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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € analisar as intersecOes e afastamentos entre a Politica Nacional de
Vigilancia em Salde e o Curso Técnico de Vigilancia em Saude oferecido pelo Laboratério de
Educacdo Profissional em Vigilancia em Salde (Lavsa) da EPSJV/Fiocruz. A pesquisa tem uma
abordagem qualitativa, foi utilizada a Pesquisa documental e uma adaptacdo da andlise de contetido
para codificar e caracterizar as categorias de analise. Identificamos que: a PNVS e o Plano de curso
comungam da mesma compreensdo de que o modelo de atencdo a salde proposto pela VS supera 0s
modelos hegemdnicos; ambos estdo pautados no conceito ampliado de salde; outra aproximacao € a
concepgao de formagéo, a PNVS referéncia a PNEPS como orientadora dos processos formativos, ou
seja, toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho e se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. O Plano
também traz na territorializacdo a aprendizagem significativa e o processo de trabalho no territorio.
H& um afastamento quanto ao marco legal da VS que orienta os documentos analisados, a Politica
ainda se organiza de forma fragmentada, diferente da proposta presente no Plano, orientado pelos
autores baianos Teixeira et al. (1998). Outro afastamento € sobre as atribui¢Ges dos profissionais de
salde, em especial ao ACE. A Politica sequer cita esse profissional, fala de forma genérica em
“profissionais que atuam na VS”, ja o Plano descreve detalhadamente as atribui¢des do Técnico de
VS. Esta pesquisa conclui que ha mais pontos convergentes que divergentes entre a PNVS e o Plano
de curso do CTVISAU. Contudo uma questdo, que ndo foi objeto desta pesquisa, mas que sobressaiu
constantemente nas leituras e na prépria pratica da pesquisadora é a distancia entre o que esta na
Politica e no Plano e o que ocorre de fato na préatica dos trabalhadores da VS. Diante disso concluimos
que as maiores intersecdes e afastamentos ndo estdo nos documentos que norteiam as atribuicées dos
entes federados e dos processos formativos na area da VS. Mas das diversas compreensdes sobre a
propria vigilancia e dos interesses por trds de cada concepgdo, que resulta em uma vigilancia
fragmentada e pouco resolutiva.

Palavras-Chave: Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Curso Técnico de Vigilancia em Sadde.

Processo formativo.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the intersections and divergences between the National
Health Surveillance Policy and the Technical Course on Health Surveillance offered by the
Laboratory of Professional Education in Health Surveillance (Lavsa) of the EPSJV/Fiocruz. The
research has a qualitative approach, using Documentary Research and an adaptation of content
analysis to codify and characterize the categories of analysis. We identified that: the PNVS and the
Course Plan share the same understanding that the health care model proposed by the VS overcomes
the hegemonic models; both are based on the expanded concept of health; Another approach is the
concept of training, the PNVS refers to the PNEPS as a guide for training processes, that is, it takes
as its object the problems and needs emanating from the work process and is based on significant
learning and the possibility of transforming professional practices. The Plan also brings significant
learning and the process of working in the territory into territorialization. There is a departure from
the legal framework of the VS that guides the documents analyzed, the Policy is still organized in a
fragmented way, different from the proposal present in the Plan, guided by the Bahian authors
Teixeira et al. (1998). Another departure concerns the attributions of health professionals, especially
the ACE. The Policy does not even mention this professional, it speaks in a generic way of
“professionals who work in the SV”’, whereas the Plan describes in detail the attributions of the SV
Technician. This research concludes that there are more converging than divergent points between
the PNVS and the CTVISAU course plan. However, an issue that was not the object of this research,
but that constantly stood out in the readings and in the researcher's own practice is the distance
between what is in the Policy and the Plan and what actually occurs in the practice of VS workers. In
view of this, we conclude that the greatest intersections and distances are not in the documents that
guide the attributions of the federated entities and the training processes in the area of VS. But from
the different understandings of surveillance itself and the interests behind each conception, which
results in a fragmented and unresolved surveillance.

Keywords: National Health Surveillance Policy. Technical Course on Health Surveillance. Formative

Process.
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APRESENTACAO

Que excelente oportunidade cursar um mestrado profissional que dialogue tdo estreitamente
com os campos da Educacdo, Trabalho e Saude. Digo isso, pois minha trajetoria profissional e
académica perpassa por esses campos, tdo logo entenderdo a escolha pelo objeto de estudo desta
pesquisa.

Entre o final de 2001 e inicio de 2002 uma grave epidemia de Dengue, causada pela
reintroducdo do sorotipo 3, afetou o Estado do Rio de Janeiro. Lembro-me até hoje das unidades de
salde publicas lotadas, as noticias diérias pelo nimero de casos e 6bitos, o quanto fiquei apreensiva,
ja que também fui gravemente acometida pela doenca. Foram notificados 80.215 casos em 2001,
destes foram registrados 467 Gbitos no estado. Em 2002 notificaram-se 288.245 casos, com 1.831
Obitos no estado (AZEVEDO, 2009). Neste periodo o governo federal repassou aos municipios as
acOes de controle da dengue.

E foi exatamente no 1° concurso publico para Auxiliar de Controle de Endemias (ACE) do
municipio do Rio de Janeiro que me tornei servidora estatutaria. A alegria de ter “um emprego
estavel” aos 21 anos logo foi esmorecendo pelas péssimas condi¢des de trabalho: uniformes sujos e
rasgados; postos de apoio e abastecimento (PA) insalubres, por vezes apenas um depdsito para
armazenar o inseticida, nossas bolsas e alimentos; medo por trabalhar em territorios desconhecidos e
violentos; “rivalidade” entre os servidores pelos diferentes vinculos empregaticios; desgaste fisico
por trabalhar sob fortes temperaturas; conflitos com os trabalhadores celetistas que foram demitidos
antes do nosso ingresso; uma rotina burocrética e limitada. Certamente, ndo ficaria muito tempo
nessas condi¢es!

Com 6 meses de trabalho de campo em visitas domiciliares fui convidada a participar de um
processo seletivo para integrar a Equipe de Teatro e Atividades Ludicas (Etal) gerenciada pela
Assessoria de Educacdo e Comunicacdo em Saude (Educom) da Coordenacéo de Controle de Vetores
(CCV) na Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS). A mudanca da metodologia de trabalho
fez com que eu me encontrasse na Salde Publica, a arte como instrumento para promover saude.
Alguns anos depois, desvinculei-me da Etal e compus o corpo de educadores em saude da Educom.
Prestavamos assessoria aos educadores locais presentes nas 10 Areas programaticas (AP) do
municipio do Rio de Janeiro, organizavamos seminarios, conferéncias, cursos, formacdes curtas para

ACE, movimentos sociais e demais 6rgéos publicos e privados.
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Em 2006 uma grande pauta tomou centralidade em nossas formagdes: a discussdo e
implementacdo do Projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude- VigiSUS
(BRASIL, 1998). Ocorreram riquissimos encontros entre representantes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da saude do trabalhador, presenciamos o fortalecimento da
Vigilancia em Salude do nosso municipio.

Concomitantemente ocorria 0 Curso de Desenvolvimento Profissional de Agentes Locais de
Vigilancia em Salde do Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Salde-
Proformar, majoritariamente direcionado aos ACE, contudo em minha turma houve a insercdo de
ACS (agentes comunitarios de salde) e agentes ambientais da Secretaria Municipal de Meio
ambiente. Foi uma formac&o diferente de todas que haviamos feito, aprendemos sobre o conceito de
territorio, a histéria e a memdria do lugar, a importancia da intersetorialidade e da participacdo dos
atores locais, as fragilidades e potencialidades do territério, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Inegavelmente, nossa préatica educativa foi profundamente impactada, as acfes educativas
pontuais ja ndo respondiam ao desejo de mudancas efetivas no territorio.

Nesse mesmo periodo cursava a licenciatura em Letras, um caminho dividido entre a salde e
a educacdo, ndo imaginava que um dia se encontrariam. A dindmica da vida traz escolhas e mudancas,
em 2008 solicitei transferéncia para minha AP de origem, a 3.3, juntamente com o trabalho educativo
por meio de palestras, oficinas, brigadas, a arte novamente abrasava-me, ¢ logo a equipe “Satde
Carioca” foi ganhando um ar de ludicidade, as esquetes e as parddias tornaram-se nosso carro-chefe.

A inquietude da formacdo voltava a chamar-me aos bancos da escola. Passei para a
Especializacdo em Comunicacdo e Saude do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Sadde (Icict) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Ali me encantei pela historia da
Comunicacdo, pelos processos comunicativos utilizados pela Saide Publica e na pratica do ACE,
como também pela pesquisa e producao académica.

Os caminhos da educagdo e da salde ndo apenas se encontraram, mas tornaram-se um so: a
formac&o de trabalhadores para o Sistema Unico de Satde (SUS). Atuei como Educadora Popular no
Curso de Educacdo Popular em Salude- EdpopSUS (2016-2018) do Laboratorio de Educacdo
Profissional em Atencdo a Saude (Laborat), fui tutora de duas turmas no Profomar-Rio (2010 e 2014)
e docente da disciplina de Comunicacao no Curso Técnico de Vigilancia em Salde- CTVISAU (2012
a 2020), ambos do Laboratorio de Educacéo Profissional em Vigilancia em Saude (Lavsa) da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV).
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No decorrer destes anos solicitei transferéncia para a AP 5.1, desde 2017 atuo na equipe de
Teatro e Atividades Ludicas Caravana da Saude, composta por ACE vinculados administrativamente
a Divisdo de Vigilancia em Saude (DVS). Entretanto por trabalharmos, ndo apenas com agravos
relacionados a vigilancia, mas também na perspectiva da Promocéo da Saude (PS) estamos alocados
na Divisdo de Ac¢des e Programas de Salde (Daps) da Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria
(CAP) da AP 5.1 da Secretaria Municipal de Satde (SMS)2. O histérico e atuacdo desta equipe
podem ser conhecidos na pesquisa de Jaime Della Corte (2011).

Nesse breve historico busquei apresentar o0 quao estou imbricada com a Vigilancia em Saude
(VS) e os processos formativos para os trabalhadores de nivel fundamental, médio e técnico do SUS.

Esta dissertagédo tem a discreta pretensdo de levar discentes, docentes e demais interessados a
passear pelos campos da saude e da educacdo e descobrir as disputas presentes nos processos

formativos para a area da Vigilancia em Saude.

1 A Area de Planejamento 5.1 abrange os bairros Vila Militar, Campo dos Afonsos, Bangu, Jardim Sulacap, Magalhaes
Bastos, Realengo, Padre Miguel, Senador Camar, Santissimo e Jabour.

