque esta dividido, entdo teve as
informagGes amplas, mas ele hoje estd usando s6 uma parte das
informacgGes. Eles ndo tdo tendo 100% de tudo daquilo que eles
aprenderam, ndo estdo usando na pratica hoje, porque eles estdo
lotados em uma determinada vigilancia, mas se eles forem para
outra vigilancia, por exemplo, os que estdo na sanitaria tiver que
migrar para epidemioldgica e a ambiental eles ja tem a informacéo
anterior do curso. Depois que fizeram o curso eles entenderam que
as atividades de saude do trabalhador, ndo sdo desvinculadas das
atividades de epidemiologia, porque a gente s6 pode fazer algum
trabalho em campo referente as condicdes de trabalho se vocé tiver
um perfil de onde estd acontecendo aquelas doencas, aqueles
acidentes, e qguem faz normalmente é o técnico da epidemiologia,
entdo ele j& sabem como fazer, que maneira eles vdo buscar essas
informagOes, entdo assim antes ndo se tinha essa visdo ampla,
parecia que cada um cuidava do seu e ndo tinha uma liga, uma
ligagdo, e tem. Como profissional eles melhoraram muito, durante
a formacdo o olhar de conseguir identificar algumas coisas, ja
modificou, eles conseguiam perceber mais coisas do que antes era
habitual deles, da rotina, comecaram a ter uma identificacdo até no
trabalho, mas eles ficam vinculados a uma vigilancia, se néo
tivesse essas divisdes, todos fazendo tudo e tendo mais um dia a
dia, mais préximo, eu acho que aquelas informacbes que eles
tiveram, que foram muitas, podiam estar mais abertas para eles,
como é que eu vou dizer melhorar, se apropriar, e usar na pratica,
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entendeu se fosse uma coisa mais interligada. O nivel técnico ele é
importante nesse segmento, e na vigilancia em salde, e na
vigilancia sanitaria nés temos que ter uma estrutura técnica de
apoio porque determinadas agdes, atividades ele requer apenas a
participacdo do técnico de nivel médio, porque com a caréncia que
a gente tem de profissionais de nivel superior, essa funcdo de
técnico é de uma importancia muito grande, principalmente na
vigilancia em salde ou sanitaria, ambiental e epidemioldgica, no
interior do estado onde a gente tem uma grande dificuldade de
formar equipes com profissionais de nivel superior, 0 que a gente
vé ¢é que a grande maioria das vigilancias sanitérias,
principalmente dos municipios menores, a gente tem apenas um ou
dois no maximo de nivel superior e uma quantidade maior de
técnicos de nivel médio, isso porque a questdo salarial, a propria
dificuldade de vocé arranjar contratar técnicos de nivel superior
para pequenos municipios e a facilidade que tem de técnicos. Esse
curso é extremamente importante porque ele vai capacitar o
técnico para que ele ndo seja apenas o auxiliar do profissional de
nivel superior, entdo esse papel é extremamente importante e o
técnico adquire essa experiéncia durante o curso de formacéo, ou
especializacdo ou um curso que lhe de as condicOes para ele
assumir essas atividades. Eles voltaram com uma visdo bem mais
abrangente e consegue passar iSs0 para 0s outros, Sao um norte, um
ponto de referéncia para 0s outros, a gente viu o crescimento deles
aqui até na postura com os outros colegas, ndao se sentido superior
a eles, mas sim querendo passar e tendo o orgulho de passar aquilo
que eles apreenderam nas aulas, até a forma argumentagdes, no
trato até com o proprio usuario, com o préprio colega, melhorou
muito. Dentro do trabalho deles abriram espago para trabalhar
outras areas da vigilancia em salde. Eu acho que ja tem tido
resultado, ja senti isso também estando do outro lado na ponta e o
fato de o estado poder ofertar assim para 0s municipios entendeu, a
gente via assim, enguanto secretaria de gestdo do trabalho e
educacdo em saude 4, a gente via que primeiro integrava as areas
né, integrava a secretaria de gestdo do trabalho e educacdo em
salide com a area da vigilancia, entdo fomentava essa discussdo
interna na proépria secretaria sobre a formagédo, entdo isso foi um
aspecto interessante a gente vive num processo de fragmentacdo
muito grande dentro da gestdo, entdo eu acho que o curso trouxe,
foi uma das coisas que eu senti foi esse beneficio, sem falar de
estar promovendo a saida dos profissionais, o retorno e a discussao
tedrico-pratica no servigo. Isso impacta tanto na melhoria da
vigilancia, da assisténcia, seja la como também na qualidade da
gestdo nos servigos. Inclusive como também mudou de gestor nos
municipios, 0s gestores comegaram a se incomodar, porque assim
tinha feito um acordo com o gestor anterior, quando chegou ja a
nova, ai essa gestdo j& comegou a se incomodar com essa auséncia,
porque a gente saia quinta e sexta, e sabado o dia todo. Alguns
gestores eram sempre compreensivos, mas também é uma faca de
dois gumes, porque vocé precisa do funcionario, o funcionério esta
se especializando, e o0 servico esta ali acontecendo, as coisas estdo
acontecendo. Com a mudanca de gestdo, comecou a prender aqui,
comecou a prender ali, tinha pessoas que ndo vinha porque a carga
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ficou maior, o trabalho ficou maior. Como tinha a rigidez da
presenca e a presenca era cobrada, a conclusdo dependia da
frequéncia, quando comecou a ter esses entraves da chefia liberar
ou ndo, muitos colegas faltavam pela necessidade do servico, e ai
ndo tinha como a escola intervir, porque ndo tinha o poder para
isso. Mas ndo chegou a interferir de forma a dificultasse o
andamento dos trabalhos aqui internamente.

6.2.2 Avaliacéo quanto a construcdo da identidade profissional dos TVS a partir da formacéo

As respostas foram categorizadas conforme Quadro 10:

Quadro 10: Categorias e significados quanto a identidade profissional dos TVS a partir
da formacéo. Pernambuco (2016).

Categoria Significado N %
N&o permitiu
construcdo da | Entende que a formagdo ndo
identidade contribuiu  para construcdo de 05 50
profissional identidade profissional.

(A)

Contribuiu para

cqnstru_géo da | Entende que a formacédo contribuiu
|der_1t|c_jade para a construcdo de identidade 05 50
profissional profissional

(B)
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QUADRO 11 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Formacédo nao
permitiu a construcdo da identidade profissional (A). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Isso deve partir dos TVS e dos
gue nao fizeram o curso.

¢O TVS foi pouco valorizado
No Servico

¢ N&o mudou muita coisa.

¢ N&o ndo existe o cargo dentro
da estrutura organizacional

e Mudanga interna para os TVS,
ndo repercutiu no trabalho.

¢ Apenas rotulam como TVS

e Ter o conhecimento é diferente
de ser/estar como TVS

o Falta existir o cargo

e Causa transtorno/crise  de
identidade

Acho que ndo, acho que essa percepcao deve partir de todos, deles
que fizeram e dos que ndo fizeram, eu acho que essa formagao ou
esse novo perfil ele foi pouco foi valorizado pela equipe onde eles
estdo desenvolvendo as atividades, quer dizer, pelo que eu percebo
assim ndo mudou muita coisa, acho que no meu entendimento na
percepcdo de fora é que ndo teria, essa mudanca foi interna para
ele, e ndo teve essa repercussdo fora do ambito da pessoa dele.
Eles ndo conseguiram ndo, essa questdo que vocé fala profissional
de identificacdo profissional de Técnico em Vigilancia em Saude
também passa por questdes organizacionais, da estrutura das
prefeituras, eles fizeram um curso muito bom, mas a gente nao tem
esse cargo dentro da estrutura nos municipios, normalmente as
pessoas s6 conseguem se identificar se na estrutura organizacional
tiver esse cargo, e ndo tem esse cargo, ndo existe, entdo eles néo se
rotulam, "ah eu sou Técnico em Vigilancia em Salde". Eles ndo se
definem como Técnicos em Vigilancia em Saude, nem os colegas
os identificam, sdo fiscais da vigilancia sanitaria. Uma coisa é ter o
conhecimento, outra coisa é ele estar como técnico, eles
continuaram na funcdo que eles estavam, ndo houve mudanca aqui
internamente, acho que o que falta ainda realmente é vir uma coisa
de cima, dizendo que tem o cargo, existe um cargo de técnico em
vigilancia em salde e que esse cargo, quem ta ocupando é fulano
O curso técnico isso sim causou 0 maior transtorno, como 0 curso
técnico que foi dado para o ACS, porque a crise de identidade e
hoje ndo é um ACS, é um técnico, e hoje ele ndo quer mais fazer o
papel do ACS. A estrutura organizacional ndo prevé esse cargo,
entdo ndo houve nenhum incremento porque a habilidade, a equipe
é pequena, e o que ela desenvolvia se manteve desenvolvendo.
Agora em termo pessoal assim, em termo de profissional, do
reconhecimento profissional ndo tem.




87

QUADRO 12 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Formacao
contribuiu para a construcdo da identidade profissional (B). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

¢ Depende do reconhecimento
da gestéo

¢ Ter outra formacao

o Ter atividade profissional

e Ter reconhecimento das outras
areas da vigilancia.

¢ O reconhecimento pessoal foi
no inicio do curso

¢ O reconhecimento pelos outros
foi na metade do curso.

Ndo s6 a formacdo foi um conjunto, porque a identidade
profissional ela também vai depender das outras instancias né, do
gestor o reconhecimento. A identidade profissional ndo foi sé com
0 curso ndo, eu ja tinha da parte de técnico de seguranca do
trabalho, eu consegui também juntar né, somar né com a formagéo.
A formacdo permitiu a construcdo da identidade profissional, mas
ndo s6 a formacdo, também o meu desempenho como, ndo apenas
como profissional na vigilancia epidemiol6gica, mas como
passando a reconhecer as outras areas, porque Se eu reconhecer
somente a epidemioldgica eu jamais construiria minha identidade
como Vvigilancia em salde. Também né, também né, porque eu
acho que é um complemento porque a gente ja estava nesse
processo, exercendo a fungao, a gente ja exercia essa funcéo, entdo
a gente s6 integrou. Em relagdo ao meu reconhecimento pessoal,
comecgou talvez logo no inicio do curso, pessoalmente né, eu
comecei a me ver como técnica de vigilancia em sadde a partir do
momento que eu fui tendo os conhecimentos necessarios para
exercer a fungdo. Em relagdo ao reconhecimento da identidade por
parte do outro isso veio eu acho na metade do curso, na metade do
curso eu comecei a perceber o reconhecimento, porque a partir do
momento que as pessoas chegavam para mim e diziam "vocé é
uma técnica”, entdo ai comegou a aparecer, embora ndo dissesse
"vocé é uma técnica de vigilancia em saude", né o nome inteiro do
Curso.

6.2.3 Avaliacdo quanto a identidade de si enquanto TVS.

As respostas dos sujeitos foram categorizadas conforme quadro 13 abaixo:

Quadro 13: categorias e significados quanto a identidade de enquanto TVS

Categoria Significado N %
Se identifica Tem percepc¢do de si como trabalhador 5 83,33
como TVS técnico da area de vigilancia em salde
(A)
N&o se identifica | Ndo tem percep¢do de si como 1 16,67
como TVS trabalhador técnico da é&rea de
(B) vigilancia em saude
TOTAL 06 100

Nessa pergunta verifica-se que, a maior parte dos sujeitos afirmam se identificar como

TVS e parcela menor ndo possui essa percepgao de si.
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QUADRO 14 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Se identifica
como TVS (A). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Identificado por meio de
carimbo
e Identificado por meio de

assinatura digital em e-mails
e Identificado por
responsavel por uma funcao
¢ N&o identificado no trabalho.
o Ter identificacdo como
sanitarista

Ser

Eu me identifico, eu fiz até um carimbo, eu tenho um carimbo sabe
por qué? Tem um caso de meningite, ai 0 menino esta 14 no
Correia Picango, foi feito o bloqueio no pai e na mée, ai eu tenho
que ir em casa para orientar a medicacdo, na verdade eu sigo o
protocolo, mas o protocolo tem que ter alguém que deixou a
medicacdo la e assinou, o técnico de enfermagem ndo cabe aqui,
porgue eu ndo sou técnico de enfermagem, entdo eu fiz o carimbo.
Eu me identifico como técnico em vigilancia em salde, porgque a
gente tem que ser responsavel por aquilo que faz, eu me reconhego
como técnica em vigilancia em salde. Eu como profissional hoje
eu me reconhe¢o, mas no meu espaco de trabalho eu ndo me
apresento porque ndo tem esse espago, mas eu sei que eu sou uma
técnica de vigilancia em satde. Formalmente sou fiscal sanitério,
porque a fiscalizacdo exige que a gente se identifique como fiscal
da vigilancia sanitaria, mas a minha apresentacdo é técnica de
vigilancia em salde e sanitarista. Até minha assinatura em e-mail
agora j& é assim Técnica de Vigilancia em Saude, e ainda fago
guestdo de dizer que fui formada pela ESPPE.

QUADRO 15 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria N&o se
identifica como TVS (B). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Nao identificado como TVS

N&o, hoje ndo, porque eu to como técnico de vigilancia sanitaria,
tem o de fiscalizacdo que é o inspetor e tem o assistente, eu sou 0
assistente, a gente é exclusivo. A fungdo é vigilancia sanitéria, o
cargo que eu entrei foi de seguranca no trabalho, a fun¢éo, mas o
cargo é técnico de vigilancia sanitaria.

6.2.4: Desenvolver a funcdo de TVS no local de trabalho

Os discursos foram semelhantes para 100% dos TVS, conformando uma Unica

categoria (A) de que desenvolve funcdo de TVS, fato que ressalta a normatividade do

trabalho, a despeito de alguns trabalhadores que nao se reconhecem como profissional técnico

da area onde a funcdo se insere.
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QUADRO 16 — Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Desenvolve
funcéo de TVS (A). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Como supervisora de campo

e Como supervisora
laboratério
e Como Técnica

epidemioldgia.

do

de

Sim porque a minha funcéo l& antes eu era supervisora, trabalhava
como supervisora da equipe da vigilancia epidemiolégica, quando
eu estava fazendo o curso, eu era responsavel pela epidemiologia
do... , s6 que quando terminou O curso eu passei ja para 0 campo,
entdo eu faco, eu desempenho, eu faco visita, eu fago investigacao,
eu faco bloqueio, dentro da epidemiologia. Estou mais fixa no
laboratorio de leishmaniose que agora incrementou mais um
agravo que €é a esporotricose, eu to como supervisora desse
laborat6rio e também to como supervisora do vigiagua, e também
faco o vigisolo. Sim, é técnico por conta do sistema, o sistema ele
é técnico, o (SEVISA) servico de informacdo estadual de
vigilancia é todo técnico. Eu sou técnica de vigilancia
epidemioldgica no Centro de InformacGes Estratégicas de
Vigilancia em Salde (CIEVS).

6.2.5 Reconhecimento dos TVS pela gestao

Os discursos foram categorizados da seguinte forma:

Quadro 17: Categorias e significados, quanto ao reconhecimento dos TVS pela gestao.