2 A estrutura da SMS ¢é dividida em cinco subsecretarias e o Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de
Zoonoses e de Inspegdo Agropecudria (IVISA-Rio): Subsecretaria Geral (SubGeral), Subsecretaria de Gestdo (Subg),
Subsecretaria de Promocgao, Atengdo Primaria e Vigilancia em Salde (Subpav) e Subsecretaria de Atengdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia (Subhue). As 10 Coordenadorias Gerais de Atengdo Primaria estdo inseridas na Subpav.
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INTRODUCAO

As ac0Oes de vigilancia, prevencédo e controle de endemias tiveram sua origem no Brasil em
1808 com a criacdo da Provedoria-Mor, seus profissionais realizavam inspec6es sanitarias nos portos,
a fim de diminuir os riscos de agravos e doencgas. Somente em 1889 o governo federal criou a policia
sanitaria para impedir surtos epidémicos, além do monitoramento das doengas transmissiveis. No
inicio do séc. XX Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), o que hoje
corresponderia ao Ministério da Saude, sua principal meta era erradicar a febre amarela, peste
bubdnica e variola. Na década de 1970, os guardas sanitarios passaram a ser conhecidos como agentes
de saude publica e houve a criacdo da Superintendéncia de Campanhas de Sadde Pdblica (Sucam),
da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Satde (Dnees) e instalacdo das unidades de
Vigilancia Epidemioldgica da Variola em &mbito estadual. Em 1990, com a institui¢cdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), a Fundagdo Nacional de Salde (Funasa) iniciou um processo de
descentralizacdo de suas acdes e servicos (BARBOSA et al., 2016).

Sendo assim, os servidores federais passaram a ter suas atividades direcionadas pelos estados
e municipios que estavam alocados, é valido destacar que este profissional recebe diversas
nomenclaturas: Agente de Salde Publica, Guarda de Endemias, Agente de Controle de Endemias,
Auxiliar de Controle de Endemias, Guarda Sanitario, Agente de Vigilancia em Salde, de acordo com
a escolaridade, o vinculo, contrato e/ou local de trabalho (GONDIM; MONKEN, 2017).

Diante da longa trajetoria e importancia desses servidores, em 2006 foi publicada a Lei Federal
n° 11.350, que descreveu e regulamentou o trabalho do ACE e ACS. Com a vigéncia da nova lei, o
trabalho do agente passou a ocorrer exclusivamente no ambito do SUS, mediante contratacdo por
meio de selecdo publica, ndo sendo permitida a contratacdo temporaria ou terceirizada, salvo em
situacOes de epidemias (BRASIL, 2006b).

Em 2018, a Lei n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018, alterou a lei 11.350, dispondo sobre a
reformulacéo das atribuiges, a jornada e as condicGes de trabalho, o grau de formacao profissional,
0s cursos de formagéo técnica e continuada e a indenizacdo de transporte dos profissionais ACS e
ACE (BRASIL, 2018a).

Tradicionalmente os processos formativos direcionados aos ACE ocorriam na forma de
treinamento, um curso basico de 40h, para o desenvolvimento das atribuigdes do cargo: preencher
formularios de Febre Amarela e Dengue (FAD), realizar visita domiciliar, coletar larvas, vistoriar,

eliminar e tratar possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti, transmissor dos virus da Dengue,
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Zika e Chikungunya, além de orientar para prevencdo desses agravos (BRASIL, 2009). Conforme
nos aponta Torres (2009, p.17) “A formacao estava absolutamente restrita ao conteudo técnico para
o controle daquela determinada doenca, de modo que eram feitos treinamentos de curta duracao,
respaldados por guias ou cartilhas elaboradas dentro da préopria Funasa”. Contudo, nesta pesquisa
abordaremos outro processo formativo, baseado na territorializagdo: o Curso Técnico de Vigilancia
em Salde (CTVISAU) do Laboratério de Educagdo Profissional em Vigilancia em Sadde (Lavsa) da
EPSJV/Fiocruz.

O Lavsa teve a sua origem em 2002, com a juncdo do antigo Nucleo de Vigilancia em Salde
e Meio Ambiente (Nuvsa) com o Ndcleo de Saude Coletiva. E possui uma longa trajetéria na oferta
de cursos nesta area, iniciou com o Curso Basico de Vigilancia em Saude e Meio Ambiente, com
turmas nos anos 1996, 1997, 1999, 2000, 2001, 2002 e 2003. E o Curso Técnico de Vigilancia
Sanitéria e Saide Ambiental, 1996, 1998, 2000, 2001, 2002 e 2003. A primeira oferta do CTVISAU
ocorreu em 2008 na modalidade integrada ao Ensino Médio, de 2008 a 2011 ingressaram cerca 120
alunos, dos quais 52 se formaram em técnicos nos anos 2010-2011 (EPSJV, 2012).

Por meio de convénio entre a EPSJV/Fiocruz e a Funasa foi proposto o Curso de
Desenvolvimento Profissional de Agentes Locais de Vigilancia em Salde do Programa de Formacéo
de Agentes Locais de Vigilancia em Sadde- Proformar- nacional (com uma carga horéria de 168h),
entre 2003 e 2006 formou cerca de 32 mil trabalhadores, dentre eles servidores vinculados aos
governos federais e municipais (BARBOSA et al., 2016). O curso tinha como objetivo principal
“levar os alunos a realizarem um trabalho de campo nas &reas em que ja atuavam, fazendo um
diagnostico das condigbes de vida e salde da populacdo, identificando situacGes de risco,
potencialidades e vulnerabilidades do local” (TORRES, 2009, p. 17).

Em 2010, através do Projeto TEIAS, que integrava o Programa Territério Integrado de
Atencdo a Saude, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) e a EPSJV
reformularam a proposta do Proformar nacional, o curso teve amplia¢do da carga horaria, para 400h
e foi denominado Proformar-Rio. Tornando-se assim introdutorio ao CTVISAU, como parte das 1440
horas totais (BATISTELLA et al., 2010). Foi ofertado aos servidores do cargo ACE - formou em

3 Em outubro de 2001, foi assinado o convénio para a realizacdo do Programa de Formagcdo de Agentes Locais em
Vigilancia em Saude (Proformar nacional). Este foi realizado em 26 estados brasileiros, qualificou 32.000 trabalhadores
do Sistema Unico de Sadde (SUS), elaborou dez livros didaticos, produziu quatro videos e formou 1.100
professores/tutores em todo o pais.

O programa foi uma acdo conjunta do Ministério da Salde, Fundacdo Nacional de Sadude (Funasa), Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Conselho Nacional dos Secretarios de Salde (Conass) e Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Saude (Conasems). Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/linha-do-tempo/inicio-do-proformar>. Acesso em:
05 jun. 2022.
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2010/2011 (47 turmas — 965 alunos) e 2014 (19 turmas — 407 alunos), a EPSJV conduziu o processo
pedagogico do curso (BATISTELA et al., 2010; PEREIRA et al., 2018).

As primeiras turmas do CTVISAU subsequente ao Ensino Médio (EM) iniciaram em 2012
por meio de parceria entre a EPSJV/Fiocruz e a SMSDC-RJ, para os ACE que foram aprovados no
Proformar Rio, com a finalidade que se tornassem técnicos de Vigilancia em Salde, na perspectiva
de agir de forma critica sobre os eventos de salde na area da vigilancia. Atendendo a ordenacéo da
formacéo em vigilancia em salde, definida em 2011 pelo Ministério da Saude (MS) na Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude (SGTES).

Segundo Grécia Gondim, coordenadora do curso a época:

“QO curso € uma concretizacdo de uma das diretrizes da 8 Conferéncia Nacional de Salde e
também da 1% Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salde, que indicam a
necessidade de qualificar a forca de trabalho do Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso,
a coordenadora destacou que a iniciativa também corrige uma "injusti¢a historica" de poucas
oportunidades de formagdo para trabalhadores de nivel médio. [...] Estamos também
assumindo um compromisso com o fortalecimento do SUS e a reorganizacéo da atencdo e do
cuidado em saude", pontuou. Ela comentou também sobre 0 que o curso pode representar
para cada um dos trabalhadores. ‘Com o diploma de técnico, o horizonte se amplia para
vocés’” (JUNIA, 2012)*

Até 2020, foram formadas 18 turmas (509 técnicos) e elaborados 54 Diagndsticos das
Condicdes de Vida e Situacdo de Saude de territdrios da Estratégia da Saude da Familia (ESF) no
municipio do Rio de Janeiro.

Segundo o Plano de Curso do CTVISAU (EPSJV, 2012) sua estrutura foi inspirada no
curriculo integrado (RAMOS, 2009a), possui 1440 horas, articula contetdos da formacdo geral e
técnica, e tem o trabalho e a pesquisa como principio educativo, viabilizando o desenvolvimento de
projetos para integrar o conhecimento e proporcionar a aprendizagem significativa.

Os temas sdo articulados por um trabalho de investigacdo no campo, o diagndstico envolve a
utilizacdo de instrumentos de pesquisa para coleta de dados, producdo e anélise de informacgoes
(mapas, entrevistas, questionarios, observacdo de campo, dados primarios e secundarios, imagens

etc.), que busca através da territorializacio em satide®, caracterizar as condicdes de vida e situagdo de

4 Trecho retirado do site da EPSJV, matéria intitulada “EPSJV inicia formagio de técnicos de vigilancia em saude: curso
¢ realizado em parceria com a Prefeitura do Rio de Janeiro e qualificara 160 trabalhadores em sua primeira etapa”.
Disponivel em: <https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/acontece-na-epsjv/epsjv-inicia-formacao-de-tecnicos-de-
vigilancia-em-saude>. Acesso em: 19 ago. 2022.

> A territorializacédo consiste em um dos pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho e das praticas de vigilancia
em salde, através de uma atuacao a partir de uma delimitacéo territorial previamente determinada. A territorializagdo de
atividades de saude vem sendo preconizada por diversas iniciativas no interior do Sistema Unico de Satde (SUS) como
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salde, a historia do lugar, a cultura, os problemas e potencialidades do territorio. Todo esse
levantamento € essencial para a elaboracdo e execu¢do do Planejamento Estratégico Situacional
(MONKEN, 2008; PEREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2001). Esse constitui o suporte teorico e
pratico da Vigilancia em Salde, os diagnosticos de condigcbes de vida e situacdo de saide devem
relacionar-se tecnicamente ao trindbmio estratégico ‘informacgdo-decisdo-agdo’ (TEIXEIRA et al.,
1998, p. 14, grifos nossos).

A Vigilancia em Salde apresenta-se como uma proposta de modelo de atencao que supera 0s
modelos hegemonicos, sanitarista e biomeédico, enraizados na saude publica. A fim de atender aos
principios e diretrizes do SUS, a VS propde uma redefinicdo das concepcdes e praticas sanitérias,
organiza processos de trabalho em salde, atua em territérios delimitados, incentiva a participacao
social, visando responder de forma eficaz e efetiva as reais necessidades da populacdo. Gondim e

Monken apontam que a VS é

um modelo de aten¢do pautado na democracia, na liberdade e na justica social. No estagio
atual do sistema de salde brasileiro, se coloca como uma proposta radical (polémica),
inovadora (inquietante) e em experimentagao (praticada), cujo arcabougo tedrico-conceitual
se constitui como eixo de um processo de reorientacdo dos atuais modelos assistenciais que
dao suporte as préaticas sanitarias em curso. A vigilancia em salde tem sido compreendida a
partir de distintas perspectivas: processo de trabalho estruturado em torno da integracdo das
vigilancias epidemiolégica, ambiental e sanitaria; monitoramento/anélise da situacdo de
salide e proposta de redefinigdo de praticas sanitarias, que incorpora as dimensdes anteriores,
mas nao se restringe a elas (2017, p. 42-43).

Ap6s mais de 30 anos da 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e 20 anos de acdes de
Vigilancia em Saude no Brasil, ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde (12 CNVS)
em Brasilia, entre os dias 27 de fevereiro a 2 de margo de 2018, com o tema central ‘Vigilancia em
Satde: Direito, Conquistas ¢ Defesa de um Sistema Unico de Satide (SUS) Publico de Qualidade’,
com o objetivo de propor diretrizes para a formulagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS) e o fortalecimento de a¢des de Promocdo e Protecdo a Saude (EVANGELISTA, 2018).

A PNVS foi promulgada através da Resolucdo N° 588, de 12 de Julho de 2018 (BRASIL,
2018b) e consta no inciso VII do Art. 10 que é de responsabilidade dos 6rgdos governamentais:
promover a formacéo e capacitacdo em Vigilancia em Saude para os profissionais de satde do SUS,

respeitando as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL,

o0 Programa de Saude da Familia, a Vigilancia Ambiental em Salde, Cidades Saudaveis e a propria descentralizagdo das
atividades de assisténcia e vigilancia. No entanto, esta estratégia, muitas vezes, reduz o conceito de espaco, utilizado de
uma forma meramente administrativa, para a gestdo fisica dos servicos de salde, negligenciando-se o potencial deste
conceito para a identificacao de problemas de salde e de propostas de intervencdo (MONKEN, 2003, p. 20).
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2017b), bem como estimular a parceria entre 0s 6rgédos e instituicbes pertinentes para formacao e
capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em consonéncia com a legislacao
vigente.

Diante do exposto, 0 objetivo geral desta pesquisa € analisar as intersecfes e afastamentos
entre a Politica Nacional de Vigilancia em Salde e o Curso Técnico de Vigilancia em Saude oferecido
pelo Laboratério de Educagdo Profissional em Vigilancia em Saude (Lavsa) da EPSJV/Fiocruz. E
tem como objetivos especificos: identificar as estratégias para organizacdo da Vigilancia em Saude
no ambito da formacéo profissional; analisar a concepcao de Vigilancia em Salde presente no plano
de curso do CTVISAU; e, compreender a relacdo entre elementos pedagdgicos da formacdo no
CTVISAU com os principios basicos da PNVS.

A dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: no primeiro capitulo discutiremos Saude
Pablica e o controle de doencas, apresentando um histérico dos modelos explicativos do processo
salde-doenca, seguido de um debate sobre as Politicas Publicas de Salde atualizado com o contexto
pandémico, ocasionado pela Covid-19. Logo depois abordaremos os modelos de Atencdo a Saude no
Brasil e as acdes de vigilancia em saude da década de 1990 até 2021, por fim traremos um resgate do
trabalho em saude e no controle de doencas do ACE.

No segundo discorreremos acerca da Educacdo Profissional e a formacdo para a area de
atuacdo da Vigilancia em Salde, iniciaremos com a discussdo da dualidade educacional estrutural e
sua relacdo com a origem da educacdo profissional, posteriormente exporemos o histérico da
Educacéo Profissional em Saude e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde. Os Gltimos
subcapitulos apresentardo a EPSJV e sua importancia no processo formativo para area da Vigilancia
em Salde.

No terceiro apresentaremos a proposta desta dissertagdo: identificar intersecdes e
afastamentos entre a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o Curso Técnico de Vigilancia em
Saude (descrevendo os principais pontos da PNVS e os pressupostos tedricos, metodoldgicos,
didatico-pedagdgicos, conteudos e a estrutura curricular do CTVSAU da EPSJV), a partir da analise
de contetdo.

Conforme exposto na apresentacdo desta dissertacdo, o interesse por estudar o tema da
Vigilancia em Salde partiu das vivéncias profissionais da pesquisadora. Habituada aos treinamentos,
cursos e oficinas cujo objetivo era a instrumentalizacdo para as acfes de prevencdo as doencas,
deparou-se (felizmente!) com o Curso Proformar, um processo formativo que ampliou seu olhar sobre

0 processo saude-doenca, novas formas de elaborar o planejamento em saude e a inclusdo de distintos
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atores sociais, fomentando assim a participacdo popular. Inclusive & época iniciava a discussdo e
implementacdo do Projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saldde- VigiSUS
(BRASIL, 1998) no municipio.

Além da experiéncia adquirida na pratica laboral no &mbito da SMS-Rio, a pesquisadora atuou
como tutora de duas turmas no Profomar-Rio (2010 e 2014) e na docéncia da disciplina de
Comunicacdo no CTVISAU (2012 a 2020). Tendo acompanhado esse processo formativo percebeu
0 empenho e a luta da EPSJV/Fiocruz na formacgdo dos ACE do municipio do Rio de Janeiro, para
que se tornassem Técnicos de Vigilancia em Saude. A formacdo na EPSJV baseia-se nos conceitos
de politecnia e omnilateralidade, visando uma formacgéo integral e ampliada, a fim de que o
trabalhador compreenda seu processo de trabalho como um todo, superando treinamentos especificos
e fragmentados.

Nesse percurso foi possivel observar a estruturacdo e a organizacdo da politica de VS no
municipio®, assim como, significativa mudanca na atuacdo laboral daqueles que cursaram o
CTVISAU. Essa mudanca pode estar intimamente ligada a construgdo critica e reflexiva sobre o
trabalho de promocdo da salde e o olhar para o territorio que é fomentado durante o processo de
aprendizagem. Para a SMS-Rio foi um investimento com retorno imediato, pois a compreensdo
ampliada sobre salde, o entendimento da vigilancia em salde e suas atribui¢fes se converteram em
pratica no decorrer da formacéo: alguns servidores assumiram a Geréncia de Fatores de Risco N&o-
biologico (GFRNB) e passaram a atuar de forma mais especifica em acBes de mapeamento,
monitoramento e prevencao as enchentes, contaminacdo do solo e desastres, e outros retornaram a
sala de aula na funcdo de tutores, preceptores e docentes. Percebe-se, portanto, que a formacéao técnica
em VS foi também uma forma de valorizacdo dos educandos-trabalhadores.

Outra questdo relevante, que justifica este projeto no tema indicado, € a pouca producdo
académica voltada para analisar a PNVS e a formag&o técnica em VS. Do mesmo modo, diadlogos
recentes com professores-pesquisadores do Lavsa da EPSJV apontam ndo haver pesquisas que
estabeleca relacdo do CTVISAU com a PNVS. Assim como pela proposta de discutir a interface dos
3 campos de estudo tdo caros a este mestrado: Educacéo, Saude e Trabalho.

No atual contexto de desmonte do SUS é urgente formar trabalhadores comprometidos com a

salde publica, que sejam resisténcia diante dos retrocessos na politica de Atencdo Bésica (AB). Os

8 E importante destacar que o marco legal que orienta as acdes de vigilancia em satide no municipio do Rio de Janeiro é
a Portaria Ministerial n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009, revogada pela Lein® 1378, de 09 de julho de 2013 (BRASIL,
2013). Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/vigilancia-em-saude>. Acesso em: 08 set. 2021.



24

avancos que o municipio do Rio de Janeiro alcangou na AB no periodo 2008-2015 estagnaram e até
retrocederam nas ultimas gestdes municipais, inclusive no didlogo com a categoria dos agentes de
salde.

O tema pesquisado tem sido bastante discutido pela Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-
SUS), pois em dezembro de 2020 o governo federal instituiu o Programa Salde com Agente
(BRASIL, 2020c), por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgdo na Saide (SGTES),
em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Conasems. E destinado
a formacdo técnica dos ACS e dos ACE, e foi criado em atencdo as leis que ampliaram as atribuicGes
desses agentes.

O inicio das aulas ocorreu em agosto do corrente ano, no formato semipresencial, com carga
horaria de 1.275 horas e duragdo minima de 10 meses. De acordo com informagdes do site’ a iniciativa
visa melhorar os indicadores de saude, a qualidade e a resolutividade dos servicos da APS aos
brasileiros. Também reforca a valorizagdo dos Agentes, que desempenham papel relevante como
educadores para a cidadania na Salde, por meio de maior atuacdo na prevencao e no cuidado das
pessoas. O intuito € que esses profissionais tenham um olhar apurado sobre informagdes coletadas
nas residéncias e saibam orientar melhor os moradores que necessitam de atendimento.

A RET-SUS emitiu uma Nota Técnica em 21 de maio de 2021, a fim de obter esclarecimentos
no que se refere a exclusdo das institui¢des integrantes da Rede (Escolas Técnicas, Escolas de Saude
Publica e Centros Formadores do SUS), aos aspectos pedagogicos do programa e as responsabilidades
dos municipios para a adesdo ao programa. Percebe-se que tais processos formativos enfraguecem a
proposta de formacéo em Vigilancia em Saude defendida pela Rede®.

Esta pesquisa ganha ainda mais sentido com o convite recebido em janeiro de 2021 para
integrar o projeto de pesquisa da Rede PMA APS “Vigilancia em Satde (VS) e a territorializa¢ao:
modelo de atencdo reorientador de praticas e saberes na Atencdo Primaria a Saude (APS)”
coordenado pelos pesquisadores Gracia Gondim e Mauricio Monken, cujo objetivo é analisar a
racionalidade conceitual e técnica da Vigilancia em Saude e da territorializagdo de informagdes como
modelo e metodologia integradores de saberes e praticas no ambito da APS. O projeto sera

7 Para saber mais sobre o curso Salde com Agente acesse <https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sgtes/deges/programa-saude-com-agente>.

8 Ver debate na matéria intitulada “Programa Saiude com Agente divide opinides e expectativas”. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/programa-saude-com-agente-divide-opinioes-e-expectativas>.
Acesso em: 10 maio 2022.
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desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro, devido a aproximacao que o Lavsa tem com a SMS-
RJ desde 2010 na formagé&o técnica dos ACE em VS. E seu término esta previsto para agosto de 2023.

Por fim, faz-se necessario pontuar as condi¢des adversas nas quais este mestrado ocorreu: a
pandemia da Covid-19. A turma 2020 ou “turminha pandémica” como ficou conhecida, teve apenas
1 semana de aula presencial, quando foi declarada a necessidade do fechamento dos sistemas
educacionais em 194 paises® e o isolamento social foi uma das principais medidas sanitarias para
conter o avanco da disseminacédo da doenca causada pelo Sars-CoV-2, a Covid-19. O impacto desta
crise sdcio-sanitaria historica serd pontuada no capitulo que aborda as politicas publicas de saude e

os modelos de aten¢do a saude.