Pernambuco (2016).

Categoria Significado N %
N0 sabe Né&o sabe informar sobre o reconhe.ci.n]entlo L 833
(A) do trabalho e do trabalhador da vigilancia '
em saude por parte da gestdo
N0 reconhece Né&o ha reconhecimento por parte dg .g?sté}o A 33.33
(B) do trabalho e do trabalhador da vigilancia '
em salde
Reconhece A gestdo reconhece o trabalho e o | 7 | 5833
© trabalhador da vigilancia em salde

TOTAL 12| 100

No item que trata sobre o reconhecimento dos TVS pela gestdo é possivel perceber

gue mais da metade dos respondentes dizem que a gestdo reconhece o TVS formado, no

entanto a fala de 33,3% sujeitos afirmam ndo haver reconhecimento e 8,33% ndo sabe

informar reforgando o ndo reconhecimento do trabalho e do trabalhador da vigilancia em

salde.
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QUADRO 18 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Ndo sabe (A).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Nao Sabe

Reconhecimento como técnico em carreira eu ndo sei, ndo tenho
participado dessas discussGes com a escola, ela é protagonista
nessas acgdes, participa enquanto planejamento de uma politica
estadual, mas ndo atua diretamente na execugéo, entdo essa relacdo
entre a formacdo, as discussdes em CIR com os gestores,
planejamento das turmas, isso € feito mais pela escola de governo
e eu tenho participado das discussdes mais macro, enquanto
politica, entdo ndo saberia especificar mesmo e falar com
seguranga.

QUADRO 19 - Descricao das subcategorias e DSC referente a categoria ndo reconhece

(B). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

¢ Nao ha reconhecimento
¢ Nao ha reconhecimento
diferenciado

Né&o tem reconhecido ainda e nem oficializado alguma gratificagdo
por um curso técnico nessa area, infelizmente e nem uma funcéo
gratificada em uso no municipio. E como eu falei, eles absorveram
mais responsabilidades até por uma questdo natural, de
consequéncia desse conhecimento, saber como fazer e querer ver o
resultado, do que realmente da contrapartida da gestdo de ter isso
Eu ndo tenho um reconhecimento diferenciado, sdo pessoas que a
gente conta, que tem essa formagdo, mas que por ela ter o curso
técnico a gestdo ndo tem dado nenhum diferencial para ela néo, ela
funciona normalmente como os demais que aqui se encontram.
Né&o tem reconhecimento da gestdo, eu enfrento diversas situagdes,
mas ndo. Nao sdo, eu espero, quer dizer eles dentro da vigilancia
sanitaria, todos eles sdo agentes sanitario, é aquele profissional de
nivel medio, com formacdo, antes, hoje ele s6 pode entrar na
vigilancia sanitéria se ele tiver uma formacdo de determinadas
areas técnicas, de saude, relacionada a salde.
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QUADRO 20 - Descricao das subcategorias e DSC referente a categoria Reconhece (C).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Por afirmar ser TVS

e Por situar o trabalhador na area
de vigilancia

e Por articular conhecimentos
das areas da vigilancia

¢ Por ter feito o curso

ePor permitir mudanca de
funcéo

e Por proximidade

e Por meio do PCCV

e Por meio de gratificacdo

¢ Por meio do aprendizado

e Mas, nao formaliza

¢ Mas, ndo modifica cargo

e Mas, ndo insere fungdo no
PCCV

A minha reconhece, que apesar de eu ser fiscal, mas a propria
gerente ela ja disse "vocé é técnica de vigilancia em saude". As
portas da vigilancia sanitéria se abriram para mim quando sai da
epidemiologia porque eu fiz o curso técnico em vigilancia em
salide, mesmo eu sendo sanitarista, porque quando eu passei ja era
sanitarista e assim meu passaporte para a vigilancia sanitaria foi eu
ter feito a formacdo do técnico em vigilancia em satde. A palavra
técnica em vigilancia em salde ndo fala, reconhecimento pela
geréncia sim, mas pela coordenacdo hoje ndo. O reconhecimento
da geréncia em qualquer atividade que tiver entre as vigilancias eu
to por dentro. Até que melhorou essa visao ai viu depois do curso,
porgque ele gosta disso, ele gosta de fazer essa questdo ai, eu
acredito que reconhece, ele faz: "vocés que ja fizeram o curso ai
tal, conhece tal, vai fazer essa inspecdo ai junto com o pessoal da
epidemiologia, da ambiental”, tem o reconhecimento sim.
Inclusive ja coloca a gente em algumas situagcdes por conta do
curso e ele ja chamava a gente em relacdo as inspecdes, as
fiscalizagOes, agcdes que teria que ter tanto na parte epidemioldgica,
como na parte ambiental, da vigilancia sanitaria, salde do
trabalhador, j& coloca a gente nisso. O meu profissional que fez o
técnico, o reconhecimento que a gente teve com ele, foi que
identificou que ele estava apto até de ser o gerente né, porque ele
agora tem muita informacgdo, tem toda capacidade de repassar e
gerenciar uma equipe, mas é aquela historia de vocé esta aqui, esta
sendo reconhecido pela gestdo, gestdo mais direta, mas como é que
eu vou dizer, mas vocé ndo modifica no teu cargo, tem uma fungédo
gratificada, ja tem dentro do plano de cargo e carreira né, qualquer
curso técnico que tem um limite de horas, a partir de tantas horas,
eles tem um percentual, e tanto X quanto TVS2 eles j4 deram
entrada, ai tem na questdo salarial, eu ndo sei quanto é a
porcentagem, mais ai mesmo porque eles fizeram um outro tipo de
formacéo e ai a gente, eu acho que mais de 40 horas, ai eles tem
um percentual no salario de recompensa. A gestdo da o
reconhecimento como técnica em termo assim do que eu aprendi,
gue eu sei né mas eu ja disse falta essa parte do financeiro, do
reconhecimento, de como eu posso dizer, de formalizar, a palavra é
essa, é formalizar. O que precisa € a formalizacdo do profissional,
entendeu o reconhecimento, mas se tivesse o Plano de Cargos e
Carreiras e Vencimento tinha que ter a declaragdo que basicamente
ele é regulado, porque se ndo tiver ele ndo € reconhecido. Existe
um PCCV nosso, um plano de cargos, carreira e vencimento, ele
tem duas progressoes, ele tem uma progressdo vertical e tem uma
progressdo horizontal, ele tem uma por tempo de servigo e tem
uma por capacitacdo, entdo exatamente por isso, ele teve um ganho
proporcional & quantidade de horas que eles tiveram, entdo ele vai
pulando de nivel pra isso, porque isso na parte vamos dizer
funcional dele, no plano de cargos, do PCC dele, na parte de
gratificacdo ndo é previsto. Reconhece, ndo s6 o reconhecimento
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como falar que eu sou uma técnica de vigilancia em satde, como
ndo so6 ele né, mas também a coordenadora da vigilancia sanitaria
reconhece a minha funcdo. Eu posso dizer em funcdo salarial
também, embora eu ndo possa ter uma mudanca para o salario ser
aumentado, o préprio salario em si por conta do plano de cargos e
carreiras, mas eu recebi uma funcdo gratificada, sou funcionaria
efetiva e tenho uma fungdo gratificada. A qualificacdo técnica
ainda ndo entrou no meu PCCV, eu pensei que entraria no anterior
porgue eu ja entreguei o meu certificado aqui, mas isso ainda ndo
aconteceu, eu ndo sei por que eles ndo consideraram o curso
técnico quando eu entreguei 0 meu certificado junto com outros
certificados que foram considerados dois de cursos bem menores
gue 0 curso técnico, ndo entendi bem néo.

6.2.6 Reconhecimento dos TVS por colegas de trabalho e outros profissionais

(coordenadores).

Os discursos foram categorizados conforme Quadro 21:

Quadro 21: Categorias e significados, quanto ao reconhecimento dos TVS por colegas de
trabalho e outros profissionais. Pernambuco (2016).

Categoria Significado N %
Né&o sabe Nao sabe informar sobre o| 1 14,29
(A) reconhecimento do trabalho e do

trabalhador da vigilancia em salde

N&o reconhece

N&o ha reconhecimento do trabalho e do | 4 57,14

(B) trabalhador da vigilancia em satde
Reconhece H& reconhecimento do trabalho e o| 2 | 28,57
© trabalhador da vigilancia em salde

TOTAL 7 100

O quadro 21 apresenta a categoria B de forma mais representativa , de que ndo existe

reconhecimento por parte dos colegas e coordenadores da vigilancia dos TVS enquanto que

apenas apenas 30% reconhece, cada um de uma forma diferente como descrito no DSC.

QUADRO 22 - Descricao das subcategorias e DSC referente a categoria Nao sabe (A).

Pernambuco (2016)

Subcategorias

DSC

¢ Nao sabe

Eu ndo sei se eles passaram a ter algum reconhecimento, alguma
diferenciagdo, talvez sim nas atividades de didarias.
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QUADRO 23 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Nao reconhece

(B). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

¢ Por néo perceber diferencga
¢ Por ndo haver alteracdo na

préatica

e Por ndo referir a
qualificacdo

¢ Por ndo haver mudancas
ePor ndo ter a mesma
formacéo

Mas assim eu ndo vi diferenca nem positiva, nem negativa apés eles
terem concluido esse curso. A relagdo com 0s outros se manteve a
mesma, de respeito, de, a proximidade que eles tém, é até uma
intimidade por se conhecerem a tanto tempo, mas nada que da parte
profissional tenha tido alguma alteracdo. Muito dificil, ndo, ainda nédo
sdo reconhecidos. Eu acho que o unico olhar que eles tenham é de ter
se arrependido de ndo ter feito o curso, ja que esse PCCV veio depois
e eles adquiriram, vamos dizer um curriculo com a quantidade de
horas em capacitacdo muito grande, de uma vez s6, enguanto que 0s
outros ralariam para ter cursos de 40 horas varios anos depois. Eu ndo
acho que tenha esse diferencial aqui, ndo sei internamente dentro da
equipe pequena, mas a grosso modo eu nao acho que que a gente teve
esse reconhecimento, "ah ela é técnica, eu vou me reportar a ela
porque ela é técnica. Pelos colegas de trabalho eu ndo consigo
visualizar ndo, possa ser que tenha, mas eu nao consigo visualizar nao.

QUADRO 24 - Descricao das subcategorias e DSC referente a categoria Reconhece (C).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Pela colaboracao
e Por outras razoes
e Por mudanca de fungéo

Eu acredito que sim, até porque eu ajudo muita gente ai, eu ajudo
muita gente ai compreendo que reconheca sim. Pelo menos a minha
chefe direta né, a do nucleo ela chega e diz assim "apesar de voceé ter
feito o curso, que lhe ajudou muito mais, mas vocé sempre foi muito
critica e sempre disposta a aprender mais e tem muita capacidade para
desenvolver o seu potencial” ndo seria bem essas palavras, mas seria
mais ou menos o que ela fala, entdo isso demonstra reconhecimento né
como profissional. O reconhecimento como Técnica em Vigilancia
sim, a prova disso € a mudanca da funcdo, porque eu sai da funcdo de
digitadora e passei a exercer a fungdo como técnica mesmo, técnica de
vigilancia epidemioldgica, porque como o curso me formava para as
quatro vigilancias, entdo vocé poderia ficar ou como técnica em
vigilancia em satde em geral ou vocé poderia trabalhar em qualquer
uma das outras vigilancias, porque infelizmente ndo existe assim o
cargo como técnico de vigilancia em salde dentro de um municipio,
mas existe o técnico de vigilancia epidemioldgica, técnico em
vigilancia do trabalhador, ambiental, entdo como eu trabalhava j& na
epidemiol6gica eu continuei nela.
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6.2.7 Reconhecimento dos TVS por parte da populacéo
Os discursos foram categorizados conforme Quadro 25:

Quadro 25: Categorias e significados, quanto ao reconhecimento dos TVS pela
populacédo. Pernambuco (2016).

Categoria Significado N° %
Reconhece em | SO ha reconhecimento do trabalho e do | 1 | 14,29
momentos trabalhador de vigilancia em saude em
especificos momentos especificos

(A)
N&o reconhece N&do ha reconhecimento do trabalho e | 1 14,29
(B) do trabalhador de vigilancia em saude,
Reconhece Ha reconhecimento do trabalho e do| 5 71,43
© trabalhador de vigilancia em salde
TOTAL 7 100

A minoria acredita que ndo ha reconhecimento, por parte da populacéo, ao trabalho e
ao trabalhador da vigilancia em salde. Quando ocorre € em situacdo especifica, surto
epidémico. A grande maioria dos sujeitos afirma existir reconhecimento do trabalho e
trabalhador pela populagéo.

QUADRO 26 - Descricao das subcategorias e DSC referido a categoria Reconhece em
situacdo especifica (A). Pernambuco (2016).

Subcategorias DSC

e Emsurtos Quando reclama € porque ta acontecendo alguma coisa, vocé s é visto
guando acontece um surto né, ai vocé é chamado, na realidade vocé vai
tentar apagar um fogo. S6 quando acontece como agora mesmo né, a
epidemiologia todo mundo em cima, microcefalia, ai toma injeta dinheiro,
vai ali busca achar alguma coisa para botar a vigilancia para funcionar,
mas por que? Porque ta acontecendo mortes, acontecendo casos, ai é
quando visa ver a vigilancia em cima, mas ao longo do tempo néo é tdo
visto
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QUADRO 27 - Descricdo das subcategorias e DSC referida a categoria Nao reconhece

(B). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Por ser mal visto
¢ Por ndo fazer nada
e Por ndo ser palpavel

Rapaz hoje eu vejo vigilancia sanitaria como sendo uma coisa obrigatoria,
as empresas mesmo ela se sente obrigada a fazer, isso também na
realidade as empresas multinacionais, empresas multinacionais elas ndo
sdo tantas, ela tem a visdo, a nocdo de que precisa fazer tanto vigilancia
sanitaria, como salde do trabalhador, como vigilancia ambiental, ela tem
que ter, a visdo ela precisa fazer isso porque ela vai render muito mais ela
tendo esse conjunto né de atividades dentro dela, dentro da empresa, mas
ndo é muito bem visto ndo na populagdo. O técnico de seguranca do
trabalho mesmo, vocé chega dentro de uma empresa mesmo, ele € visto
como quem ndo faz nada, o técnico de seguranca do trabalho em si é visto
dentro de algumas empresas ou até entdo até os préprios funcionarios, ele
é visto como o cara que ndo faz nada, no entanto ele ta 14 preocupado com
0s extintores, preocupado com a ventilacdo, com a iluminagdo, ruido,
calor e no final s6 se lembram da vigilancia sanitaria quando tem um
incéndio, ai ligam "o incéndio aqui" é justamente a questdo das
vigilancias, porque é um trabalho que ndo é palpavel né, mas ele ta
presente. A populagdo eu ndo acho ndo, e existem pessoas que tem até
aquela consciéncia de que tem que haver um érgao pra verificar isso ai,
mas ndo € tdo bem visto ndo, ainda nao.
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QUADRO 28 - Descricao das subcategorias e DSC referido a categoria Reconhece (C).

Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Por

meio

atendimento
¢ Por meio da informacéo
e Por meio das acGes de
campo

¢ Por meio da interacdo

do

A populagdo se sente assistida, ela se sente vista, ela se sente de fato
assistida e importante, as vezes eu chego assim meu Deus numa favela,
uma comunidade, "oxe doutora pode entrar, senta aqui, sente doutora"
entdo € reconhecido pela populacdo sim, muito. Com certeza a populacéao
tem reconhecido, e eu me sinto muito assim realizada quando eu vou dar
uma palestra e depois a diretora da escola, os coordenadores vém nos
parabenizar dizendo gque alcangou o objetivo com agueles alunos, entdo
isso € muito importante € gratificante, entdo eu me sinto reconhecida pelo
que eu tive a vivéncia nesse curso e desenvolver na area em que estou, e
no meu dia a dia, quando a gente vai fazer uma parte educativa com um
morador, que & o imoével dele ta numa situacdo terrivel, e a gente da um
prazo de volta e quando a gente volta vé aquele ambiente totalmente
transformado ali, poxa isso me deixa tdo feliz. Teve um morador que
ligou para mim certa vez e disse olhe senhora TVS1, "a senhora ndo € a
supervisora da area da dengue™? Sou eu mesma, "olhe eu to ligando para
senhora para dizer que o problema foi resolvido viu, a gente ajeitou a laje,
tirou a agua, ndo vai trazer mais foco de dengue, pode ficar tranquila que
foi tudo resolvido" entdo esse contato que a gente tem com a comunidade
e vé ja ao longo dos anos no nosso trabalho, no nosso dia a dia, entdo isso
me deixa muito feliz e feliz de vé& que a nossa visdo hoje é outra, por
conta do curso técnico de vigilancia em salde, mesmo sem esse
reconhecimento. A gente é mais reconhecido pela populacdo, bem mais
visto, do que pelo proprio gestor. A populagdo reconhece sim,
principalmente porque as vezes o estabelecimento que a gente visita,
muitas vezes eles ndo realizam os devidos cuidados porque ndo tem a
informacdo, e ai a gente vai |4 orienta e adéqua o estabelecimento dele de
acordo com as normas que a gente tem, de acordo com o que ta na lei, e
muitas vezes realmente eles dizem " que bom, eu queria mesmo que
vocés tivessem vindo aqui para poder me dizer se isso ta certo, se ta
errado, que a gente tivesse as orientagdes devidas”, entéo eles reconhecem
com certeza. Antes de eu ir pro campo eu ndo tinha nogdo disso, mas a
partir do momento que eu fui e eu escutei pessoas dizerem que "eu nunca
sabia que tinha um trabalho desse tipo que vocés faziam na secretaria de
salide, eu nunca pensei que vocés viriam na minha casa para saber o que é
que meu filho teve", entdo sdo esses comentarios da populacdo e também
0 agradecimento quando vocé faz uma quimioprofilaxia pra evitar que
aquele caso possa a ter casos secundarios, mostra que a populacéo
também reconhece o trabalho.




6.2.8 Perspectiva de carreira de TVS nos servicos de vigilancia

Em relacdo a perspectiva de carreira dos TVS foram definidas as seguintes categorias

de analise:

Quadro 29: Categorias e significados, quanto a perspectiva de carreira do TVS nos

servicos de vigilancia em satde. Pernambuco (2016)

TOTAL

Categoria Significado N° %
Pode ser estruturada | Existe possibilidade da carreira de TVS | 4 | 66,66
(A) ser estruturada
Depende de questbes | Questdes politicas influenciam na| 2 | 33,33
politicas estruturacdo da carreira de TVS
(B)
6 100

Em relagdo a estruturacdo de carreira nos servigos de vigilancia mais da metade dos

respondentes consideram possivel que seja estruturada
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Y

QUADRO 30 - Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Pode ser
estruturada (A). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Por ser profissional técnico de
nivel médio

e Por definicdo de cargo

¢ Por formacéo de qualidade

¢ Por formagao e experiéncia no
trabalho

¢ Por tempo de servico

¢ Por capacitacdes

e Por ser
profissional chave.

¢ Por articular teoria e pratica

e Por qualificagao

e Por existir campo de trabalho
no setor privado

e Por desenvolver
protecao

considerado

aches de

Conseguem, com certeza, mas como profissional de nivel médio,
se for como Técnico em Vigilancia em Salde em um servigo
publico precisaria ter esse cargo, tem? Trazendo um pouco para
minha experiéncia eu fiz medicina veterinaria, e nos primeiros
periodos os estudantes que vinham do curso técnico ele tava um
grande passo na frente da gente que estava saindo do terceiro ano,
entrando na faculdade, ou seja, um curso técnico prepara bem mais
para uma formacdo profissional do que a pessoa que esta
comecando, uma pessoa que estd fazendo biologia, pois ela tem
uma visdo diferenciada nessa graduacdo do que um aluno que esta
chegando sem essa preparacdao, um curso técnico ele prepara de
uma forma diferenciada do que os cursos de nivel superior com
uma formacdo de especialista. E juntando-se a isso a experiéncia
que eles ja tém de trabalho, entdo eu tenho certeza que havendo
possibilidade e oportunidade eles tem condigdes sim de lograr
outros cargo e subir nessa carreira da satde. Eles terdo com certeza
espaco diferenciado daqui para frente, quando for fazer um
concurso certamente um dos itens que nés exigimos em qualquer
contratacdo, seja temporaria, a gente valoriza tempo de servigo
anterior, experiéncia anterior, mais principalmente que é uma
pontuacdo igual pontuagdo que tem a experiéncia profissional
também em capacitacdo, vamos dizer na é&rea de vigilancia, entdo
em qualquer processo seletivo que nds fazemos, nés direcionamos
para capacitagdes em &rea de vigilancia sanitaria, ou seja vigilancia
em saude, que envolve também vigilancia sanitaria. Veja bem o
setor regulado, as empresas que a gente fiscaliza que a gente
controla, ele tem um olhar muito grande sobre os técnicos que
fiscalizam, na hora que qualquer técnico sai da vigilancia sanitéria,
0 mercado pega, porque ele € um mercado ligado a vigilancia
sanitaria, porque ele é um profissional que todo conhecimento do
que se cobra, tem toda uma formagdo voltada para vigilancia
sanitaria, ele tem a percepcao do que o profissional de vigilancia
vai ver la dentro do setor dele, entdo esse é um profissional chave
para ele. Se for buscar um espaco de trabalho fora com essa
formacdo, acho que é um diferencial, com certeza porque vocé
estava na experiéncia do servico e vocé ainda teve a parte tedrica,
diferente de quem chega ou s6 com a teoria, ou s6 com a pratica,
vocé estd tendo as duas coisas, eu gestora gostaria de ter uma
pessoa qualificada como essa. Acho que existe campo de trabalho
no servigo particular, embora ndo seja valorizada ainda, mas
guantas empresas, grandes empresas vocé nao tem um grupo de
pessoas que precisam ter uma visdo de onde estar o risco de
adoecimento, onde eu posso evitar esse adoecimento, 0 que € que
eu posso consolidar de informagdes, tem muita coisa a ser feita né,
no ambiente do trabalho em relacdo a satde do proprio individuo,
a saude emocional desse individuo, tudo isso taria dentro, as
violéncias que essas pessoas sofrem os problemas com audicao,
esse técnico precisa ter essa visdo do todo, para poder estar
eliminando riscos de adoecimento das pessoas.
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QUADRO 31 - Descricdo das subcategorias e DSC referido a categoria Depende de
questdes politicas (B). Pernambuco (2016).

Subcategorias

DSC

e Por inexisténcia de
discusséo sobre
criagdo do cargo e
carreira junto a gestdo

e Por ser da
responsabilidade  do
municipio a criagdo do
cargo

e Por ser a formacéo de
responsabilidade  do
Estado

¢ Por foco na formagao

e Por envolver Vvarios
atores das esferas
federal, estadual e

municipal da sadde.

Eu acho que tudo depende da questdo politica, de gestdo, cada governo que
chega muda todas as nomenclaturas, muda fungdes, tem que ser uma coisa
muito macro eu ndo consigo visualizar nesse momento, tanto que teve curso
técnico do Agente Comunitario de Salde e a gente ndo vislumbrou
nenhuma mudanca também, criou uma crise de identidade 14 na ponta,
porque eu sou técnico, sim mas vocé deixou de ser o ACS? Entdo essa crise
gerou sérios problemas, mas ndo se consolidou, agora esse é o técnico e
esse € 0 ACS sem ser técnico. Nesse momento ndo estamos nessa discussao,
a gente sabe que a diversidade dos municipios € muito grande, entdo tem
uma responsabilidade que é do municipio, da carreira, do cargo e como é
que insere esses profissionais e no estado em si, que ai o estado tem muito
mais a questdo da gestdo, da gestdo hospitalar, de média e alta
complexidade, entdo ta mais nesse papel hoje de fazer uma formacéo para
os trabalhadores que estdo nos municipios, nas GERES, mais ainda ndo esta
nessa discussdo em termo de um cargo a nivel estadual ndo. Nao € que ndo
haja a preocupacdo com essa discussdo, mas esse momento tem esse foco na
formag&o, pra acho que a discussdo é importante né envolve varios atores,
envolve a gestdo municipal, gestdo estadual e diversos 6rgdo também.
Inclusive a proprio Ministério da Satde com suas diretrizes entdo é uma
discussdo que precisa ser feita realmente.

6.2.9 Regulamentacéo da Profissdo de TVS

As respostas da pergunta foram definidas em trés categorias:

Quadro 32: Categorias e significado, quanto a regulamentacéo da profissdo de TVS.

Pernambuco (2016).

Categoria

Significado N° %

Construgéo da

Necessidade de reconhecimento de si e | 06 60

identidade pelos outros da profissdo de TVS
profissional
(A)
Valorizagéo Necessidade de valorizar o profissional | 03 30
profissional e a formacdo em vigilancia em saude
(B)

(©)

Discussdo ampla

Necessidade de esclarecimento sobre a | 01 10
profissdo, o profissional e funcdo

10 | 100

TOTAL

O maior numero de respostas refere-se a construcdo da identidade do TVS por meio da

regulamentacdo da profissdo, tal categoria foi construida atraves dos discursos dos TVS

participantes da pesquisa, demonstrando enfaticamente a necessidade de pertencimento a um

grupo profissional reconhecido; no que se refere a valorizacdo profissional, aspecto relevante

para gestdo e para o investimento em formacao, e por ultimo a DGES afirma necessidade de
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ampla discussdo sobre o tema, esclarecendo questdes sobre a profissdo, o profissional e a

funcéo na area da vigilancia em saude.

QUADRO 33 - Descric¢do das subcategorias e DSC referido a categoria construgdo da
identidade profissional (A). Pernambuco (2016).

CATEGORIA A DSC

* Por agdo da gestdo A regulamentacdo facilita a construcdo da identidade sim, isso é

e Por formalizagdo da unanime. E porque ndo cria o cargo? Isso depende do gestor né essa
profissao acdo de reconhecer? Ja ia ter um outro olhar, uma outra visdo da

* Por criacao do cargo parte dos gestores. Eu pensava que teria que reconhecer o

* Por ampla discussao profissional, formalizar, essa parte, formalizar para poder se criar o

* Por concurso piblico cargo, depende também do conhecimento da gestdo. Se ha o curso

porque ndo ha a area? Eu ndo consigo entender isso, ai eu acho que
ndo tem, o campo ainda ndo ta bem reconhecido, se regulamentar vai
sim e seria bom né porque vai haver informacdo. Ai é quando eu
digo tu tem o técnico de vigilancia em salde, que conhece vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia em salude do
trabalhador e vigilancia ambiental, ndo seria bom ter esse técnico
dentro de uma empresa? Agora seria com que objetivo? Teria que
ver realmente o objetivo desse técnico dentro da empresa, porque a
area é grande, ver quatro areas dentro de uma sé, para uma pessoa
s@, fica meio complicado, eu digo assim ter esse técnico seria bem
melhor para a empresa do que ter s6 um técnico de seguranga no
trabalho. Tem perspectiva entendeu, porque hoje sé ta mais no
publico, s6 ta mais no publico e ninguém ainda assumiu, nenhum
funcionario. A regulamentacdo da profisséo, a criagcdo dela poderia
possibilitar também que houvesse esse cargo em outros 6rgdos, por
exemplo, secretaria estadual a gente ndo tem um concurso para nivel
médio técnico ou mesmo uma selecdo pra vocé ser um técnico de
vigilancia em saude, entdo isso a criagdo da profissdo, a
regulamentacdo dela possibilitaria que isso viesse a ocorrer porque
vocé tem a geréncia de vigilancia em salde dos municipios, vocé
também tem a secretaria de vigilancia em salde estadual né que
também poderia vir a ter esses técnicos trabalhando neles, e na
federal também né. Na rede privada eu ndo sei, a gente como
vigilancia em saude n&o trabalharia como técnico de seguranga no
trabalho porque a profissdo ja existe, mas vocé poderia trabalhar
como vigilancia do trabalho em 6rgdos privados, a vigilancia em
salde do trabalhador. A vontade é que falta do gestor maior de criar
0 cargo é isso que a gente entende. Regulamentado pela parte
educacional ele ja é, so falta ser implantado no municipio e no
ministério do trabalho enquanto formacédo legal exercida, né isso e
gue com certeza esses entraves ai que elas relatam, com certeza ja ia.
E assim essa questdo dos agentes de endemias e ACS antes eles ndo
tinham esse reconhecimento, e eles ndo conseguiram justamente por
causa dessa coesdo, eles ndo conseguiram ser reconhecidos pela
gestdo, € 0 mesmo processo.
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QUADRO 34 — Descricédo das subcategorias e DSC referido a categoria Valorizacao do
profissional (B). Pernambuco (2016).