% Cerca de 1,5 bilhdo de estudantes e jovens em todo o planeta estdo sofrendo ou ja foram afetados pelo impacto do
fechamento de escolas e universidades devido a pandemia da Covid-19 (91,3% da populacdo mundial de estudantes).
Disponivel em: <https://pt.unesco.org/covid19/educationresponse/globalcoalition>. Acesso em: 10 fev. 2022.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa descritiva visa discorrer e gerar novos conhecimentos cientificos para o campo
da formacdo profissional em salde e da Vigilancia em Saude. O processo de elaboragdo do
conhecimento ndo é particular, mas elaborado pelo conjunto dos sujeitos sociais, isto é, o
conhecimento ¢ historico e social. “Historico, porque cada conhecimento novo € um aprofundamento
de conhecimentos anteriores; e social, porque nenhum sujeito constréi um conhecimento totalmente
novo” (TOZONI-REIS, 2010, p. 113).

A pesquisa tem uma abordagem qualitativa, por entender que esta se ocupa do universo de
significados das acGes e relagdes humanas, servindo de subsidio para a compreensao de fenémenos
em seu ambiente natural, onde esses ocorrem e do qual faz parte. Além de permitir ao pesquisador
maior apropriacdo de todos os processos e resultados obtidos. E capaz de incorporar o significado e
a intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais (MINAYO, 1994).
Segundo os autores Ramires e Pess0a:

A pesquisa qualitativa tem como identidade o reconhecimento da existéncia de uma rela¢éo
dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, de uma interdependéncia viva entre sujeito e objeto
e de uma postura interpretativa, constituindo-se como um campo de atividade que possui
conflitos e tensdes internas (2013, p. 25).

Turato (2005) constatou que tem crescido consideravelmente o interesse e as producdes de
pesquisas qualitativas no campo da satde. E acrescenta “no contexto da metodologia qualitativa
aplicada a saude, emprega-se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais nao se
busca estudar o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas” (p. 509). Refor¢a ainda, que “o pesquisador é o proprio instrumento de pesquisa, usando
diretamente seus 0rgaos do sentido para apreender os objetos em estudo, espelhando-os entdo em sua
consciéncia onde se tornam fenomenologicamente representados para serem interpretados” (p. 510,
grifo no original).

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador usar uma variedade de procedimentos e
instrumentos de producdo de informac0es, nessa, utilizamos a pesquisa documental. Por identificar
que os documentos institucionais selecionados (fontes primarias) carecem de analises mais
detalhadas. As vantagens deste tipo de pesquisa séo a estabilidade da fonte, a exatid@o de informacoes
e a comparacdo de documentos produzidos em espagos temporais distintos. Alonso (2016) aponta

que este tipo de fonte exige do pesquisador uma minuciosa triagem e avaliagdo critica, a fim de
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estabelecer a fidedignidade e representatividade do material que estd sendo pesquisado. E que o
“método qualitativo exige o uso esmerado da linguagem, o dominio da lingua ¢ seu trunfo, os
resultados das pesquisas qualitativas para lograrem rendimento completo precisam de texto narrativo”
(Ibidem, p. 20).

Na primeira fase desta pesquisa realizamos uma revisdo bibliografica, no periodo de marco
de 2020 a marco de 2022, por meio de consultas em bases de dados eletronicas (Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, site do PPG da EPSJV, ARCA, Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes e Biblioteca Emilia Bustamante). Adotamos as seguintes palavras-chaves:
Vigilancia em Saude; processos formativos; Auxiliar ou Agente de Controle de Endemias; formacéao
profissional; PNVS; Curso Técnico de Vigilancia em Salde. N&o utilizamos trabalhos que nao
estavam em lingua portuguesa. Marconi e Lakatos (2007) afirmam que esta fase é imprescindivel
para qualquer pesquisa, seja documental ou nao, pois é neste momento que se coletam informacdes
prévias sobre 0 campo de interesse e permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o
assunto.

Nessa fase identificamos uma vasta producdo sobre educacdo profissional em saude,
Vigilancia em Salde, processos de trabalho dos ACE. Entretanto, ndo constatamos estudos que
correlacionem a formacdo técnica em Vigilancia em Salde conduzida pela EPSJV e a PNVS, até
mesmo por essa ser recente. Especificamente sobre a PNVS encontramos um artigo que aponta para
os desafios da sua implementacdo (GUIMARAES et al., 2017), outros estudos abordam distintas
analises, tais como: formacdo profissional do ACE (ALMEIDA, 2012; SOUZA, 2021), identidade e
valorizacdo profissional dos técnicos de vigilancia em satde (TORRES, 2009; MULATINHO, 2016;
LIMA, 2016; PEREIRA JUNIOR, 2018; FONTENELLE, 2018), analises de curriculos e demais
especificidades do Proformar, cursos técnicos de vigilancia em saude e EdpopSUS (SILVA, 2008;
MOREIRA, 2012; REIS, 2013; VICENTE, 2014; ARJONA, 2015; LUCENA, 2016; MOREIRA,
2016). O material aludido foi essencial para uma profunda reflex&o sobre as lacunas e necessidades
de estudar a PNVS.

A segunda fase concentra o cerne desta pesquisa que € a analise documental e de contetido da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2018b), que esta disponivel no site do governo
federal e do Plano de Curso do CTVISAU (EPSJV, 2012), disponibilizado pela coordenacdo do
Lavsa/EPSJV. O metodo da analise documental consiste em um intenso e amplo exame de diversos
materiais (fontes primarias), que ndo receberam tratamento analitico/cientifico ou que podem ser

reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa. Silva e Mendes (2013, p. 210) apontam que
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este método “constitui uma rica fonte de dados e informagdes, porque estes foram produzidos a partir
de determinado contexto historico e socioecondmico e, mesmo existindo ha varios anos ou décadas,
ainda sdo capazes de retratar esse contexto e fornecer conhecimentos sobre ele”. Os documentos
escolhidos visam delimitar o universo que sera pesquisado e as perguntas, que o pesquisador elabora
ao documento, sdo tdo importantes quanto o proprio documento, conferindo-lhes sentido (KRIPKA,;
SCHELLER; BONOTTO, 2015).

Os autores Carlomagno e Rocha (2016) nos auxiliam a criar e classificar categorias para
realizar a analise de conteido. Contudo é importante salientar a divergéncia que apontam entre Harold
Lasswell e Laurence Bardin, segundo os autores, a analise de contetdo foi criada por Lasswell e seus
colegas norte-americanos durante a Segunda Guerra Mundial, e tinha por objetivo sintetizar e

compreender o contetdo dos argumentos usados por jornais e propagandas inimigos. E acrescentam:

Na literatura brasileira, usualmente artigos que utilizam analise de conteido fazem referéncia
a Bardin (2011 [1977]), o prefereti dos sociélogos brasileiros. A despeito disto, defendemos
aqui nos atermos a perspectiva norte-americana, que €, de fato, o classico fundador desta
area. Acreditamos que este status de citacdo quase unanime de Bardin é superestimado. Néo
h& praticamente nada nesta autora que j& ndo estivesse em Lasswell e em seus co-autores e
colegas de pesquisa — ou nos metoddlogos norte-americanos. Ja temos, portanto, 0s aspectos
fundamentais de que precisamos com as licBes ensinadas pelos fouding fathers desta
metodologia, bem como pelos atuais metodélogos que os seguiram (p. 175, grifos no
original).

A metodologia da anélise de contetdo nos permite classificar e categorizar diversos tipos de
conteudo, refinando suas caracteristicas a elementos-chave (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016). Essa
metodologia € muito utilizada no plano da comunicacdo social, principalmente para mensurar
estratégias argumentativas em campanhas eleitorais. Mas também é bastante aplicada na analise
documental, conforme aponta Pimentel (2011), e em outras areas, como enfermagem e educacéo.
Outro conflito entre os autores Lasswell e Bardin é quanto a natureza deste tipo de anélise, para a

literatura norte-americana é quantitativa, para a brasileira é qualitativa.

A designacdo se seu método é quantitativo ou qualitativo se refere a como vocé sistematiza
os dados com os quais trabalha, ndo a natureza de sua analise. Nao importa que, por exemplo,
ao identificar os argumentos presentes em determinada mensagem, vocé esteja verificando
“qualidades” deste objeto. Se vocé sistematiza (e de alguma forma quantifica) estas
informagdes em uma planilha, banco de dados ou em uma folha de caderninho, esta pesquisa
é, portanto, quantitativa-categérica (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016, p. 177).

Sobre as regras de criacdo e classificacdo de categorias coerentes de analise, 0s autores, as

elencam em 5 etapas: 1) devem existir regras claras e objetivas de incluséo e exclusdo nas categorias,
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o significado destas categorias deve ser explicitado aos leitores; 2) as categorias precisam ser
mutuamente excludentes, nenhuma unidade de analise pode se encaixar em duas ou mais categorias;
3) as categorias ndo podem ser muito amplas, sendo seu conteldo homogéneo entre si; 4) as categorias
devem contemplar todos contetidos possiveis e “outro” precisa ser residual, a esta regra os teoricos
dao o nome formal de “exaustividade”; 5) a classificagdo deve ser objetiva, ndo passivel de ser
codificada de forma diferente a depender da interpretagdo do analista, a esta ideia 0os metoddlogos da
analise de conteudo chamam “confiabilidade”. E discutem o equilibrio entre comparabilidade e
adaptabilidade na criacéo de categorias.

ApoOs a coleta, os procedimentos metodolégicos a serem seguidos na andlise sdo: a
caracterizacdo de documento, a codificacdo, os registros, a categorizacao e a andlise critica. Para a

analise dos dados recorreremos a técnica de analise de contetido, que Bardin define como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando obter, por procedimentos
sisteméticos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens (BARDIN apud KRIPKA,;
SCHELLER; BONOTTO, 2015, p. 245).

Nesta analise, inicialmente foi realizada uma leitura flutuante (MINAYO, 1994) para
apreender as ideias centrais e identificar os temas recorrentes nos documentos. De acordo com Kelly-
Santos (2009, p. 24) esta etapa inicial permite analisar e descrever os documentos quanto ao titulo, a
instituicdo produtora, a data, os temas principais e secundarios, o objetivo, o publico para o qual se
destina, o formato do material e género, conforme sistematizado no Quadro 1 do capitulo 3. Apds a
primeira classificacdo outras leituras mais aprofundadas foram realizadas dos materiais selecionados,
para a codificacdo e categorizacdo das unidades tematicas, que foram organizadas e agrupadas em
diferentes ndcleos de sentidos (MINAYO, 1994), presentes nos Quadros 2, 3, 4 e 5, do mesmo
capitulo.

Temos como proposta adaptar a analise de contetdo de Bardin, ressaltando referéncias
baseadas nos conceitos e temas desenvolvidos nesta pesquisa visando identificar e traduzir os
elementos essenciais encontrados nos documentos escolhidos. Utilizaremos as categorias Vigilancia
em Saude e as subcategorias territorio, andlise de situacdo de salde, intersetorialidade,
planejamento, participagdo e controle social, e processo formativo, para agrupar os achados da
analise de conteido. Na categoria Vigilancia em Sadde é importante compreender qual concepcao é

defendida, pois ha muita divergéncia tedrica. Sobre processo formativo, incluiremos palavras do
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mesmo campo seméantico, Como curso, capacitacdo, treinamento, educacdo permanente, considerando
que também h& muita disputa em cada conceito.

A organizacdo da dissertacdo em dois grandes blocos nos permitird, no primeiro, discutir
alguns aspectos da Saude: modelos explicativos do processo salde-doenca, politicas publicas de
Saude, os modelos de Atencdo a Salde no Brasil e as acdes de vigilancia em salde, e por fim a
categoria profissional do ACE e sua atuacgdo no controle de doengas. No segundo, as especificidades
da Educacéo Profissional: dualidade educacional, Educacdo Profissional em Saude e a importancia
da EPSJV no processo formativo para area da Vigilancia em Saude.

Compreendemos que estruturar a pesquisa com esta base tedrica nos trariam as categorias de
andlise que permitiriam estudo e debate para os campos da Saude e da Educacdo. Ressaltando que
ndo se fard uma aplicacdo rigorosa de todas as etapas previstas no método da analise de contetdo de
Bardin. Mas, daremos énfase em identificar as categorias de analise para fazer a investigacdo nos
documentos, que sejam pertinentes para compor os campos da formacéo técnica e da Vigilancia em
Saude.

Por fim, apresentaremos os dados coletados e analisados, que respondam aos objetivos desta

pesquisa.
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1 CAPITULO 1-SAUDE PUBLICA E O CONTROLE DE DOENCAS

Este capitulo visa apresentar um breve histérico dos modelos explicativos do processo saude-
doenca situando-0s no contexto historico dos processos produtivos da sociedade, seguido pelo debate
de politicas publicas de saude no Brasil, da 12 Republica aos dias atuais, em plena pandemia da Covid-
19 e ao crescente ataque a Atencao Basica. O subcapitulo posterior abordara os modelos de Atencao
a Saude no Brasil e as a¢des de vigilancia em saude da década de 1990 até 2021 e por fim o trabalho

em saude e no controle de doencas realizado pelo Agente de Combate as Endemias.

1.1 HISTORICO DOS MODELOS EXPLICATIVOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

A compreensdo do processo salde-doenca mudou muito ao longo da histdria, embora sempre
vinculado aos diferentes modos de producéo e reproducdo das sociedades humanas. De uma visdo
magico-religiosa, perpassando pela medicina hipocrética, pelo entendimento da doenca como castigo
divino, a Medicina Social, os modelos Unicausal e Multicausal, a producdo social da saude e da
doenca, a satide como auséncia de doenca, a saide como completo bem-estar e, por fim, a salde como
um valor social (conceito ampliado) (BATISTELLA, 2007a; LUZ, 2009).

Os homens primitivos organizavam-se em bandos némades, buscavam agua e alimentos que
mantivessem sua sobrevivéncia. Inicialmente salde e doenca eram atribuidas a divindade (ao
pensamento magico ou religioso), os fendbmenos da natureza eram entendidos como castigo ou
retribuicdo. As doencas e agravos que ndo pudessem ser entendidos como inerentes as atividades
cotidianas — quedas, cortes e lesGes obtidas durante as cacadas — eram explicados pela acao
sobrenatural de deuses ou de demdnios e espiritos malignos mobilizados por um inimigo
(BATISTELLA, 2007a).

Cerca de 3.000 anos antes de Cristo (a.C.), a doenca era vista como consequéncia de um
desequilibrio entre os elementos que formavam o corpo humano (humores) e que a causa do processo
de adoecimento estava na relagdo do organismo humano com a natureza. Nas diferentes culturas, as
praticas de cura eram ministradas por lideres espirituais: adivinhos, feiticeiros, benzedeiros,
curandeiros, xamas, pajés e sacerdotes incas. E tornavam-se mais elaboradas a partir do registro
dessas, aglutinavam tratamentos magicos e religiosos com regras de vida, em especial as dietéticas
(PALMEIRA et al, 2004), consonante relata Batistella:
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Encarregados de realizar a cura, erradicando o mal e reintegrando o doente a partir de
diferentes recursos extaticos de convocagdo, captura e afastamento dos espiritos malignos,
0s curandeiros valem-se de cénticos, dangas, instrumentos musicais, infusées, emplastros,
plantas psicoativas, jejum, restricdes dietéticas, reclusdo, tabaco, calor, defumacéo,
massagens, fricclo, escarificacdes, extracdo da doenca pela provocacdo do vémito, entre
outros recursos terapéuticos (2007a, p.29).

Conforme os grupos humanos tornaram-se sedentarios e fixaram-se em regides proximas a
rios e vales férteis, iniciou-se um processo de polui¢do, acimulo de lixo, que atraiam muitos insetos.
O crescimento da populacéo e as novas formas de contato provocaram o surgimento de doengas antes
desconhecidas. A propria domesticagdo dos animais, seja para auxilio no plantio, seja como fonte
regular de proteinas, favoreceu o surgimento de outros males, ocasionados por microrganismos,
vermes e parasitas. Doencas como a variola e a tuberculose migraram do gado para 0s seres humanos,
porcos e aves transmitiram a gripe, e o cavalo, o resfriado comum (PALMEIRA et al., 2004).

Os gregos sdo os responsaveis pelo rompimento da visdo religiosa (da supersticdo e das
préaticas magicas) e pela formulagdo de uma medicina baseada em explicages racionais para 0s
fendmenos de salde e doenca. Identificaram que aspectos naturais (frequéncia da chuva, intensidade
do calor e do frio) e aspectos sociais (trabalho, lazer, posicdo social) estavam relacionados ao processo
salde-doenca. Hipdcrates e outros médicos da época redigiram varios textos, conhecido como Corpo
Hipocratico, que se fundamenta na concep¢do dos humores e de sua relagdo com o ambiente fisico.

Em seu mais famoso livro: Ares, Aguas e Lugares, Hipocrates chamara de ‘endémicas’
aquelas doengas em que observou a ocorréncia de um nimero regular e continuo de casos
entre os habitantes de uma comunidade, ¢ de ‘epidemia’ o surgimento repentino, explosivo,
de um grande nimero de casos em uma populacdo. Ele atribui como fatores responsaveis
pela endemicidade local o clima, o solo, a &gua, 0 modo de vida e a nutrigdo. Essa observagao
terd um importante aspecto pratico, conduzindo e orientando as atitudes e a organizagdo das
comunidades gregas no sentido da prevencdo das doengas por ocasido da conquista de novos
territorios ao Leste e Oeste. Datam dai 0s primeiros contratos de médicos municipais, que
em comunidades maiores deixavam de exercer seu oficio de forma itinerante. Além das
praticas curativas, esses médicos ja atuavam no sentido da preservagdo da harmonia e do
equilibrio entre os elementos constituintes do corpo humano. As agdes de higiene e de
educacdo em salde estavam baseadas na recomendacdo de um modo ideal de vida, em que
nutri¢do, excrecdo, exercicio e descanso eram fundamentais (BATISTELLA, 20074, p. 32).

Algumas ac0Oes assistenciais, defendidas pelos hipocraticos, sdéo muito presentes até os dias de
hoje: observacdo do ambiente onde se encontra o doente e atencdo aos liquidos do corpo — suor,
saliva, urina; a exploragdo do corpo (ausculta e manipulacdo sensorial), anamnese, 0 entendimento

do problema e os procedimentos terapéuticos.
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As descobertas da medicina grega foram assimiladas pelo Império Romano, que deixou como
contribuicdo construcdes de sistemas de esgotos e de banhos publicos, suprimento de agua e outras
instalacdes que melhorassem as condicGes sanitarias das cidades. Os romanos identificaram também
que as atividades laborais poderiam estar relacionadas a determinadas doencas e agravos, 0 que
atualmente chamamos de salde dos trabalhadores (PALMEIRA et al., 2004).

A chegada do cristianismo modificou as concepc¢des sobre saude e doenca, introduziu o
pecado como motivador das doencas, uma forma de reparacdo dos desvios humanos. Como este
mundo representava apenas uma passagem para purificacdo da alma, as doencas passaram a ser
entendidas como castigo de Deus, expiacdo dos pecados ou possessao do demdnio. O bem-estar fisico
tornou-se secundério frente a salvacédo espiritual. Sendo Jesus Cristo o legitimo médico que curava
os males do corpo e da alma, as préaticas de cuidado e cura ficaram sob a responsabilidade dos
religiosos (Ibidem, 2004).

Palmeira e autores (2004) relatam que durante a ldade Média (500-1500 d.C.) a medicina
misturou-se a religido, na Europa surgiram templos cristdos dedicados a santos e martires que haviam
se voltado para a cura. A partir do século XII a medicina classica recupera sua atuacéo e as atividades
de cura dividiam-se entre diversos personagens, dentre eles: herboristas (elaboravam e receitavam
produtos a base de ervas), barbeiros (extraiam dentes e executavam operagdes), adivinhos etc. Esses
atendiam a maioria da populacdo, entretanto eram combatidos pelos médicos que os viam como
charlat&es e enganadores da boa-fé do povo. Os médicos formados nas novas universidades, baseados
na medicina hipocratica-galénica e conhecedores do organismo humano, tinham sua clientela
composta por membros das camadas sociais mais elevadas, que podiam pagar por seus servicos. Foi
um periodo marcado por grandes epidemias e outras doencas: peste bubdnica, variola, sarampo,
erisipela, lepra, difteria, sarampo, tuberculose e carbunculo.

Nesse periodo surgem os primeiros hospitais originados da igreja, com objetivo de acolher os
pobres e doentes, e a instituicdo da quarentena®® como forma de frear a propagacéo das doengas. Esse
termo tornou-se muito comum na atualidade, devido a pandemia da Covid-19. Foucult (apud
BATISTELLA, 2007a, p. 36) narra que,

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma institui¢cdo de assisténcia aos
pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de separacdo e exclusdo. O pobre como
pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel
contagio, é perigoso.

10 Conjunto de medidas e restricdes que consistia especialmente no isolamento, por periodos de tempo variaveis, de
individuos e mercadorias provenientes de regides onde grassavam epidemias de doengas contagiosas.
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Por estas raz@es, 0 hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo quanto para proteger 0s
outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é
o doente que € preciso curar, mas o pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados e o Gltimo
sacramento. (...) E o pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura
do doente, mas a conseguir sua propria salvagao.