CATEGORIA

DSC

e Concurso
para técnico

¢ Valorizar a
formacao

e Equipara o
técnico ao NS

¢ Criacdo de
conselho
profissional

e Demanda no
setor publico e
privado

Tinha que ser urgente, era o0 primeiro passo, abrir concurso para técnico de vigilancia
em salde, as pessoas iam procurar e aqueles que ja tem, ja podem fazer porque ja
tem, ou estdo fazendo o curso técnico, é muito importante. Olhe eu acho que seria um
sonho de consumo, que iria ficar altamente valorizado o curso de formacédo, porque
como eu disse, € um profissional extremamente importante para o segmento privado
e para também o setor publico, aquele que vocé ndo tem oportunidade de ter muitos
profissionais de nivel superior, quando vocé contratar que ndo seja contratacdo
politica, que seja por formagdo técnica, e se eu tenho um curso de formagdo mesmo,
com reconhecimento, com conselho, como nds temos o curso técnico de
enfermagem, curso técnico de radiologia, curso técnico de seguranca no trabalho,
quer dizer sdo cursos técnicos reconhecidos pelo MEC, ministério da educagdo, e que
valoriza muito o profissional, que vocé vai ser contratado como técnico em vigilancia
em salde. Porque a partir desse momento ele é o profissional ele sempre busca o
melhor para ele no ponto de vista de estabilidade financeira, de emprego, e tudo,
entdo no momento que vocé tenha um curso, que vocé tenha uma formagao, que sabe
que ele abre um trabalho exclusivamente para ele, ele vai ser um técnico de saude, é
um ganho no espaco de trabalho tranquilamente, aqui s6 quem mexe sou eu. E
importante porque a gente ndo tem regulamentacdo nenhuma, hoje eu sou de
formacdo fonoaudidloga, e eu ndo atuo, e eu ndo tenho nada que reconheca a minha
classe que é de sanitarista, a mesma coisa é um técnico de vigilancia, ele ndo tem
nenhum reconhecimento e precisava para que a gente tenha melhoras, melhorias na
classe, é preciso que ela se una que ela esteja junta e que ela possa brigar por alguma
coisa.

by

QUADRO 35 — Descricdo das subcategorias e DSC referente a categoria Discussao
ampla (C). Pernambuco (2016).

CATEGORIA

DSC

e Sobre 0
profissional

¢ Sobre o papel

e Sobre
regulamentacgd
0

¢ Sobre gestdo
do trabalho

e Sobre
atribuicdes

Entdo eu acho que precisa sim se pensar, mas eu acho que a gente precisa de uma
ampla discussdo e debate sobre o que é isso, qual é o papel, como é que seria para
regulamentar uma nova profissdo, acho que a gente ndo tem muito debate em termo
de gestdo mesmo local sobre o tema, entdo teria que se iniciar um debate para pensar
as formas. Eu acho que, eu ndo tenho propriedade né, ainda ndo participando muito
dessas discussdes a respeito do Técnico em Vigilancia em salde, ndo teria
propriedade para dizer assim hoje a gente tem necessidade, é importante a gente
regulamentar, quais seriam as atribuic@es né, entdo assim, ndo tenho propriedade por
ndo estar envolvida nessa discussdo atualmente.
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7. DISCUSSAO

Na primeira pergunta sobre o processo formativo e o curso técnico de vigilancia em
saude ofertado pela ESPPE, foi possivel perceber nos DSC que este foi considerado amplo,
abordando conhecimentos em todas as areas da vigilancia de forma integrada. Essa
integracdo das &reas da vigilancia é de extrema importancia no processo de qualificacdo dos
profissionais da area de vigilancia em saude, pois o sistema de salde esta interligado e precisa
que eles funcionem juntos, superando a fragmentacdo de acdes e servicos para producao de

salde para toda populagdo e o cumprimento da integralidade.

A concepcéo pedagdgica dos cursos da ESPPE “privilegiam a integralidade da atengdo
a saude, mediante a preparacdo de profissionais para atuarem na promocao, protecdo,
recuperagdo ¢ reabilitagdo da saude” (PERNAMBUCO, 2012, p.8) bem como o objetivo
fundamental da vigilancia, no cuidado integral a saude.

A visdo da integralidade das acGes estd dispersa em todos os DSC, principalmente
aquelas entre as areas da vigilancia, mas ndo foi mencionada a integracéo das vigilancias com
a atencdo primaria em saude. Ao contrario € possivel perceber resisténcia no trabalho

conjunto entre a Vigilancia em Saude e a Atencao Primaria nas falas do GVS:

Aqui também o ACS via foco na residéncia, mandava o pessoal
ir 14, ai eu digo, poxa porque vocé ndo virou, mandou lavar,
passar uma orientacdo? Isso ai ndo, isso é coisa da dengue, iSSO
é 0 que a gente tem que quebrar (GVS1).

Porque eles (os ACE) hoje aqui no [...] eu tenho eles como o0s
grandes notificadores das doencas, ndo sdo as ACS, os ACS néo
tem essa responsabilidade, eles ndo assumem, alids, essa
responsabilidade elas acham que quem tem que notificar é o
médico e a enfermeira quando atender [...] elas ndo se sentem
com essa responsabilidade, elas chamam os ACE para vir
notificar, e ai 0 ACE que esta fazendo esse papel embora néo
tenha esse embasamento tedrico que o curso técnico poderia
estar lhe dando (GVS4).

Neste momento o confronto da portaria n° 3.252 de 2009, secdo Ill, que trata sobre a
integralidade das ac¢Ges de saude, ressaltando a necessidade de integrar a vigilancia com a
atencdo priméaria da satde de forma integrada e complementar (BRASIL, 2009), reforca a
necessidade de reflexdo e acdo para a efetividade desse preceito constitucional no &mbito dos

servigos de vigilancia e de atencdo primaria.
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Fica evidente que ainda existe fragmentacdo importante nas acdes de salde realizadas
nos municipios, o que é extremamente prejudicial para o trabalho e para a populacgdo assistida.
Cada servico trabalha individualmente sem se articular. O trabalho para promover saude
precisa compreender que tudo esta articulado e integrado, o resultado serd melhor se todos
trabalhassem juntos com a visdo ampliada do conceito de satde, que tem muitas dimensoes,
como educacdo, lazer, moradia, emprego, trabalho. Entdo ndo se pode se ter salde sem
articular as redes de atencdo a saude do SUS (RAS-SUS).

As falas evidenciam a centralidade das acdes na pessoa do médico e na enfermeira da
unidade de saude da familia, demonstrando que o ACS ndo se sente responsavel pelas
notificagbes e agbes de prevencdo que poderiam e deveriam ser feitas durante a visita
domiciliar.

A formacdo durante o CTVS trouxe aos trabalhadores realidade nova, olhar
diferenciado, servindo de base para a realizagdo do trabalho, permitiu retorno a sala de aula e
troca de conhecimentos. Foram turmas diferenciadas, pois como estavam inseridos nos
servigos, nao chegaram ao processo formativo como uma tabula rasa, sem conhecimento na
area, vinham de outras formacBes, portanto aprenderam mas também transmitiram
conhecimento adquiridos na pratica dos servicos e em suas formacdes anteriores. Tal
descricdo fica evidente na fala do TVS4 “a gente percebia ndo estava aprendendo do zero,
nem o professor ensinando do comeco, para uma sala que ndo sabia de nada, nés ja
trabalhavamos na area, porque todos ja trabalhavam na area, trabalham né ”.

Foi considerado pelos docentes a experiéncia e conhecimentos que 0S
alunos/trabalhadores ja possuiam e estes também se sentiam valorizados por transmitir o que
sabiam para os colegas e docentes ficando evidente nas falas:

Muitos dos professores que vieram eles também ndo tinha tanto
conhecimento em determinadas &reas e muitos deles também
aprenderam com a gente por conta da experiéncia né, muitos deles
mesmo disseram para gente que nunca tinha visto coisas, assuntos que

a gente levantou como aluno no momento la das aulas, e que até alguns
teve aprovacdo em concurso publico (TVS3).

“Acabava que o professor trazia uma bagagem, mas ele também saia
com muita bagagem” (TVS4).

E importante ressaltar que a metodologia utilizada durante o curso leva em
consideracdo os conhecimentos prévios, demonstrando que ndo é s6 o professor que ensina e

0 aluno recebe conteddos, nos moldes do modelo bancario da educacéo discutido por Freire
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(2005). Ao contrério, estd mais proxima da concep¢do da pedagogia da autonomia defendida
pelo autor (Freire, 1996), pois durante o CTVS o docente ndo € apenas quem educa, mas
aquele que enquanto educa € educado e ao ser educado também educa. Desta forma tanto o
aluno como o docente participam do processo da construcdo da aprendizagem, sendo
valorizado os conhecimentos prévios dos alunos, partindo da realidade dos servigos e dos
trabalhadores para construgéo de reflexdo de grupo e producéo de novo conhecimento.

A metodologia utilizada variou de docente para docente, porem o0s que utilizavam
metodologias mais tradicionais nos turnos da tarde e nos dias de sdbado foram mencionados
como cansativo devido a dupla jornada de trabalho e estudo dos discentes durante toda a
semana. Foi ressaltado o uso de metodologias que estimulassem o aluno a pensar e refletir,
metodologias ativas, vibrantes. Também foi considerada como importante a necessidade de
maior atencao para a aprendizagem.

Ao compararmos 0s dados produzidos anteriormente aos dados coletado no
questionario de avaliacdo, no que tange a metodologia, valorizacdo dos conhecimentos
prévios, utilizacdo do didlogo para a constru¢do do conhecimento e a forma de avaliacdo do
discente é possivel afirmar que a logica da formacdo técnica em vigilancia em salde teve
como base a problematizacdo ao identificar que 93% dos docentes utilizaram o diélogo,
valorizaram o0s conhecimentos prévios dos alunos (91%) demonstrando que ndo se
consideram os detentores do saber, reconhecendo que os alunos/trabalhadores ja tinham a
experiéncia do trabalho e formacg6es anteriores.

Outro ponto importante que merece destaque € o estimulo a motivacdo dos discentes,
com 90% consideraram que foi adequado, mostrando semelhante a proposta da pedagogia da
autonomia proposta por Freire (1996).

Verificou-se também que para alguns sujeitos o curso poderia ser de nivel superior,
tecndlogo ou mesmo uma especializacdo. Faz lembrar, durante o ultimo médulo do curso, ter
havido a tentativa dos discentes de transforma-lo em curso de tecnélogo, usando como
argumento a carga horaria, como equivalente. E possivel perceber que o curso teve
aprofundamento tedrico tdo bom quanto a formacdo de nivel superior ou mesmo
especializacdo na area, 0 que ndo deixa de ser positivo, no sentido de aprimoramento dos
conhecimentos e melhoramento da préatica no trabalho, como tambem pode ter sido no sentido
de ser pragmatico e académico, pois continha elementos e conteidos mais voltados a teoria

que a pratica.
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E possivel constatar nas sugestdes do questionario de avaliagdo, o registro da
possibilidade do curso ser transformado em tecnologo, a escola oferecer curso de nivel
superior na area de vigilancia ou pos-técnico, demonstrando o interesse do aluno em
aprofundar e prosseguir seus estudos na area de vigilancia.

Outro ponto que merece destaque durante a formagdo foi a variedade de
profissionais/estudantes que pertenciam a uma mesma turma, faziam com que as discussoes
fossem melhores e quando o docente ndo tinha o conhecimento do que estava ensinando 0s
alunos ajudavam no intuito de contribuir para que o desenvolvimento acontecesse para toda a
turma.

De acordo com 0s cargos que os discentes ocupavam a grande maioria eram de agente
de combate a endemias (20) equivalendo a 36,4% dos sujeitos e o restante dos alunos
dispersos por diversas ocupacOes, demonstrando diferencas de nomenclaturas de um
municipio para outro, inclusive para 0s gerentes da vigilancia, tais como diretor, gerente e
superintendente, demonstrando as diferentes identidades dentro da vigilancia, o que Batistella
(2013) diz estar relacionada a pratica fragmentada por areas de atuacdo e descentralizacdo das
acoes.

Os docentes do curso de forma geral foram considerados bons, porém em algumas
disciplinas estes ndo tinham o dominio do contetido que estavam ministrando e foi nessas
condigBes que a experiéncia pratica da turma fez com que o conhecimento fosse construido,
constatados na fala da TVS2: “quando aconteceu essa questdo de professor A substituir
professor B que ndo tinha nada a ver com a sua area do seu conhecimento, meio que de
termo mais popular, meio que caiu de paraquedas, entdo a nossa pratica fez com que a coisa
Sfluisse”.

E importante lembrar que no edital ESPPE N° 03/2011, de 2 de Agosto de 2011, para
selecdo simplificada dos docentes que iriam atuar no CTVS | e Il GERES durante a primeira
etapa foi exigido que o candidato selecionasse a(s) disciplina(s) que deseja ministrar podendo
escolher no maximo até trés disciplinas, tendo que atender aos requisitos para cada perfil,
posteriormente a essa etapa houve a comprovacao e analise dos documentos e por ultimo a
formacéo pedagdgica dos cinco primeiros lugares de cada disciplina.

Ao confrontar as falas dos sujeitos com o edital de selecdo dos docentes, podemos
pensar que os docentes ao escolher seus perfis/disciplinas deveriam ter o dominio dos
conteddos, mas ao analisar os perfis de cada disciplina nota-se que ndo especifica bem a area

i Ari a ili mo “areas afins” e ainda “ou
de conhecimento necessaria na graduacdo utiliza o ter “ fi da “
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experiéncia minima de um ano em docéncia na area”, dessa forma o texto ndo torna mais
obrigatoria a graduacdo. Em disciplina dos médulos 3 e 4 j& existe a preocupacdo com a
experiéncia profissional, porém ndo é um requisito obrigatério, podendo ter a graduacdo ou
especializacdo ou experiéncia profissional ou docéncia de no minimo um ano em alguns
perfis.

O edital de selecéo de docentes deixou muitas lacunas ao ndo definir e especificar as
graduacbes como requisito obrigatorio, ndo considerar a experiéncia profissional na area de
vigilancia em saude para algumas disciplinas, fazendo com que fossem classificados alguns
docentes que ndo possuiam conhecimentos necessarios para assumir as disciplinas que
escolheu e por este motivo sentiram dificuldade para ministrar suas aulas, constatado na fala
da TVS4: “sempre todos os professores que chegavam e diziam que era dificil ensinar para
guem ja sabe, mas a gente nunca sabe tudo, e quem estava ali estava ali realmente para
aprender, para somar, sempre aprendia um pouco”’.

Os docentes sentiram dificuldade para avaliar os alunos sem a aplicacdo de provas de
conhecimento, porém ndo existe a restricdo do seu uso no plano de curso do CTVS quanto ao
método que o docente devera utilizar para avaliar as competéncias. A avaliacdo da formacéo
deve ser das competéncias de cada disciplina, as habilidades do aluno, assiduidade e apos a
consolidacdo das avaliacGes parciais através de conceitos A, B ou C sera emitido o conceito
final de APTO ou NAO APTO (PERNAMBUCO, 2012).

Baseado no conhecimento pratico do trabalho na escola € verdade que ndo utiliza as
provas como o melhor meio de se avaliar o discente, devido a sua dupla jornada, sugerindo
que as avaliacdes sejam baseadas na participacdo em discussoes e atividades de sala de aula,
seminarios, dominio dos conteldos e atividades de casa. O que mais é percebido na
experiéncia do trabalho da supervisdo em relacdo avaliacdo € a dificuldade de atribuir os
conceitos, no lugar de notas, devido a proprio processo de formacao anterior que o docente ja
vem.

Em relacdo ao modo de avaliacdo dos conhecimentos durante o 1V mddulo, 94%
consideram que foi adequada a proposta do curso, demonstrando alinhamento da préatica
docente com a proposta do curso e da escola. Apesar de ndo poder avaliar todo o curso por
meio da analise do questionario, podemos tomar como base para as discussdes que acredito
ser relevantes para demonstrar a identidade da proposta de formacéo desses trabalhadores.