A igreja preservou grande parte do conhecimento de higiene e saude da civilizagdo greco-
romana e ao no final da ldade Média alguns mosteiros comecaram a abrigar as primeiras
universidades.

A partir do século XV, periodo inicial do Renascimento, novas ideias e expressdes artisticas
colocavam o ser humano em destaque (antropocentrismo) em oposicdo ao teocentrismo. No campo
da salde, as verdades dogmaéticas perpetuadas pela forca da igreja dao lugar a revolugdo cientifica,
passam a ser desenvolvidos estudos de anatomia, fisiologia, e de individualizacdo da descricdo das
doencas, fundada na observacéo clinica e epidemioldgica, experimentacdo e método. A experiéncia
acumulada pelos médicos forneceu elementos para a especulacdo sobre a origem das epidemias e 0
fendmeno do adoecimento humano. Somente no final do século XVI1II, com o surgimento da anatomia
patoldgica, que nascera a medicina moderna. Mesmo com o surgimento de novas teorias médicas, a
terapéutica permaneceu sem grandes modificacfes, até o séc. XIX a medicina oriental continuou a
ministrar elixires, sangrias e outros expedientes (BATISTELLA, 2007a; PALMEIRA, et al., 2004).

As cidades assumem grande importancia econdmica e politica, ap6s o término do modelo
feudal de sociedade e a expansdo comercial. “A introducdo da méaquina a vapor intensifica o ritmo
produtivo, as fabricas passam a demandar mais méao de obra, e as cidades crescem nas periferias. O
corpo, tomado como meio de producdo pelo capitalismo emergente, serd objeto de politicas, praticas
e normas” (BATISTELLA, 2007a, p. 40). Diversos paises na Europa investiram em reformas
sanitarias urbanas, higiene militar, criacdo de novos hospitais e na elaboracdo de leis que
assegurassem minimas condi¢6es de saude para a populagéo trabalhadora. Seria o inicio da Vigilancia
em Saude do trabalhador?

E no séc. XVIII que os governos comecam a responsabilizar-se pela satde da populagéo.
Nessa epoca sdo elaboradas formas de registros sobre nascimentos, mortes e tipos de doencas
contraidas, essas informacdes auxiliavam os governantes a compreender e intervir nos problemas de
saude, assim como fez o médico inglés John Snow no estudo da célera (PALMEIRA et al., 2004).
Tais registros sdo essenciais para o que hoje conhecemos da Vigilancia Epidemiolégica.

A medicina social surge ndo somente para promover a cura do individuo, mas para manter a

saude da populacao. Entre o final do séc. XVIII e inicio do XX houve o retorno de muitas epidemias:
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peste, variola, malaria, febre amarela, colera e gripe. Para a medicina de entdo, a questdo mais
importante passou a ser o conhecimento das formas de transmissdo das doencgas epidémicas. Os
conceitos contagio e infeccdo foram explicados através da “teoria miasmatica”, isto €, elementos
nocivos que estavam no ambiente geravam as doencas: 0s miasmas. Em meados do século XIX, os
conhecimentos do campo da biologia e da quimica tornaram-se mais proximos ao campo médico, um
fato importante foi o desenvolvimento da microbiologia. Louis Pasteur concluiu que seres
microscopicos eram responsaveis pela transmissdo de algumas doencas epidémicas. O quimico
francés chegou a elaborar as primeiras vacinas contra doengas animais e a primeira de uso humano-
a vacina contra a raiva. Os avangos no campo da bacteriologia permitiram a elaboragéo de vacinas e
tiveram éxito no controle de diversas doencas, que antes causava medo e morte as diversas sociedades
(Ibidem, 2004).

Palmeira et al. (2004) narra que no final do séc. XIX, varios médicos sanitaristas dedicaram-
se ao estudo da bacteriologia e as expedicGes para regibes do interior do pais, o que ampliou o
conhecimento sobre as formas de adoecimento e morte das popula¢es, Oswaldo Cruz e Carlos
Chagas foram destaques nessas descobertas. Com o avan¢o dos estudos, a medicina aceitou que para
cada doenca havia um agente especifico para ser combatido através de vacinas e produtos quimicos.
Esta teoria ficou conhecida como Unicausal e tinha por caracteristicas: a existéncia de apenas uma
causa (agente) para cada agravo ou doenca, a existéncia de um agente que origina ou provoca 0
adoecimento e o desinteresse pelas evidéncias relacionadas as condicGes de vida. Essa teoria fomenta
uma pratica médica majoritariamente curativa e biologicista, desconsiderando aspectos sociais
relacionados a saude e a doenca. Com o passar do tempo o modelo Unicausal foi se esgotando, ja que
ndo respondia as necessidades sociais da salde.

Os sanitaristas Leavell e Clark propuseram o Modelo Ecoldgico, que era composto por trés
elementos que se relacionam e condicionam o desenvolvimento da doenca: o ambiente, o agente e 0
hospedeiro. Esses estdo interligados em um estado de harmonia, quando ha a quebra do equilibrio do
sistema ocorre a doenga. A compreenséo de que ha diversos elementos que geram o adoecimento dara
inicio a teoria Multicausal, que tem como caracteristicas: o processo saude-doenca é explicado por
diversos fatores, utiliza a estatistica para relacionar as diversas causas, estabelece relacdes
quantitativas entre os fatores causais; tem a base teorica voltada para o bioldgico e o cientifico,
entretanto ndo leva em conta aspectos sociais, além de ndo direcionar para uma nova pratica médica
(Ibidem, 2004).
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Doravante os anos 1960, buscava-se compreender a salde e a doenga através do entendimento
das condigdes econOmicas e sociais nas quais as pessoas viviam e trabalhavam, a esta nova
abordagem deu-se 0 nome Determinacdo Social da satde/doenca. Esta articula todas as dimensdes da
vida das pessoas, desde as bioldgicas, até as vinculadas a estrutura da sociedade. Batistella explica

que,

A construcdo de um novo marco explicativo que supere a concepcao biologicista linear de
simples causa-efeito aponta o papel da estrutura social como modeladora dos processos de
producdo da saude ou doenga. A nogdo de ‘causalidade’ ¢ substituida, do ponto de vista
analitico, pela nogdo de ‘determinacdo’, com base na qual a hierarquia das condicdes ligadas
a estrutura social é considerada na explicacdo da salde e doenga. Estd vinculada a
compreensdo dos ‘modos e estilos de vida’, derivados ndo sé das escolhas pessoais, como de
fatores culturais, préaticas sociais e constituigdo do espaco (2007a, p. 47)

Com a Conferéncia de Alma-ata em 1978 o conceito de salde deixa de ser apenas “auséncia
de doenga”, para um conceito mais abrangente “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social” (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE,
2002). Avanca-se na compreensdo do processo salde-doenca-cuidado quando se discute o conceito
de Promocdo da Saude, apresentado na carta de Otawa em 1986 que tem como objetivos cinco eixos
de acdo para a promocao da salde, quais sejam: construcdo de politicas publicas saudaveis, criacdo
de ambientes favoraveis a salde, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacdo dos servigos de satide. Segundo Monken (2003, p. 19) “a promogdo da saude
esta relacionada a aspectos globais da comunidade — com maior expressividade fora da pratica médica
—e, aprevencdo das doengas é uma atividade eminentemente médica [...], visando a responsabilizacao
mutua para os problemas e as solugdes.”

Por fim, o relatério da V111 Conferéncia Nacional de Salude apresenta a Salde como resultante
das condicbes de habitacdo, alimentacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E traz como principios
e diretrizes do SUS a universalidade (atendimento de toda a populagdo brasileira), a integralidade
(conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos),
a equidade (atendimento de forma igualitaria, poréem, contemplando a multiplicidade e a desigualdade
das condigdes socio-sanitarias da populagéo), a descentralizacéo, a regionalizacao e a participacéo
social, através de conselhos de salde (locais, municipais e estaduais), com a finalidade de intervir no
planejamento, gestdo e avaliacdo dos servicos de salde (BATISTELLA, 2007a e 2007b; SOLLA,
2006).
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1.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

“O que desejamos é (...) que a saude ndo se torne uma mercadoria”
Padre Pedrinho Guareschi - CNBB, 82 CNS

Este subcapitulo visa apresentar um breve histérico dos modelos de atencdo a saude e das
politicas publicas de Salude, desde a Primeira Republica até os dias atuais, trazendo para discusséo o
processo de centralizacdo e descentralizacdo das acdes, além das préticas de promocao e prevencao
da saude. Como também, elencar os ataques as politicas sociais de satude no Brasil, em especial
aquelas direcionadas a AB, como a Politica Nacional de Atencdo Basica 2017 (PNAB) e outros
documentos produzidos pelo Ministério da Saude, dentre eles: Previne Brasil, Agéncia de
Desenvolvimento da Atencéo Primaria, Carteira de Servigos e a recente Politica Nacional de Salde
Suplementar para o Enfrentamento da Covid-19.

As politicas pablicas, por definicdo, sdo conjuntos de programas, acdes e decisdes tomadas
pelos governos nacional, estadual ou municipal que afetam a todos os cidaddos, de todas as
escolaridades, independente de sexo, cor, religido ou classe social. A politica publica deve ser
construida a partir da participacdo direta ou indireta da sociedade civil, visando assegurar um direito
a determinado servico, acao ou programa. No Brasil, o direito a saude € viabilizado por meio do SUS
que deverd ser universal, integral e gratuito.

No periodo da Primeira Republica, de 1889 até 1930, com o fim da escravidao e a chegada
dos imigrantes para trabalhar no plantio do café e nas fabricas, era necessario controlar as epidemias,
sanear 0s portos, construir estradas. No inicio do séc. XX Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria Geral
de Saude Publica (DGSP) e criou o Instituto Soroterapico de Manguinhos, para producdo de vacinas.
Adotou como modelo de satde publica “campanhas sanitarias”, com o objetivo de controlar as
epidemias urbanas e rurais, dentre elas febre amarela, variola, colera, tuberculose e pestes. Consistia
numa politica centralizada na esfera nacional, tecnoburocratica, vertical e corporativista. Com 0
decorrer dos anos a populacdo inconformada com as praticas autoritarias, ndo aceitou os metodos
invasivos e radicais propostos por essa politica, 0 que ocasionou na Revolta da VVacinaem 1904 (LUZ,
1991).

Nesse periodo os trabalhadores e grande parte da populagdo ndo tinham assisténcia médica,
precisavam recorrer as benzedeiras e ao atendimento filantropico nos hospitais de caridade mantidos

pela igreja. Insatisfeitos com as mas condicGes de trabalho, operarios das industrias téxteis iniciaram
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greve nas cidades Rio e S&o Paulo em 1917, apds dois anos de muitas paralisacfes gerais, grevistas
fizeram acordo com patrfes e retornaram ao trabalho. Em 24 de janeiro de 1923 foi publicada a lei
El6i Chaves que consolidou a base do sistema previdenciario brasileiro, com a criacdo da Caixa de
Aposentadorias e Pensdes para 0os empregados das empresas ferroviarias, dando a esses assisténcia
médica e apds alguns anos de trabalho, a aposentadoria. Quanto ao modelo de salde iniciava-se a
construgdo dos Centros de Saude que visavam uma abordagem social e educativa, contrapondo-se as
praticas higienistas e policialescas. O médico sanitarista e as educadoras sanitarias assumiram 0S
papéis dos guardas, inspetores e delegados de saude.

O periodo Populista, dos anos 30 aos 50, teve como personagem principal Getulio Vargas,
logo no inicio de seu governo criou o Ministério do Trabalho, Inddstria e do Comércio, pelo decreto
n° 19.433, de 26 de novembro de 1930. Getulio realizou véarias mudancas nas politicas sociais,
centralizou e uniformizou as estruturas de satde, criou-os Institutos de Aposentadorias e Pensdes dos
maritimos (IAP), em substituicdo as Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Contudo os Institutos
favoreciam apenas algumas classes de trabalhadores urbanos, quanto o acesso aos servigos de atencao
médica, aposentadoria e pensdo. A presidéncia dos IAP contava com a participacdo da sociedade
civil, através dos representantes sindicais. Com o volume arrecadado, os recursos dos IAP foram
aplicados pelo governo no financiamento da industrializacdo do pais.

Em 1942 foi criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP), a partir de acordo entre 0s
governos brasileiro e norte-americano, tendo como fungdes, o saneamento de regides produtoras de
matérias-primas, como a borracha da regido amazénica e o minério de ferro e mica do Vale do Rio
Doce. No ambito da saude, o0 modelo dos Centros de Saude sofre oposi¢cdo de médicos e especialistas,
a influéncia dos americanos levou o Brasil a adotar um modelo hospitalocéntrico, investindo em
grandes hospitais, com médicos especialistas, medicamentos e equipamentos especificos. Sobre a
politica populista, ainda se observava: “centralismo, verticalismo e autoritarismo corporativo, do lado
da satde publica; clientelismo, populismo e paternalismo, do lado de instituicdes da previdéncia
social, incluindo as de atencdo médica.” (LUZ, 1991, p. 140).

No periodo do Desenvolvimento, anos 50 e 60, Getulio volta ao poder através do voto popular
e realiza inumeras mudancas nas politicas publicas. Cria o Ministério da Saude, que visava fortalecer
as acOes de salde publica, por meio dos modelos campanhista e curativista. A perspectiva
desenvolvimentista alimenta-se da matriz informacional da comunicacdo, contudo tem uma misséo
de superar a pobreza, a ignorancia, a falta de condutas adequadas e habitos saudaveis. Vé na

informag&o a mola motriz do progresso. E vélido destacar que o contexto nacional brasileiro reforcava
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esta perspectiva com o governo de Juscelino Kubitschek e sua ideologia desenvolvimentista
(ARAUJO; CARDOSO, 2007). Uma nova dicotomia se estabelece: satde publica versus atencio
médica individual. Surge uma discreta discussdo sobre a descentralizacdo das politicas sociais, mas
ela ndo se efetiva (LUZ, 1991; idem, 2000). A unificacdo dos IAP gerou discordancia dos
trabalhadores, pois alguns Institutos ofereciam hospitais melhores que outros. O que gerou
insatisfacdo de algumas empresas com o atendimento médico que os Institutos poderiam ofertar.
Sendo assim, inaugura-se a medicina de grupo, empresas medicas que oferecem servigos privados
aos trabalhadores.

No decorrer da Ditadura Militar, 1964 até 1984, perpassado pelo 'milagre econdémico' (1968
até 1974) ocorre reducdo do financiamento, atrelamento a logica privatizante dos equipamentos
médicos, a centralizacdo e a concentracdo do poder institucional apresentam-se fortemente neste
periodo. No ano 1966, cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), consolidando, assim,
num modelo médico-assistencial privatista. O montante arrecadado pelo INPS é destinado a grandes
obras e linhas de financiamento a fundo perdido para empresas médicas investirem na construgdo de
novos hospitais. O governo federal amplia aos trabalhadores rurais o direito a assisténcia médica e
aposentadoria. Onze anos depois surge o Sistema Nacional da Previdéncia Social, juntamente com o
INAMPS (LUZ, 1991; idem, 2000).

Na conjuntura politica vigente a época a salde passa a ser objeto de consumo. O capitalismo
ganha mercado na area da saude, surgem clinicas e hospitais privados, além da grande procura por
consultas médicas, hd uma crescente especializacdo e sofisticacdo tecnoldgica vinculada as industrias
farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares. A populacdo mais desfavorecida
economicamente, ndo tinha acesso a este servico de salde. 1sso originou muita revolta, ndo s6 da
populacdo, como também dos profissionais médicos do servi¢o publico, que realizaram diversas
manifestagdes. Surgem, entdo, movimentos sociais, compostos por profissionais de salde, e logo por
segmentos da sociedade civil, que visam a mudanga de tais politicas de saude (LUZ, 1991; idem,
2000).

Enfim a década de 80, a populacgdo insatisfeita com tantas crises das politicas de saude e
sociais “como a da Previdéncia Social, que se refletiu em trés vertentes principais: a crise ideologica,
0 PREV-Salde; a crise financeira; e a crise politico-institucional, 0o CONASP” (MENDES, 1993, p.
48) realizou manifestacdes publicas junto ao Congresso, com o objetivo de conquistar direitos que
assistissem a todos, gerando assim uma cidadania plena. Inaugura-se a Nova RepuUblica e a Luta pela

Reforma Sanitéria, 1985 a 1989, marcada pela busca da descentralizagdo do poder e pela participacao
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da populagdo, almejando alcancar um Estado democrético. As Acles Integradas de Saude (AIS)
implantadas em 1983 e o Sistema Unico Descentralizado de Salide (SUDS) de 1987 foram alguns
dos programas que buscavam a descentralizacdo e a municipalizacdo dos servicos de saude
(MENDES, 1993; SOLLA, 2006).

A construcdo do SUS ocorreu durante o processo de redemocratizagdo do Brasil, na década
de 1980. Esse processo de luta pela formulagcdo de um sistema de satde publico foi liderado por
trabalhadores; intelectuais; entidades de profissionais de salde; estudantes; partidos politicos;
sindicatos; centrais sindicais e outras entidades da sociedade civil, ¢ o seu lema “[...] ‘Saude ¢
Democracia’ embalou as proposi¢cdes da Reforma Sanitiria difundida durante a preparacio e
realizacao da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986” (BAHIA, 2009, p. 358). No entanto, a
consolidacdo do SUS teve/tem suas contradicdes.

Dantas (2020, p. 163) sinaliza que “a conquista do direito universal a saude implicou o dever
do Estado no financiamento, regulagéo e coordenagdo do Sistema, mas a0 mesmo tempo garantiu a
mercantilizacdo de um direito com a presenca da salde privada como coexecutora de acdes e servi¢os
de satide”. Desde o inicio, o SUS € marcado por projetos e interesses politicos e societdrios diferentes
— interesses do capital x interesses da classe trabalhadora e suas frages: um sistema privado e com
I6gica empresarial, em oposicdo a um sistema de fato pablico e universal. Vemos, entdo, que a
conquista do SUS e seu arcabouco legislativo ndo foram suficientes para seu pleno funcionamento.

A contar do momento da sua regulamentacdo, em 1990, o SUS vem sofrendo ataques,
reformulaces, subfinanciamento e privatizacdo da gestao publica. Por exemplo, ainda nos anos 1990,
o0 entdo presidente Fernando Collor de Melo vetou 14 itens da Lei 8080/1990 relativas a
descentralizacdo, controle social e aos repasses intergovernamentais. Também nessa década, sob o
governo de Fernando Henrique Cardoso, a ofensiva neoliberal consolidou-se de forma acachapante,
somada a realizacdo da Reforma Gerencial do Estado. Tal Reforma justificou-se pela disseminacgao
de uma concepcédo de Estado lento e devagar, como um elefante. O discurso que ecoava era que 0
Estado precisava funcionar como uma empresa: agil, com metas e prazos.

A expectativa em relacdo as mudancas destas acdes e ataques privatizantes nos anos iniciais
do novo milénio foram marcados com a eleicdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva do Partido
dos Trabalhadores (PT), havendo perspectivas para uma consolidacdo definitiva do SUS dentro das
propostas da Reforma Sanitaria. Entretanto, ocorreu, na realidade, um abrandamento do conflito entre

o publico e o privado, com o aumento da “privatizacdo do SUS através das fundagdes publicas de
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direito privado, OSS (Organizagdes Sociais da Saude) e Oscips (Organizac¢des da Sociedade Civil de
Interesse Publico)” (DANTAS, 2020, p. 175).

Assim, mesmo nos governos do PT, que possuiam lastro e base nos movimentos populares,
0s interesses da burguesia foram privilegiados em relacdo aos que dialogavam com um projeto dos
trabalhadores. Tanto no governo Lula (como ja mencionado), como no governo Dilma Rousseff, isso
ndo se diferenciou — nesse Ultimo, presenciamos a aprovacdo da entrada de capital estrangeiro na
assisténcia a satde e ampliacéo da privatizacdo no setor, por exemplo. Logo, percebe-se que o Estado
continuou garantindo os interesses do capital e favorecendo o desmonte de politicas puablicas
arduamente conquistadas.

Em dezembro de 2015 foi aberto um processo de impeachment contra a presidenta, que teve
seu mandato cassado em agosto do ano seguinte. Posterior ao golpe contra Dilma, Michel Temer
aprova a Emenda Constitucional 95 (EC 95) (BRASIL, 2016), também denominada “PEC da Morte”,
que congela os gastos voltados para as politicas sociais por 20 anos, dentre elas, as de saude e
educacdo. Esse foi considerado o golpe mais duro e grave contra a democracia dos ultimos anos.

O histérico subfinanciamento do SUS da lugar ao desfinanciamento, pois ndo se trata de
retificar os recursos destinados ao SUS anualmente, reajustando-os pela inflacdo acumulada, medida
pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Com a aprovagéo da EC 95, mantém-
se 0 mesmo montante orcamentario para a politica de salde do ano anterior, desconsiderando
reajustes. Ha um teto de gastos estabelecido e o dinheiro do fundo publico é destinado para pagamento
de dividas, ao invés de ser investido em politicas publicas (BEHRING, 2017).

Em entrevista ao Brasil de Fato, Getulio Vargas Junior!! salienta que esta emenda fortalece o

projeto neoliberal, sendo que:

Cada vez mais o trabalhador vai trabalhar e ndo vai ter retorno em servico e politicas sociais.
Toda a rede de protec¢do social, toda politica de moradia, saneamento, infraestrutura urbana,
todo tipo de investimento pablico que ajudara a transformar o pais nos dltimos 15 anos, desde
a emenda estdo gradativamente congelando ou acabando (REINHOLZ, 2018).