Outra dificuldade encontrada durante o processo de formacéo foi a baixa frequéncia de

alguns alunos, ultrapassando o quantitativo de faltas de 25% conforme a LDB/96. A escola
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teve que utilizar como estratégia para a ndo reprovacao dos alunos a recuperacgdo paralela dos
contetdos perdidos, juntamente com a deliberacdo do conselho de classe para a posterior
aprovacdo de alguns alunos. Entende-se que a escola tem autonomia para deliberar sobre a
aprovacao de alunos através desses instrumentos, porém o uso da recuperacdo nédo se da para
recuperar as faltas e sim contetdos, aprendizado, conhecimentos, estando assim portando
infringindo a LDB e ainda esta acontecendo para todas as turmas do CTVS.

No espaco do questiondrio onde o aluno faz sugestdes foi muito presente a
necessidade de melhor selecionar os docentes, a necessidade de avaliar os docentes dos
primeiros modulos, os estagios fossem mais proximos das teorias e que o estagio referente ao
IV mddulo tivesse uma carga horéria menor como a do Il mddulo. Destaco a fala de um dos
alunos: “contratar professores que tenham conhecimento pleno da matéria, pois alguns
apenas encheram linguica” (TVS).

Quanto aos conteudos e as apostilas do aluno de modo geral foram considerados muito
bons, a teoria em quantidade suficiente, porém as praticas foram poucas e algumas foram
criadas/sugeridas pelos alunos do curso. A analise do material didatico foi considerado por
61% das turmas do CTVS pouco adequado e colocam como sugestdes a necessidade da
entrega do material didatico no inicio de cada mddulo e a constru¢do dos conteddos do
caderno fossem feitos pelo docente que for ministrar a aula.

Dentro da proposta do plano de curso o material didatico deveria ser construido pelo
docente, mas ndo aconteceu para todas as disciplinas, tendo assim um profissional contratado
para a construcdo do material didatico (conteudistas) e outros para ministrar as aulas tedricas
e préaticas, constatado através da seguinte fala: “os docentes deveriam participar mais da
elaboragdo do contetido das apostilas, pois durante o curso aconteceu de ndo ser utilizada,
tornando-se um peso morto e estudamos s6 com o material elaborado pelo docente” (TVS).

Em relacdo a duracdo do curso foi considerado longo e que levaria menos tempo para
a sua realizacdo. O curso atrasou devido as paralisacdes referentes ao atraso na entrega
material didatico, mudancga na gestdo da escola, selecdo dos docentes e porque as aulas sO
aconteciam durante trés dias na semana. Mesmo longo, foi considerado bom para
aprendizagem e para a quantidade de contetdos.

Além das paralisagcbes que ocorreram no curso é importante lembrar que no Edital
ESPPE n° 02/2011, de 26 de julho de 2011, para selecdo dos discentes, a proposta do curso

era de 1480 horas e previsdo de término em 17 meses e posteriormente ele sofreu
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modificacBes na sua matriz curricular ficando com a carga horaria total de 1560 horas e levou
25 meses para seu término.

No que tange a duracdo do curso foi possivel constatar que 53% consideraram
adequada a carga horéaria para a quantidade de contetdos enquanto outros 33% consideram
pouco adequado e 10% inadequado. Dentro das sugestdes também se pode constatar que 6
alunos fizeram mencéo a duracgdo do curso, ao citar: “curso muito importante para quem esta
na area de saude, porém se faz necessario um bom planejamento para sua execucao, para
que se cumpra o tempo proposto, visto que somos liberados do trabalho para fazé-lo e pelo
compromisso com a comunidade” (TVS).

Durante as discussdes do grupo focal foi debatido mudanca de gestdo municipal dos
servicos de saude, que dificultou a participacdo dos alunos nas aulas, sugerindo que 0 curso
deveria iniciar e terminar com a mesma gestao, de forma a garantir a permanéncia e apoio aos
alunos, assegurar o que foi pactuado do inicio ao fim do processo de formacé&o.

E de fundamental importancia o apoio dos gestores municipais da salde para a
liberacdo dos seus funcionarios, ajuda com transporte, alimentacdo sem prejudicar o seu
salario. As pactuacbes com o0s gestores sdo realizadas em reunides da CIR, porém com a
mudanca de gestdo ndo existe 0 compromisso em manter o que foi pactuado anteriormente. E
possivel notar no discurso da DES que a preocupacéo é em fazer a oferta da qualificacdo, ndo
importando em que condigdes de vinculo no trabalho ou a gestdo, ao afirmar que:

[...}cada municipio tem uma realidade diferente da insercéo desses
profissionais na rede, mas eu acho que o papel do estado tem sido
esse de dar essa oferta de qualificacdo, seja la qual o momento que
esse municipio estad vivendo, em relacdo a vinculacdo desse
profissional, mas eu acho que o papel da formacéo é esse, da oferta

a partir das necessidades, 16gico que vem do servico, mas da essa
oferta de qualificacdo dos profissionais (DES).

Sobre a avaliagdo do curso foi possivel identificar as dificuldades considerando pouco
adequadas as aulas praticas (57%) e de laboratdrio (65%), bem como nas sugestdes dos alunos
foi possivel identificar como proposta a viabilizacdo das aulas préaticas, constatando que o
CTVS foi muito mais tedrico que pratico. E importante destacar que na matriz curricular do
CTVS a carga horéaria das aulas teoricas e praticas estdo juntas, mesmo que no plano de cada

disciplina esteja prescrito as aulas praticas, tornou possivel que a pratica seja transformada em
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aulas tedricas, podemos sugerir que também existe um modelo flexivel na formagdo dos
trabalhadores.

N&o menos importante, os estudo evidenciaram de forma muito incisiva e
representativa as precarias condicGes de higiene fisicas e estruturais que a escola ofereceu
para a formacdo dos TVS ao constatar que as condi¢des de limpeza, funcionalidade e conforto
das instalagdes foram consideradas 55% pouco adequadas e 10% inadequadas, a ventilacdo e
iluminacdo da sala 45% pouco adequada e 16% inadequado e o mobiliario utilizado foram
considerados 53% pouco adequado e 10% inadequado.

Foi possivel identificar nas sugestdes dos alunos, melhorar as condigdes fisicas e
instalacbes, melhorar a higiene, melhorar o mobilidrio fazendo referéncia as cadeiras
utilizadas pelos alunos, disponibilizar o acesso a internet, laboratorio de informatica pequeno
para a quantidade de alunos e com pouca maquinas. Algumas falas deixa um legado para a
escola pensar tais como: “se esta é uma escola de saude publica por que quase tudo é fora da
normatizacdo: cadeiras ergonomicamente incorretas, luzes inadequadas que queimam nossa
pele [...] 7 (TVS)

“A nossa sala passou todo o curso com 1 ar-condicionado quebrado,
tem algumas cadeiras quebradas, mesmo sabendo que esse fato é
normal de acontecer em algumas instituicdes de ensino, 0 n0sso
acesso ao laboratério ndo foi o esperado, por muitas vezes s6 foi
possivel acompanhar a aula através de um notebook dos professores

por ndo ter acesso a internet em todas as aulas e por ser apertado o
espaco em relagdo a quantidade de alunos”(TVS).

Tais discursos demonstram as condi¢es fisicas oferecidas durante o desenvolvimento
do processo de formacgdo, mas é preciso destacar que o espaco da ESPPE ndo possui estrutura
de escola é um espaco adaptado, mas em 26 de marco de 2014, o secretéario de satde, Antdnio
Carlos Figueira autorizou a reforma da escola que funcionava antiga sede da Secretaria de
Saude de Pernambuco, no bairro da Boa Vista. As obras, em uma &rea de 1,8 mil metros
quadrados, com uma previsdo de custo de mais de R$ 2,7 milhdes e com previsdo de
finalizagdo em 180 dias (SES-PE, 2014). No més de abril deste mesmo ano a escola mudou de
sede para a Rua quarenta e oito, no bairro do Espinheiro e encontra-se la até 0 momento, pois
as obras estdo paradas.

Os questionarios evidenciam dificuldades com a coordenacdo e monitores do curso,
considerando pouco adequada a gestdo (33%) e o apoio administrativo/ monitores (43%),

explicando que a coordenacgéo deveria respeitar os alunos, melhorar a comunicagdo com 0s
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alunos e locais onde aconteceram os estagio, ndo dava direitos aos alunos e era impositivas
(coordenacéo anterior).

E importante destacar que o curso técnico em vigilancia em sadde teve quatro
coordenacdes desde a construcdo do projeto até a finalizacdo da primeira turma, a terceira foi
a que iniciou de fato a execucéo das primeiras turmas, e depois em fevereiro de 2013 devido a
mudanca de gestdo na ESPPE, todos foram afastados do processo por ndo possuirem vinculos
efetivos na instituicdo, passando um tempo sem coordenacdo até a chamada por processo
seletivo simplificado de novos contratados para dar prosseguimento aos trabalhos na escola.
Enquanto pesquisadora também vivenciei a transicdo da gestdo escolar, ao ser excluida do
curso técnico em agente comunitario de sadde e depois retornando em agosto de 2013 através
do processo de selecdo para o curso técnico em vigilancia em saude.

Fica dificil avaliar desta forma qual gestdo do CTVS a turma esta falando, pois falam
em monitores, mas durante a insercdo dos novos contratados em 2013 n&o havia mais a
presenca de monitores para 0 acompanhamento das turmas, apenas a coordenacao, supervisor
e apoio administrativo, este Gltimo tinha mais o papel de organizacédo financeira e de materiais
do que acompanhamento pedagdgico em si. A mencdo a antiga gestédo fica clara nas falas: “na
gestdo anterior era muito dificil o convivio com os monitores, era sé imposicdo e direito
como aluno nenhum, agora melhorou muito em pouco tempo” (TVS). “que essa nova
coordenacdo obtenha sucesso para as proximas turmas, pois o inicio dessa gestao pegou o
CTVS em andamento, mas ja se percebe a diferenca” (TVS).

N&o é objetivo deste estudo avaliar o modelo de gestdo do curso, mas lancar luzes
sobre o tema para o processo de formacdo, como forma de melhorar o que foi negativo e
aperfeicoar mais o que foi positivo. Toda critica deve ser vista de forma a melhorar e
construtiva, pois sem a critica permaneceriamos no mesmo erro, sem a critica ndo sera
possivel a transformacdo da realidade. Apesar da critica levar ou ndo a possibilidade de
mudangas, algumas gestdo ndo gostam de ser avaliadas, de identifica/ouvir o que ndo deu
inclusive ndo permitindo o uso de instrumentos de avaliagao.

A categoria sobre formacédo para o processo de trabalho nos servicos de vigilancia foi
a que mais foi registrada, demonstrando de forma enfatica o ganho dos trabalhadores e servi¢o
para desenvolver o trabalho com mais consciéncia, esclarecimento e embasamento.

A formacao dos TVS foi considerada ampla, mas na fala da GVS2 destaca que mesmo

com mudangas no processo de trabalho, os conhecimentos adquiridos néo sdo utilizados na
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totalidade, em funcéo da fragmentacdo da vigilancia por areas. Usam apenas parte daquilo que
foi aprendido:
“Eles néo téo tendo 100% de tudo daquilo que eles aprenderam,
nao estdo usando na pratica hoje, porque eles estdo lotados em
uma determinada vigilancia, mas se eles forem para outra
vigilancia, por exemplo, 0s que estdo na sanitaria tiver que

migrar para epidemiologica e a ambiental eles ja tem a
informac&o anterior do curso” (GVS2).

“Depois que fizeram o curso eles entenderam que as atividades
de saude do trabalhador, ndo sdo desvinculadas das atividades
de epidemiologia ... entdo assim antes ndo se tinha essa visao
ampla, parecia que cada um cuidava do seu e ndo tinha uma
liga, uma ligagdo, e tem” (GVS2).

“as portas da vigildncia sanitaria se abriram para mim quando
sai da epidemiologia porque eu fiz o curso técnico em vigilancia
em salde, ta entendendo, mesmo eu sendo sanitarista, porque
quando eu passei eu ja era sanitarista’ (TVS2).

Por vérias vezes é possivel perceber no DSC que a formacgdo ofertada pela ESPPE
tornou possivel aos TVS formados migrar de uma area da vigilancia para outra articulando o
conjunto de conhecimento adquirido. O profissional de nivel técnico é considerado importante
na vigilancia em salde para suprir a caréncia de profissionais de nivel superior principalmente
no interior do Estado, h& maior facilidade de serem contratados, possuem salarios mais
acessiveis e a formacdo possibilita maior autonomia do trabalhador, deixando de ser apenas
um auxiliar do profissional de nivel superior.

Os propositos da ordenacao de formacao na area da vigilancia em salde, proposta pelo
MS, enseja superar desafios estruturais tais como: a fragmentacdo das acdes de vigilancia; o
grande numero de profissionais de nivel superior nos municipios de grande porte e a maior
presenca de profissionais de nivel médio sem qualificacdo em profissionais nos municipios
menores (BRASIL, 2011a).

Para as escolas formadoras, € muita responsabilidade aferir ao processo formativo
resolver os problemas estruturais da gestdo e organizacdo da vigilancia em salde e ainda
suprir a caréncia de profissionais de nivel superior nos municipios menores. Nota-se que € um
discurso formador de opinides, formador do senso comum, um discurso ideoldgico.

Apesar de na grande maioria dos DSC afirmarem ter havido mudangas significativas

nas atividades desenvolvidas no trabalho, apenas a GVS4 diz o contrario:



112

“praticamente ndo houve grandes mudangas, porque elas ja
desenvolviam esse tipo de atividade, eu acho que elas
cresceram, passaram a fazer as coisas com mais certeza, com
mais solidez, mas a gente ndo sente grandes diferengas, porque
elas ja atuavam nessa area principalmente por isso ”.

Os discursos dos sujeitos estdo bastante ajustados ao modelo flexivel da economia
defendido por Kuenzer (2007b) ao considerar que a educagdo tem formado um nimero cada
vez maior de trabalhadores multitarefas no sentido de adaptar a vérias situacdes e tornando o
capital menos dependente em relacdo ao trabalho qualificado. A formacédo é vista como a
possibilidade migratoria de uma &rea para outra, independente da sua identidade com
determinada area, a sua funcdo/atividade dependera da necessidade do servico.

No que tange a construcdo da identidade profissional por meio da formacgédo as
opiniGes ficaram divididas igualmente entre os sujeitos, ficando 50% afirmando que a
formacdo contribuiu para construcdo da identidade e o restante afirmando que ndo. As falas
dos sujeitos da GVS afirmam que a formagdo ndo contribuiu para construcdo de identidade
profissional, em contrapartida as dos TVS afirmam ter contribuido para o reconhecimento de
Si.

O DCS que afirma a formacéo néo ter construido identidade profissional, justifica pela
pouca valorizacdo na equipe de trabalho, e que se houve reconhecimento foi apenas para o
profissional formado, ndo repercutindo no trabalho, destacando a necessidade da existéncia do
cargo dentro da estrutura dos servicos de vigilancia para a construcdo da identidade
profissional.

“mas essa questdo que vocé fala profissional de identificacdo
profissional de TVS também passa por questdes
organizacionais, da estrutura das prefeituras, eles fizeram um
curso muito bom, mas a gente ndo tem esse cargo dentro da
estrutura, nos municipios, ndo tem esse cargo, normalmente as
pessoas sO conseguem se identificar se na estrutura
organizacional tiver esse cargo, e ndo tem esse cargo, nao
existe, entdo assim, eles ndo se rotulam, ah eu sou Técnico em
Vigilancia em Saude”.

O DSC que afirmam ndo ter construido a identidade profissional estd em consonéancia
com Angelim (2010), que afirma que se considera uma profisséo se ela possuir um conjunto
especifico e preciso de atributos distinguindo as profissdes das ocupacdes. Para alguns DSC o
TVS ndo é uma profissdo por ndo ter seus atributos reconhecidos no cédigo das profissdes, se

assemelhando com a teoria funcionalista.
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E importante perceber que o GVS relata ndo existir o reconhecimento de si pelos TVS
no seu espago de trabalho o que dificulta ainda mais o reconhecimento pelos outros.
Conforme Dubar (2010) para ser um grupo profissional é necessario ter uma identidade
coletiva e esta contribui para a construcdo da identidade profissional e o sentimento de
pertencimento. A identificagdo de si e afirmar o seu pertencimento a uma organizacdo
enquanto TVS no seu espaco de trabalho é necessaria para que 0s outros também a
reconhecam.

Durante a entrevista com a GVS4 foi feito comparacdo da formacdo do TVS
afirmando que trouxe transtorno e crise de identidade assim como ocorreu na formacao
técnica do Agente Comunitario de Saude (ACS), ao citar:

“O curso técnico isso sim causou o maior transtorno, como o
curso técnico que foi dado para o Agente Comunitario de
Saude, porque a crise de identidade e hoje ndo € um Agente
Comunitario de Saude, é um técnico, e hoje ele ndo quer mais
fazer o papel do Agente Comunitério de Saude, aqui ela ja era
uma técnica de enfermagem, e ela se manteve como técnica de
enfermagem, s6 com um embasamento bem maior, mas a
estrutura organizacional do [...] ndo prevé esse cargo, entdo
ndo houve nenhum incremento porque a habilidade, a equipe é
pequena, e o que ela desenvolvia se manteve desenvolvendo.”

Apesar de falar em crise de identidade a GVS4 o faz analisando o cargo o TVS sob
sua gestdo ocupa, entendendo que a crise de identidade se deve pela inexisténcia do cargo
dentro da estrutura organizacional. Mais uma vez a identidade profissional esta diretamente
vinculada nos discursos a existéncia do cargo e a sua auséncia a crise de identidade tanto para
0s ACS como para o TVS formados.

Os TVS que afirmaram a contribuicdo da formacgdo na construcdo da identidade
profissional, mas ndo apenas ela, reconhecem que muitos trabalhadores possuiam outras
formacdes e estavam inseridos no processo de trabalho da vigilancia e tinham conhecimento
de suas diferentes areas, 0 que permitiu construir a identidade profissional.

Tal concepcédo da formacdo como indutora da construcdo de identidade profissional é
defendida por Batistella (2013) e Vieira (2007) ao considerar que a construcdo das identidades
profissionais ndo pode ser reduzida, exclusivamente, ao periodo da educacdo profissional,
mas, sobretudo, durante outros momentos da vida laboral e cotidiana, superando a crenca de

gue o reconhecimento de si em um perfil profissional s6 pode ser adquirida por meio de
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curriculo prescrito. Essa possibilidade, fundamentalmente, vai depender das trajetérias e da
insercdo profissional que, no caso do TVS, seré nos servigos de vigilancia em saude.

Merece destaque a fala de TVS6 que nunca havia feito formacdo na area da saude
antes do CTVS, mesmo ja atuando ha 5 anos no servico, e 0 curso serviu de base para atuacédo
profissional: “Em rela¢do ao meu reconhecimento pessoal, comegou talvez logo no inicio do
curso, eu comecei a me ver como técnica de vigilancia em saude a partir do momento que eu
fui tendo os conhecimentos necessarios para exercer a fun¢do ”

Acredito que para a TVS6 tenha sido diferente sua compreensdo da formacdo para
construcdo da sua identidade, pois trabalhava sem nenhum conhecimento na &rea que
desenvolvia suas atividades, por este motivo 0 curso permitiu o reconhecimento de si
enguanto TVS durante o processo de formacao.

O reconhecimento de si como profissional de uma area de atuacdo é de fundamental
importancia para a construcdo da identidade profissional, e nesse estudo 83,33% dos
respondentes se reconhecem como TVS. As formas que eles se identificam sdo pro meio do
uso de carimbo, assinaturas digitais de e-mail e durante a sua apresentacdo profissional e
ainda torna responsavel por aquilo que faz: Eu me identifico como técnico em vigilancia em
saude, porque a gente tem que ser responsavel por aquilo que faz, eu me reconhe¢o como
técnica em vigilancia em saude” (TVS4).

Apenas TVS3 afirma ndo se reconhecer como profissional da area, por estar atuando
como técnico da vigilancia sanitaria, ter a formacdo em técnico de seguranca do trabalho. A
formalidade da representacdo dos trabalhadores da vigilancia sanitaria é muito forte no campo
de trabalho, devido ao “poder de policia” que este setor detém, ficando enraizado a
necessidade de nomeacédo do sujeito como assistente sanitario.

6

do, porque eu to como técnico de vigilancia sanitaria, técnico na
vigilancia sanitaria, tem o de fiscalizacdo que € o inspetor e tem o
assistente, eu sou o assistente, a gente é exclusivo, a ... na vigilancia
sanitaria ¢é exclusivo né, minha funcdo agora € técnico de vigilancia
sanitaria, assistente € o cargo, a funcdo é vigilancia sanitaria, o
cargo que eu entrei foi de seguranca no trabalho, a fun¢do, mas o
cargo é técnico de vigilancia sanitaria”(TVS3).

“formalmente sou fiscal sanitario, porque a fiscalizagdo exige que a
gente se identifique como fiscal da vigilancia sanitaria, mas a minha
apresentacdo é técnica de vigilancia em saude e sanitarista” (TVS2).
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A fala de TVS1 chama a atencdo ao dizer que “... como profissional hoje eu me
reconheco... ”, e complementa “... no meu espaco de trabalho eu ndo me apresento porque
ndo tem esse espaco”. Este discurso demonstra que houve mudanca interna para TVSL,
porém como ndo existe 0 reconhecimento no trabalho esta ndo se apresenta da mesma forma
como se V&, existindo a identidade profissional para si e outra para 0s outros, ndo existindo a
relacdo (eu-nds).

Sobre as fungdes que os alunos formados executam todos reconhecem como sendo de
TVS, apesar de TVS1 e TVS2 ndo terem respondido essa pergunta durante o grupo focal, em
outro momento da entrevista relatam desempenhar fungdes técnicas ao citar que:

“eu estou realmente trabalhando como uma técnica tem um
olhar mais abrangente, que a gente observa todas as vigilancias
guando a gente esta na ponta, entédo eu ja tenho um outro olhar,
eu ja posso chegar perto e falar com conhecimento, um olhar
técnico, que a gente pode ajudar ali, entdo na minha area de
trabalho de campo eu tenho desenvolvido um trabalho muito
melhor” (TVS1).

“Eu mesmo passei um tempo fazendo palestra de educagdo em
saude, mais diante de algumas dificuldades eu tive que recuar
porque eu ndo estava dando conta das palestras e também ser
supervisora de &rea, de controle de endemias, da dengue, entdo
eu tive que dar um basta” (TVSI).

“gquando eu entrei nesse curso eu era vigilancia epidemioldgica,
era supervisora do [...] , e ai depois a gente teve uma mudanca
no organograma e nao existe mais [...], agora é todo no nivel
central, e ai foi quando houve a minha transicdo para a
vigilancia sanitaria, eu hoje trabalho na questdo de
fiscalizagao” (TVS2).

Quanto ao reconhecimento do TVS as respostas mais representativas, foram de que a
gestdo os reconhece (58,33%) enquanto outros afirmam que n&o reconhece (33,33%) e um
sujeito ndo soube informar.

Os que ndo reconhecem o TVS afirmam que ndo houver diferenciacdo entre o que
representavam antes e apés a formacdo. Afirma que em alguns locais ndo houve acréscimo
salarial com gratificagdo, mas, ao mesmo tempo, houve aumento de responsabilidade do TVS,
que o GVS diz ser de “forma natural”, acumulando servigo sem aumento no seu orcamento.
Esse fato trouxe sofrimento para o TVS que afirma ter acumulado palestras de educagdo em

salde e atividade de supervisdo de campo, enquanto que o seu GVS diz que:
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“Né@o tem reconhecido ainda e nem oficializado alguma
gratificagdo por um curso técnico nessa area, infelizmente e
nem uma funcdo gratificada em uso no municipio. E como eu
falei, eles absorveram mais responsabilidades até por uma
questdo natural, de consequéncia desse conhecimento, saber
como fazer e querer ver o resultado, do que realmente da
contrapartida da gestéo de ter isso” (GVSI).

“o cargo de supervisor dos agentes de endemias, também ndo
tem gratificagdo, aqui no municipio ndo tem, o que no
municipio tem é com passagem, também pecodnia, as vezes tem
uma gratificagdo por fungdo gratificada, mas a maioria do
municipio ndo tem essa gratificacdo para 0s supervisores, 0
status é o titulo” (GVSI).

A situacdo de TVS1 é mais critica, pois apresenta sinais de sofrimento pela falta de
reconhecimento de sua profissdo no trabalho por parte da gestdo e afirma néo ter sido de
forma natural que acumulou outras fungdes. Na verdade houve forte apelo da chefia para que
assumisse duas funcgdes, pois ndo teria como colocar outra pessoa na funcdo de supervisao de
campo. Diante da fala, podemos afirmar o acimulo de fungdes nédo foi espontaneo, mas forma

de exploracdo do trabalho como ‘retribuicdo’ pés formacéo.

Os sujeitos que afirmam ter o reconhecimento como TVS pela gestdo, quando esta,
simplesmente, menciona ‘vocé ¢ TVS’, mudancas para outra area da vigilancia, quando
precisa de um profissional que integre os conhecimentos e desenvolva atividades entre vérias
areas da vigilancia de forma articulada, acréscimo no plano de cargos e carreiras e
vencimentos devido a qualificacdo profissional, capacidade para assumir cargo de gerente e

gratificacdes.

Em relacdo ao reconhecimento, pela mencao simples a ser técnico de vigilancia em
salde, os discursos foram muito diversos e contraditérios entre TVS2, TVS5 e TVS6. Ora
dizem que o nome TVS ndo é citado ora dizem que sim. Podemos afirmar que o
reconhecimento da identidade profissional, em certas circunstancias, é simbdlico no interior
dos servigos. Podemos constatar as divergéncias nas seguintes falas:

“a minha reconhece, que apesar de eu ser fiscal, mas a prépria
gerente que vocé entrevistou ela ja disse vocé é técnica de
vigilancia em saude” (TVS2).

“a palavra técnica em vigilancia em saude ndo fala. O
reconhecimento dele basicamente, da geréncia qualquer
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atividade que tiver entre as vigilincias eu to por dentro”
(TVS5).

“na metade do curso eu comecei a perceber o reconhecimento,
porque a partir do momento que as pessoas chegavam para mim
e diziam “vocé é uma técnica’, entdo ai comegou a aparecer,
embora ndo dissesse “vocé é uma técnica de vigilancia em
saude”, né o nome inteiro do curso”(TVS6).

“Reconhece ndo so o reconhecimento como falar que eu sou
uma técnica de vigilancia em salde, como ndo so ele né, mas
também a coordenadora da vigilancia sanitaria reconhece a
minha fungdo” (TVS6).

A fala de TVS6, em um primeiro momento, afirma o reconhecimento como técnica e
em outro menciona que ndo, porém em ambas formas se sente reconhecida como Técnhica em
Vigilancia em Salde, ndo importando o termo que se utilize, ndo é necessario que seja falado
0 nome completo de sua formacao.

Em relacdo ao PCCV apenas TVS6 e TVS3 tiveram direito, porém mesmo recebendo
um acréscimo por sua melhor qualificacdo profissional a TVS6 afirma que o Curso Técnico
em Vigilancia em Saude néo foi considerado, enquanto outros cursos de menor duracdo foram
pontuados, por essa razdo ndo sabe explicar o porqué do acontecido e mesmo assim ter
recebido gratificacdo de funcéo.

A GVS4 revelou que o PCCDV (Plano de Cargos e Carreiras Desenvolvimento e
Vencimentos) do municipio esta iniciando em 2016 a primeira avaliacdo por mérito, que sera
avaliado pela chefia imediata, equivalendo 70% da nota e a autovaliacdo 30%, devendo
atingir o minimo de 7 (em uma escala de 0 a 10) para conseguir aumento de 1,4%. Em 2017
sera a avaliacdo por qualificacdo profissional, quando serd possivel ser considerada a
formacdo do CTVS com um acréscimo de 4,5% sobre o vencimento, porém ainda ndo sabe 0s
critérios para essa avaliagao.

TVS4 percebe seu reconhecimento por meio de gratificacdo, porém afirma que esta é
por aumento da jornada de trabalho, pelo conhecimento e ainda reforca a necessidade de
formalizacdo do cargo:

“O que a gente tem hoje de vantagem que foi conhecimento
através de algum reconhecimento, mais dentro no proprio
servico, uma gratificacdo, isso é para algumas pessoas, por
exemplo, vou falar do meu caso, no meu caso eu sou concursada
e trabalho 6 horas, mais como se eu tenho uma bagagem a
mais, ai fui convidada a permanecer as 8 horas, no meu
trabalho, permanecer as 8 horas por conta de poder fazer a
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assisténcia mesmo, de fazer servico mesmo, com a bagagem que
se tem, ndo sei se eu to me dando a entender, fui convidada a
trabalhar mais duas horas, isso se chama gratificacéo, que hoje
se eu adoecer eu ndo vou receber, existe isso, mas em termo de
profissional, financeiro...”

“a gestdo da o reconhecimento como técnica em termo assim do
que eu aprendi, que eu sei né, mas eu ja disse falta essa parte do
financeiro, do reconhecimento, de como eu posso dizer, de
formalizar, a palavra é essa, é formalizar”

Quando a gestdo reconhece que o TVS aprendeu na formacédo, a gratificacdo e o
aumento da jornada de trabalho podem ser considerados como reconhecimento simbdlico. No
entanto, isso ndo é percebido como fato pelo TVS 4, que afirma s6 ser possivel o
reconhecimento pela formalizagéo da existéncia do cargo dentro dos servicos. Ou seja, criar a
funcdo de Técnica em Vigilancia em Salde, pois quem é do quadro efetivo ndo tem a
possibilidade de mudar o cargo. Para os trabalhadores efetivos o cargo ndo modifica, mas tem
como exercer a funcdo, desde que houvesse o cargo dentro da estrutura dos municipios e
estado.

Em relacdo ao reconhecimento pelos colegas de trabalho e coordenadores a maioria
disse ndo ter havido modificacdo apds a formacdo, que o sentimento é de arrependimento
pelos colegas por ndo terem feito o curso e, consequentemente, recebido acréscimo em seu
PCCV.

Os que afirmam haver o reconhecimento pelos colegas de trabalho foram TVS que
realizaram entrevista individual, pois no grupo focal ndo foi feita esta pergunta. Os TVS
afirmam que o reconhecimento ocorre por colabora¢do junto a pessoas do servico, pela
proximidade com a chefia direta e pela mudanca de funcéo, conforme a fala de TVS6:

“O reconhecimento como Técnica em Vigilancia sim, a prova
disso é a mudanca da funcdo, porque eu sai da funcdo de
digitadora e passei a exercer a funcdo como técnica mesmo,
técnica de vigilancia epidemioldgica, porque como 0 curso me
formava para as quatro vigilancias, entdo vocé poderia ficar ou
como técnica em vigilancia em satde em geral ou vocé poderia
trabalhar em qualquer uma das outras vigilancias, porque
infelizmente ndo existe assim o cargo como técnico de vigilancia
em saude dentro de um municipio”.

Mais uma vez afirma-se que o curso possibilita ao TVS circular em todas as areas da

vigilancia, mas como inexiste o cargo, nos servicos de vigilancia em salde ele apenas pode
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exercer atividades em uma das areas (vigilancia epidemioldgica ou vigilancia sanitaria ou
vigilancia em satde ambiental ou vigilancia em salde do trabalhador).

Quando os sujeitos foram perguntados sobre o reconhecimento da populacéo sobre o
trabalho do TVS, 71,43% considera ser reconhecido e as pessoas se sentem assistidas. Essa
forma de reconhecimento é gratificante para os trabalhadores da vigilancia, principalmente,
quando permite efetivar mudancas para a populacéao assistida. Esse fato conforma a percepgéo
de serem mais reconhecidos pela populacdo do que pela propria gestdo do servico.

Merece destaque o trabalho de campo no processo de reconhecimento do trabalho do
TVS, em decorréncia da proximidade com a populacdo, tornando-o mais evidente no
territorio, onde o contato e a interacdo ocorrem de forma direta com 0s usuarios, constatado
na fala de TVS6:

“Antes de eu ir pro campo eu ndo tinha nogdo disso, mas a
partir do momento que eu fui e eu escutei pessoas dizerem que
“eu nunca sabia que tinha um trabalho desse tipo que vocés
faziam na secretaria de saude, eu nunca pensei que vocés viriam
na Minha casa para saber o que é que meu filho teve”, entdo
sao esses comentarios da populacdo e também o agradecimento
quando vocé faz uma quimioprofilaxia pra evitar que aquele
caso possa a ter casos secundarios, mostra que a populacéo
também reconhece o trabalho”.

Tal discurso demonstra a importancia dos trabalhadores da vigilancia em saude
estarem proximos do territdrio, das pessoas, das relacdes de producdo e reproducdo social
(econdmica, cultural, politica, ambiental), de modo a utilizar esses recursos como ponto de
partida para produzir informacdes, tomar decisdo e desenvolver a¢Bes de salde (promogdo e
protecdo). O trabalho de campo permite ao trabalhador o reconhecimento de suas atividades
pela populacdo, possibilitando ao TVS ter visdo e analise ampliadas sobre a realidade do
territorio, diferente das produzidas em espacos fechados, limitadas a consolidacgdo e avaliacdo
de dados secundarios sobre agravos, mortes, cobertura e producéo e gestao de servicos.

Existem trabalhadores da vigilancia que estdo encapsulados em suas salas, nos seus
computadores, analisando os dados nas fichas de notificacdo, dos sistemas de informacdo e
pouco se preocupam de como essas informacgdes foram geradas, quem s@o aquelas pessoas,
como vivem e em que condi¢Oes de saude se encontram. O territdrio é vivo, ele fala, mas é
preciso observacdo sistematica, escuta direta e percepcdo agucada para perceber as
necessidades e os problemas existentes nesse espaco, para poder compreendé-lo e agir de

forma efetiva e eficiente.
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A territorializagdo € o ponto de partida para o trabalho da vigilancia em saude para a
andlise do sistema de saude local, dirigida para a populacdo considerando toda a diversidade
de objetos e acbes e as relacdes de poder. E método de anélise das informacdes de condicdes
de vida e saude em qualquer dimensao da realidade - social, cultural, econémico, politico
(GONDIM; MONKEN, 2008), onde se considera “o territorio como uma categoria de analise
social” (SOUZA, 2004, p. 70).

“A proposta da territorializacdo, contribui para a reorganizagdo do
processo de trabalho em satde, como método e expressdo geogréafica
de intencionalidades humanas, permite a gestores, instituicGes,
profissionais e usuarios do SUS compreender a dinamica espacial dos
lugares e de populacBes; os maltiplos fluxos (acdes) presentes nos
territorios e; fixos (objetos) que emolduram o espago da vida
cotidiana. Sobretudo, pode revelar como os sujeitos (individual e
coletivo) produzem e reproduzem socialmente suas condi¢Ges de
existéncia — o trabalho, a moradia, a alimentacdo, o lazer, as relagdes
sociais, a salde e a qualidade de vida, desvelando as desigualdades
sociais e as iniqiiidades em saude” (GONDIM; MONKEM, 2008, p.
398).

O territdrio torna-se, nesse estudo, categoria de analise importante para construcao da
identidade profissional ao permitiu ao TVS reconhecimento de sua atividade de trabalho e
perceber que a populacéo valoriza sua atuacao ao adentrar o territorio.

Na andlise dos DSC, em certo momento foi considerado que a populagdo néo
reconhece o trabalho da vigilancia em salde, especificamente da vigilancia sanitaria, por ser
percebido como obrigacdo e também por distanciamento de algumas atividades, como no caso
do técnico de seguranca do trabalho, que trabalha vinculado a prevencao de acidentes, sendo
entendido como alguém que ‘néo trabalha’.

A vigilancia em saude configura trabalho de protecdo (promocdo, prevencdo e
precaucao) que, muitas vezes, ndo é percebida pela populacéo no cotidiano do territério, mas,
apenas e significativamente, em momentos especificos como em caso de surtos e epidemias.

E possivel pensar na associacdo que a populacdo ainda faz entre o profissional da
vigilancia em salde e o fiscal sanitario, com poder punitivo de policia de Estado, destacada na
fala do TVS3 a existéncia de profissional com esse perfil:

“E também existe muitos técnicos ainda hoje mesmo fazendo
curso, mesmo fazendo, se aprimorando, ele ndo chega como
orientador, ele chega como policia, com poder de policia, chega
la querendo bancar, eu digo calma a gente tem que orientar, a
gente orienta, eu acho que a melhor forma de vocé conseguir as
coisas € orientando, e ai mesmo assim, mesmo colegas que
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passou pelo curso tal ainda chegam com essa visdo, de que €
policia”.

Desta forma constata-se que alguns trabalhadores que atuam na vigilancia sanitéaria
evidenciam o perfil de fiscal sanitario, considerado retrocesso as antigas acdes higienistas,
rigidas e desfocadas da realidade social no interior de modelo campanhista-sanitarista que
mesmo focado na prevencdo e promocdo da saude, limitado por intervencdes sobre pessoas e
ambiente sem incluir analise dos contextos de vida e das condi¢bes de saude. Essa postura
profissional na vigilancia sanitaria ndo se vincula a pouca qualificacdo do profissional, mas
pela relacdo histérica das praticas dessa profissdo, mediada pelo uso da forca e da coercédo
para efetividade das acdes de saude.

A pesquisa ao ouvir 0s sujeitos sobre a possibilidade de estruturacdo de carreira
profissional para TVS verificou que 66,66 % afirmam positivamente para essa perspectiva,
vinculada a criacdo do cargo de TVS, e por considerar este profissional bem preparado pela
formacdo e experiéncia no servico. Explicitam que a formacéo é elemento a ser considerado
em processos seletivos e concursos publicos aliados ao tempo de préatica nos servicos, e que 0
setor regulado pela vigilancia sanitaria absorve esses trabalhadores, quando formados ou
quando saem do servico, sendo considerado um profissional chave para as empresas.

Ainda sobre estruturacdo de carreira, 0s GVS e DES afirmam que tudo dependera das
discussbes politicas, devendo cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) se
responsabilizar pela insercdo do TVS nos servicos de salde. No momento ndo existe
discussdo sobre a criacdo do cargo no estado, cujo foco é na formacédo dos trabalhadores, mas
consideram importante pensar sobre o assunto.

E importante destacar que existe a necessidade de formacdo, para a construcdo de
exército de reserva, deixando o servico menos dependente dos trabalhadores ja fixados ao
processo de trabalho da vigilancia em salude. No entanto, a politica para reconhecimento,
regulamentacdo e criacdo de plano de cargos ndo acompanha, na mesma velocidade, 0s
processos formativos e reivindicativos dos trabalhadores da area, se caracterizando como
processo de inclusdo excludente, defendido por Kuenzer (2007b, p.1167) que relaciona os
processos formacao profissional e trabalho:

“[...] regime de acumulacdo flexivel ora inclui e ora exclui os
trabalhadores com diferentes qualificacbes, de modo a constituir
diferentes formas de subcontratacdo e trabalho temporério, e que, ao
combinar diferentes estratégias para a extracdo da mais valia
asseguram a logica mercantil”.
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Por fim, a pesquisa investigou a possibilitar de obtencéo de subsidios para construcéo
de proposta para criacdo do cargo e/ou regulamentacao profissional dos trabalhadores TVS.
Os grupos da pesquisa no interior da GVS e da DES que se debrugam sobre esses temas e 0s
TVS afirmaram que, a regulamentacdo facilita a construcdo da identidade profissional, no
entanto ndo ha qualquer proposta formulada para esse fim.

Os TVS, em geral, acreditam que a regulamentacdo facilita a construcao da identidade
profissional, e que depende do gestor a institucionalizagcdo. Acreditam que a existéncia do
cargo nos servicos, concursos e selecdes publicas para contratacdo de com perfil profissional
para a area da vigilancia em salde, contribuiriam para o reconhecimento da profissao, pois
haveria informacdo relevante sobre a formacdo. Portanto, qualquer 6rgdo (publico ou privado)
teria interesse em ter um trabalhador com formacdo reconhecida e valorizada, E ainda,
expuseram a necessidade da coesdo no grupo de TVS para exigéncia de reconhecimento
profissional do mesmo modo como ocorreu com 0 ACS E ACE.

Para os GVS a regulamentacdo deve ser urgente e necessaria, valorizando a formacao
e o profissional, o reconhecimento, possibilitar a existéncia de concursos, tornar o TVS
profissional institucionalizado, abrir espaco de trabalho exclusivo, e aportar melhorias para a
classe contribuindo para a luta dos TVS por seu espaco.

A DES afirma a necessidade de discussao sobre a regulamentacdo, mas ndo se sente
com propriedade para falar por ndo estar envolvida com a tematica.

Os resultados fazem refletir sobre o processo de inclusédo e excluséo, onde por um lado
0s processos formativos incluem e, por outro, demandas do mercado excluem. No ambito do
SUS a necessidade de trabalhadores para area da vigilancia em saude, para melhoria dos
servicos, abre perspectivas de inclusdo, no entanto fica a pouca preocupa¢do com a insercédo
do TVS nos servigos, conforma movimento de exclusao.

As politicas de educagdo ndo acompanham as de regulamentacdo e de construcdo de
carreiras no servico publico, em especial na area da satde. Desse modo, do ponto de vista
formal, inexiste a possibilidade do profissional da vigilancia permanecer nessa atividade ou
ingressar em outro servico correlato em funcéo da pouca clareza sobre a profissdo. Tudo fica
na dependéncia das necessidades do mercado, do capital, do poder hegemonico de algumas
profissdes, consideradas sabias, asseguradas por cddigos e regulamentadas.

Para a gestdo ndo existe a identidade do TVS pela inexisténcia do cargo dentro dos

servigos publicos municipais ou estaduais, ja para os técnicos em vigilancia em saide, em
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geral, existe reconhecimento de si enquanto trabalhador da area, porém esta definicdo de si
para TVS1 s6 ocorre no lugar de trabalho, fazendo com que o territério e a populagéo adscrita
reconheca, sua funcdo como trabalho importante, tornando-o possivel de transformar a
realidade por meio de suas atividades.

Se a identidade profissional do TVS depende do reconhecimento do eu-nds, a partir da
insercdo profissional nos servicos é possivel dizer que sem a existéncia do cargo na estrutura
dos servicos ndo € possivel a construcdo da identidade profissional, por ndo ser reconhecido
enquanto tal. Ndo menos importante, a populacéo tem papel fundamental para a construcéo do
eu — TVS, ao permitir ao trabalhador o reconhecimento do seu trabalho.

Mesmo que de forma simbdlica exista reconhecimento por parte de alguns gestores,
por meio de mencdo nominal a seus trabalhadores como TVS, de mudanca de setor, de
aplicacdo de gratificacbes e por PCCV, a relacdo das identidades profissionais estéo,
singularmente, vinculadas a codigos de profissdes ou mesmo a existéncia de cargo na
estrutura do SUS.

Por isso, torna-se tarefa dificil para os profissionais da vigilancia em salde
construirem identidade social (nds) no momento, podendo inclusive, no futuro interferir na
identidade do eu. Vai depender da unido desses trabalhadores como classe trabalhadora, em
defender sua existéncia, por meio de ac¢fes que visem seu reconhecimento, ndo sé pela
dimenséo da formag&o, mas também da dimenséo social.

Conclui-se que no modelo de avaliacio da formacdo por competéncias, o
reconhecimento de si e pelo outro é dificultado no processo de estruturacdo de identidades
profissionais, visto que a avaliacdo da qualificacdo é feita nos servi¢co de forma individual,
analisando conhecimentos tedricos e préaticos, relacionamento entre os pares e qualidades
subjetivas no desenvolvimento do trabalho. Fica descartada a avaliacdo coletiva onde a
dimensao relacional e a interacdo poderiam aportar outros contelldos para o reconhecimento

profissional.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos ao final desta pesquisa, que o0 processo de construcdo da identidade
profissional anda a passos lentos para o Técnico em Vigilancia em Sadde, devido a falta do
reconhecimento social (n6s) ap6s formacdo técnica na area.

De acordo com os resultados ndo houve mudanga na identidade profissional, apenas
incorporacdo de mais saberes e atividades com maior responsabilidade. Em algumas falas,
como excecdo, houve reconhecimento, por meio da aquisicdo de gratificacdo seguida de
aumento de carga horaria de trabalho e aumento salarial atraves do PCCV. No entanto, para a
gestdo ndo houve reconhecimento da identidade, mesmo com o curso de formagdo para os
trabalhadores da vigilancia em salide, como TVS.

O CTVS oferecido pela ESPPE teve papel importante para a construcdo da identidade
profissional. Apesar das dificuldades apontadas permitiu ao aluno conhecimento amplo no
campo da vigilancia, ainda que pragmatico e teorico, a experiéncia de trabalho junto a
metodologias ativas utilizadas permitiram construir conhecimentos na area e 0
reconhecimento de si.

Entendemos que ndo se deve receber critica como algo negativo, mas absorvé-la no
sentido de refletir sobre os aspectos apontados pelos alunos no que tange a dificuldades com a
docéncia, qualidade e conteido do material didatico, coordenacéo do curso, gestdo municipal
e estadual com o apoio efetivo ao conjunto das atividades de ensino do inicio ao fim do
processo formativo.

Apontamos como necessario ciclos de avaliagdes, permanentes, ao longo do processo
de desenvolvimento do curso sobre: necessidade de realizar aproveitamento de estudos e
experiéncias anteriores dos discentes, pactuacfes, plano de curso, processo de selecdo de
docentes e discentes, pois ndo tém sido realizadas rotineiramente por algumas coordenacdes
da ESPPE..

Sugerimos estruturacdo de observatorio escolar para desenvolver estudos de
acompanhamento, analise e orientacdo a implementacdo de cursos de formacdo técnica,
residéncia, aperfeicoamento e outros oferecidos pela ESPPE, possibilitando avaliar e
monitorar trajetdrias profissionais de alunos formados, oferecendo informages para subsidiar
o0 desenvolvimento de agdes que propiciem o aperfeicoamento dos mesmos.

Este estudo lanca luzes sobre a necessidade de criagcdo de postos de trabalho para a

profissdo de técnico de vigilancia em salde, por entender que existe campo de trabalho tanto
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nos servicos de satde publica do SUS, como no mercado de trabalho privado. Percebemos,
nos discursos analisados, que houve demanda e necessidade de formagdo abrangente para
todas as areas da vigilancia, no entanto ndo houve a mesma preocupacdo relacionada a
inser¢do do TVS em uma carreira.

Dessa forma urge que gestores das trés esferas de gestdo (federal, estadual e
municipal) se mobilizem e construam estratégias para ampliar discussdes sobre carreira,
regulamentacdo da profissdo e plano de cargos, carreira e salarios com definicdo de
atribuices e funcéo para este profissional no campo do trabalho em saude.

Acreditamos que uma propostas para a criacdo do cargo de TVS no SUS, deve estar
pautada na insercdo desse profissional nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
como articulador das acdes de vigilancia em salde (vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em salde do trabalhador e vigilancia em salde ambiental) na
atencdo basica.

O papel do TVS junto aos territdrios, pela proximidade e relacdo permanente com a
populacdo, identificando potencialidades, problemas e necessidades, contribui para coleta
oportuna e sistematica de dados e a producdo de informacdes sobre condigcdes de vida e
situacdo de salde, desvelando quem sdo essas pessoas, como vivem, trabalham, adoecem e
morrem, e como se relacionam e produzem suas condicOes de existéncia.

Desse modo, a equipe de salde seria beneficiada pelo acesso a dados fidedignos
gerados no ambito local, possibilitando desenvolver capacidades para articular outros servicos
publicos existentes no territorio, para elaborar propostas de intervencdo, analisar e
acompanhar o perfil epidemioldgico da populacdo para tomada integrada de decisdo e o
desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Por essa razao, seria ganho para a gestdo do SUS a insercdo do TVS nas equipes de
ESF, na articulacdo da ABS com a vigilancia e outras politicas publicas, como promocdo e
educacao popular em salde. Fomentaria trabalho articulado e eficaz, possibilitando reducao
de custos com exames, consultas especializadas, internagdes, medicamentos e, sobretudo,
melhoria nos indicadores de salde. Para o TVS sua insercdo no processo de trabalho da
ABS/ESF possibilita construcdo de uma carreira, manutencdo do emprego, reinsergdo no
mercado de trabalho e reconhecimento social da profisséo.

Este trabalho, na fase de coleta de dados, oportunizou aos TVS, sujeitos da pesquisa,
iniciar processo de discussdo sobre temas aportados pelo grupo focal e pelas entrevistas,

despertando a necessidade de se constituirem em coletivo para articulagdo conjunta de
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demandas inerentes ao trabalho, ao trabalhador e ao processo de trabalho da vigilancia em
salde, inclusive do ponto de vista politico no que tange a regulamentacdo da profisséo e a
criacdo do cargo dentro do SUS.

Do mesmo modo, a capilaridade de informacdes produzidas na implementacdo da
pesquisa no interior da ESPPE, produziu discussdes em outras turmas em formacéo, cujos
alunos-trabalhadores se permitiram dialogar sobre questdes relacionadas a profissdo e a
identidade do TVS, em seus locais de trabalho, em reunibes formais e informais,
demonstrando a angustia que o tema provoca frente as incertezas do mundo do trabalho.

O movimento de aproximacao entre academia, servicos de salde e escola de formagéo
produzido no processo investigativo, impulsionou com énfase o desenvolvimento desta
dissertacdo, por situa-la como mensageira de ‘uma causa’ que consideramos pertinente, justa
e necessaria.

Por Gltimo, e ndo menos importante, esta pesquisa permitiu: crescimento pessoal e
profissional; possibilidade de mudancas para o curso ofertado pela ESPPE; novo olhar e senso
critico sobre o universo do trabalho, do trabalhador e do processo de trabalho da vigilancia em
salde, incluindo qualificacdo profissional, para construcdo de novos sujeitos, individual e
coletivo, que questionam e ndo aceitam como verdade tudo que Ié e escuta, estimulados pelo
desejo de continuar aprendendo ao longo da vida.

Como sujeito implicado com o objeto dessa pesquisa, ensejo produzir novos estudos
sobre o0 tema, e a partir dos resultados elaborar artigo cientifico na perspectiva de
democratizacdo dos achados, para fomentar reflexdes e discussdes junto a trabalhadores,
gestores e formadores do SUS.

Temos claro, que ndo paramos por aqui! O projeto de doutorado surge, nesse
momento, como horizonte e como utopia, ousadia de fazer algo que permita, no ambito do
setor saude, valorizar trabalhadores técnicos de nivel médio, melhorar a qualidade dos
servicos, e desvelar, nos discursos (ideol6gicos?) que conformam as politicas de salde e de
educacdo, postulados que contribuam, efetivamente, para a formacdo dos trabalhadores do

SUS, na perspectiva critica emancipatoria.
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ANEXOS
Anexo A - Matriz Curricular do CTVS

Maédulo I — Organizacgao do Processo de Trabalho em Vigilancia em Saude

Teoria/ préatica | Estagio | Total
DISCIPLINA CH CH CH

Portugués Instrumental 30h Oh 30h
Saude Publica no Brasil 30h Oh 30h
Direito Sanitario 30h Oh 30h
Vigilancia em Salde — Politicas Norteadoras 40h Oh 40h
Etica e Bioética 20h Oh 20h
Biosseguranca e Biosseguridade em Salide 30h Oh 30h
Informatica Basica e Sistemas de Informacdo em Salde 30h Oh 30h
Conceitos Basicos da Geografia e Cartografia 40h Oh 40h
Planejamento em Saude 40h Oh 40h
Organizacao dos Processos de Trabalho da Vigilancia em Sadde 40h Oh 40h
CARGA HORARIA TOTAL 330h Oh 330h

FONTE: PERNAMBUCO (2012)

Médulo Il — Territorio e Salde

Teoria/ pratica | Estagio | Total
DISCIPLINA CH CH CH
Vigilancia em Sadde no Ambito do Territorio Local 40h Oh 40h
Vigilancia de Agravos e Doengas 40h Oh 40h
Epidemiologia e Medidas em Salde Coletiva 50h Oh 50h
As Relacgdes Saude- Trabalho- Ambiente no Territério 40h Oh 40h
Bioestatistica 30h Oh 30h
Informética Aplicada 40h Oh 40h
CARGA HORARIA TOTAL 240h Oh 240h

FONTE: PERNAMBUCO (2012)

Moadulo I11- Vigilancia de Saude: aces e intervengoes

Teoria/ pratica | Estagio | Total

DISCIPLINA CH CH CH
Avaliacio e Comunicacéo de Risco 30h Oh 30h
Bases da Toxicologia Ambiental e Prética do Profissional 40h Oh 40h
Vigilancia de Agua e Solo 40h Oh 40h
Vigilancia nos Ambientes de Trabalho 40h Oh 40h
Programa Nacional de Imunizagdo — PNI 50h Oh 50h
Saneamento, Sistemas de Abastecimento de Agua, Condicdes de 60h 20h 80h
Vida e Habitagdo
Vigilancia de Artropodes, Animais Pegonhentos, Hospedeiros e 30h 20h 50h
Reservatérios animais de doenca
Vigilancia de |Canideos e Felinos 30h 20h 50h
Vigilancia de Zoonoses, Arboviroses e Ectoparasitoses 30h 20h 50h
CARGA HORARIA TOTAL 350h 80h | 430h

FONTE: PERNAMBUCO (2012)



Modulo IV - Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse a Saude

Teoria/ pratica | Estagio Total
DISCIPLINA CH CH CH
Vigilancia de Produtos:
Alimentos 38h 18h 56h
Medicamentos 38h 18h 56h
Cosmeéticos 38h 18h 56h
Saneantes 38h 18h 56h
Produtos para Saude 38h 18h 56h
Vigilancia de Servigos:
Hospitalares 38h 18h 56h
Ambulatoriais 38h 18h 56h
Laboratério de Analises Clinicas 38h 18h 56h
Radiodiagndstico Médico 38h 18h 56h
Didlise e Hemoterapia 38h 18h 56h
CARGA HORARIA TOTAL 380h 180h 560h

FONTE: PERNAMBUCO (2012)
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Anexo B - Questionério de Avaliacdo do CTVS e Auto Avaliacao dos Alunos

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

AVALIACAO DO CURSO PELO ALUNO

136

CURSO: CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE

TURMA :

LOCAL:

DATA:

MODULO:

NOME DO PARTICIPANTE: (opcional)

Marque com um X a op¢éo escolhida
EM RELAGCAO AO CURSO

ADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

NAO
ADEQUADO

O conteudo programatico proposto foi cumprido dentro da
carga horéria

Qualidade do material didatico-pedagégico

Compatibilidade entre o espaco de sala de aulae o
numero de participantes

Ventilacdo e iluminacdo no ambiente da sala de aula

Limpeza, funcionalidade e conforto das instalagGes

Adequacédo do mobiliario as necessidades dos participantes

Quanto aos espacos de laboratério, como vocé avaliaria?

Como vocé viu os procedimentos praticos ?

Quanto a dinamica do curso, o que vocé acha ?

Em relacdo ao apoio admnistrativo do curso , como tem
sido?

Em relacdo a Coordenacgao/Supervisao do curso, como vocé
ver ?

AUTO AVALIAGAO DO ALUNO

ADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

NAO
ADEQUADO

Assiduidade

Pontualidade

Desempenho nas atividades individuais

Desempenho nas atividades em grupo

Facilidade de integracéo e respeito com os colegas

Facilidade de integracéo e respeito com os docentes

Facilidade de integracéo e respeito com a equipe do curso

Motivacdo para assimilar os conhecimentos abordados

Aplicagdo dos conhecimentos abordados

O que vocé acha de suas participacdes nas aulas tedricas?

O que vocé acha de suas participagdes nas aulas praticas?

MINHAS SUGESTOES




Anexo C - Questionario de avalia¢ao dos docentes pelos alunos
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

AVALIAGCAO DO CURSO PELO ALUNO
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CURSO: CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE TURMA :
LOCAL: DATA:
MODULO:

NOME DO PARTICIPANTE: (opcional)

Marque com um X a opgéo escolhida -
EM RELACAO AOS DOCENTES

POUCO

ADEQUADO ADEQUADO

NOME DO DOCENTE:

NAO
ADEQUADO

Assisuidade

Pontualidade

Demonstra facilidade de integracéo e respeito pelos alunos

Clareza, objetividade e sequéncia ldgica na comunicacio

Estimulo a motivacg&o e interesse dos alunos

Interacao e dialogo nas aulas expositivas dialogadas ou praticas

Utilizacdo de recursos didaticos na disciplina (multimida, retroproje-
tores, data show )

Postura ética do profissional em relagéo a instituicdo e alunos

Metodologia adequada aos contetidos propostos

Avaliacdo da aprendizagem compativel com a metodologia do curso

Valorizacdo dos conhecimentos prévios dos alunos

POUCO
NOME DO DOCENTE: ADEQUADO ADEQUADO

NAO
ADEQUADO

Assisuidade

Pontualidade

Demonstra facilidade de integracéo e respeito pelos alunos

Clareza, objetividade e sequéncia légica na comunicagdo

Estimulo & motivac&o e interesse dos alunos

Interacéo e didlogo nas aulas expositivas dialogadas ou praticas

Utilizac&o de recursos didaticos na disciplina (multimida, retroproje-
tores, data show )

Postura ética do profissional em relagdo a instituicdo e alunos

Metodologia adequada aos contelidos propostos

Avaliacdo da aprendizagem compativel com a metodologia do curso

Valorizacéo dos conhecimentos prévios dos alunos
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APENDICES
Apéndice A - Perguntas do grupo focal

1.
2.

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

O curso técnico em vigilancia em saude foi efetivo para formar técnicos na area?

O curriculo do CTVS ofereceu contetidos tedrico-préaticos suficientes para estruturar a
pratica nessa area?

A duracdo do curso foi suficiente para a apreensdo dos contetidos tedrico-praticos?

As metodologias utilizadas no curso facilitaram o aprendizado e a compreensao dos
contetidos?

O curso possibilitou desenvolver novos conhecimentos e habilidades em vigilancia
em saude?

A identidade profissional se constrdi no processo de formacéao?

A formacéo oferecida pelo curso permitiu construir uma identidade profissional como
técnico em vigilancia em satde?

Vocé se identifica como técnico em vigilancia em saude?

Em sua equipe de trabalho vocé é identificado como técnico em vigilancia em saude?
A gestdo lhe reconhece como técnico em vigilancia em salde?

VVocé desempenha fungdes relativas ao técnico em vigilancia em salude em seu
trabalho?

Vocé reconhece o seu trabalho como importante para a satde da populagédo?

A populagdo reconhece o trabalho do técnico de vigilancia como importante para
promocao e protecdo da satde?

Os colegas de trabalho reconhecem e valorizam o seu trabalho na equipe?

O seu trabalho como técnico em vigilancia em salde é valorizado pela geréncia do
servigo como atividade importante para satde da populacéo?

A regulamentacdo da profissdo facilita a constru¢do e/ou consolidacédo da identidade

profissional do Técnico em Vigilancia em Saude?
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Apéndice B — Blocos tematicos para entrevista com os gerentes de vigilancia em salde e
Diretora Geral da Educac@o em Saude do estado de Pernambuco.

Bloco 1 — Formagao Técnica em Vigilancia em Saude

Bloco 2 — Identidade Profissional

Bloco 3 — Processo de Trabalho do Técnico em Vigilancia em Saude