Cabe pontuar que sequer estavamos na pandemia quando da aprovagdao da EC 95. A
precarizacdo generalizada da politica de satide havia se consolidado como problematica central no
cotidiano dos trabalhadores do SUS e a morte ji se instalava devido as crescentes perdas

orgamentarias das politicas sociais. Esta trajetéria de luta pela construgdo do SUS foi, entdo, marcada

11 Presidente da Confederagio Nacional das Associagdes de Moradores (CONAM), membro do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e do Conselho Nacional das Cidades.
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por constantes ataques, desfinanciamento e privatizagdo desde sua origem e hoje vemos esta luta se
tornar luto com a pandemia, com recorde de mortes cotidianamente no pais pela auséncia de uma
politica do governo federal para enfrentamento deste contexto.

E no contexto de fortalecimento do projeto neoliberal, com uma pauta antidemocratica e
autoritaria, que se intensifica a restri¢do dos direitos sociais dos brasileiros ¢ sua mercantilizacao.
Hegemonicamente, justifica-se o desmonte de politicas sociais € a expansdo da participagdo do setor
privado com um discurso economicista e de “redugao do papel do Estado”, ou seja, para enfrentar o
desequilibrio fiscal medidas “racionalizantes” precisam ser implementadas. O Estado,
cotidianamente, vai educando fragdes da populagdo para uma concepgao que refor¢ca o SUS como um
sistema insustentavel, impagavel, que precisa ser privatizado, para ter qualidade no atendimento das
necessidades de satde, visando, assim, atingir o consenso para legitimar a destruicdo da satde
publica.

Em meio a este cenario de desmonte do SUS ¢ que ocorre um dos mais graves golpes na ESF:
a aprovagdo da nova PNAB (BRASIL, 2017a), publicada em 21 de setembro de 2017. O texto traz
de forma explicita as alternativas para a configuragdo e implementacdo da AB, dentre elas: a
relativizagdo da cobertura universal, a segmentacdo do acesso, a recomposicdo das equipes, a
reorganizacdo do processo de trabalho e a fragilizacdo da coordenacdo nacional da politica
(MOROSINI et al., 2018).

Adota-se o termo “flexibilidade” para justificar especificidades locorregionais, a fim de
atender as demandas de cada territério. Entretanto essa “flexibilidade” pode desconfigurar o modelo
de ESF, gerando abertura para o completo desmonte da mesma. Outro aspecto importante e
preocupante trata-se donde partiria tais recursos, ndo mais sendo responsabilidade ao governo federal
por esta distribui¢do, dando aos municipios autonomia de gestao.

Em entrevista a Revista Poli, a professora-pesquisadora da EPSJV Marcia Valéria Morosini
alerta que a PNAB 2017 traz alguns mecanismos que podem estimular a substituicdo das equipes de
Satde da Familia ja implantadas pelas chamadas “equipes de atengao basica” — composta por médico,
enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem (MATHIAS, 2017). A nova PNAB garante uma
maior flexibilidade, em relagdo as politicas anteriores, na conforma¢do das equipes de AB, ndo
possuindo pardmetro de cobertura, de composi¢do e separando a carga horaria por categoria
profissional; ndo por trabalhador. A meta de 100% de cobertura ocorreria apenas em territorios
considerados vulneraveis, reforgando o estigma de que o SUS ¢ um sistema de satide pobre voltado

para os pobres — infringindo, além disso, o principio da universalidade.
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Nessa mesma entrevista, Morosini coloca que na PNAB had uma descaracterizagao do papel
do ACS. Como pensar na AB, a porta de entrada do SUS, sem o ACS, por exemplo? O ACS ¢é um
profissional essencial na compreensao da dindmica do territorio e na criagdo de vinculos entre
usuarios e os servigos de satde. A entrevista termina com uma constatacdo muito desanimadora do
presidente do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Satide do municipio do Rio de Janeiro
(Sindacs), Ronaldo Moreira: “O que eu vejo ¢ um desmonte ndo s6 do Satde da Familia, mas o
comeco da derrocada do SUS”.

Essa tendéncia privatizante ¢ de décadas, o pesquisador Julio Lima (2014) aponta que, desde
a década de 80, o Banco Mundial (BM) recomenda a governos de paises dependentes (MARQUES,
2018) que adotem a AB sob a forma de um pacote restrito de servigos (concepgdo de Atengao Primaria
a Saude Seletiva — APSS) direcionados a populacido pobre — deixando o restante a cargo do setor
privado. Hoje, sabemos que o setor privado quer ampliar a sua participacdo também na AB
(MOROSINI et al., 2018; MOROSINI et al., 2020).

Dando seguimento a “reorganizacdo da Atencdo Basica”, o MS — sob a presidéncia de Jair
Messias Bolsonaro — produziu entre os anos 2019-2020 os seguintes documentos: Previne Brasil
(BRASIL, 2019a), Agéncia de Desenvolvimento da Atencdo Priméria a Saide (BRASIL, 2019b) e a
Carteira de Servigos e normatizagdes complementares (BRASIL, 2019c). Os documentos discorrem
sobre 3 eixos de reestruturacdo para a AB: financiamento, regulacéo e prestacao de servico, que visam
promover um modelo mercantilizado de gestdo e atencdo a saude (MOROSINI et al., 2020). As

autoras (2020, p. 3) apontam que:

A nova proposta de financiamento, Programa Previne Brasil, altera de forma estrutural a
I6gica indutiva de organizacdo da politica de salide e aporta trés mudancas principais para a
atencdo bésica: extingue os pisos fixo e varidvel (PAB); introduz o repasse dos recursos
federais pelo nimero de pessoas cadastradas; e estabelece nova forma de pagamento por
desempenho.

Sobre a regulagdo do sistema, em agosto de 2019, o Ministério da Saide encaminhou para o
Congresso Nacional a Medida Provisoria (MP) n° 890, convertida em dezembro na Lei n°
13.958, que institui o Programa Médicos pelo Brasil (PMB) e autoriza a criagdo da Agéncia
para Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Sadide (ADAPS), instituigdo de direito privado,
com modalidade paraestatal (Servi¢o Social Autbnomo).

Quanto a prestagdo e provisdo de servicos, também em agosto, o Ministério da Salde
apresentou a proposta da Carteira de Servicos para a APS (CaSAPS), estabelecendo a relagcdo
de servicos a serem ofertados pela atencéo basica.

E perceptivel como essas normativas estdo descaracterizando a ESF, que possui como

proposta uma atuacdo de modo multidisciplinar, na perspectiva do territorio, do trabalho de base
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comunitaria e no cuidado integral. Tais documentos submetem a ESF a uma regressdo, desta forma,
ao modelo biomédico, combatido desde os processos de luta da Reforma Sanitaria. A ldgica
gerencialista e produtivista da gestdo dos servicos e do trabalho estdo se enraizando, também, na AB
e, para isso, o Estado utiliza da falacia de uma suposta melhoria de eficiéncia e efetividade para
justificar a racionalidade financeira, que tem aprofundado a historica mercantilizagdo da saude.

O modelo de AB ja vinha sofrendo alteracfes, mas a nova PNAB 2017, somada a estes
documentos aprovados nos ultimos dois anos, rompem com a universalidade, engessam a atuagdo dos
profissionais e diminuem a importancia dos ACS, tdo essenciais para o trabalho territorializado. Esses
ataques nao sao isentos de interesses, ao contrario: a “menina dos olhos” do capital internacional
sobre o Brasil é precisamente a AB e toda a estrutura que o SUS tem para a producdo deste acesso
universal e integral.

Nem a pandemia sociosanitaria da Covid-19, que assola o mundo e o Brasil desde o inicio de
2020, impediu que o governo federal continuasse com estratégias de privatizacdo das politicas
publicas. No final de abril de 2021, o MS langou, na plataforma digital “Participa + Brasil”*?, uma
consulta pablica denominada Politica Nacional de Sadde Suplementar Para o Enfrentamento da
Pandemia da Covid-19 (PNSS-Covid-19) (BRASIL, 2021). Com o objetivo de integrar as acGes de
Saude Suplementar no enfrentamento a Covid-19, a consulta teve um prazo de 30 dias e as sugestdes
deveriam ser encaminhadas, via plataforma, ao Conselho Nacional de Saude Suplementar - CONSU.

Ha um trecho na Plataforma Participa + Brasil que coloca: “Nesse momento em que urge a
soma de esforcos para superacdo da situacdo sanitaria que o Pais atravessa, reforca-se a necessidade
da integragdo das a¢des do Setor de Saude Suplementar com o SUS”. A nosso ver, se a finalidade
desta politica é unir esforcos na superacao da pandemia, ha um atraso de pelo menos um ano nisso.

Tragicamente ja contabilizamos 688.000'° mortos pela Covid-19. Por que, entdo, essa
“parceria” nao se consolidou na campanha “Leitos para todos”? Ainda no 1° més da pandemia, ja se
vislumbrava um triste cenario das vidas que seriam ceifadas. A campanha foi liderada por um grupo
de profissionais da saude, que indicavam a urgéncia em promover medidas de universalizacdo da
salude durante a pandemia do coronavirus, garantindo o tratamento adequado a populagéo.
Reivindicava-se a regulagdo publica, unificada e centralizada dos leitos de UTI para pacientes com
Covid-19. Mas a rede privada se recusou a disponibilizar os leitos, mesmo diante da lotagdo no SUS
(DEISTER, 2020; CEBES, 2020).

12 Disponivel em: <https://www.gov.br/participamaisbrasil/pnss-covid-19>. Acesso em: 21 jul. 2021.
13 Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>. Acesso em: 10 nov. 2022.
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Em Nota Pdblica a referida consulta, o Conselho Nacional de Saude (CNS) posiciona-se
contrario a PNSS-Covid-19, alertando que, ao invés de propor “medidas para fortalecer o SUS e
reduzir mortes por Covid, ela reduz parametros de qualidade e integralidade dos servicos, em total
afronta aos principios e diretrizes do SUS, aos quais a Saude Suplementar € por definicdo
constitucional COMPLEMENTAR, néo principal” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021,
grifos no original).

Corroborando com o CNS, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) denuncia que,
mesmo neste cendrio catastrofico, o governo federal optou por legitimar as propostas do setor privado
assistencial e langar uma politica que fomenta o mercado dos planos de salde na rede estatal. O
Centro produziu um Informe (CEBES, 2021), em que elenca cada proposic¢ao da consulta, e conclui
confirmando que a PNSS-Covid 19 precisa ser sustada, pois ndo é possivel que grupos empresariais
da saude continuem usufruindo dos recursos publicos para os interesses privados. Essa politica € mais
um ataque contra a democracia e aos direitos sociais conquistados.

Esta reflexdo teve como objetivo fundamentar a nossa percepcdo do quao orquestrado é o
plano ideoldgico neoliberal, apoiado e incentivado pelo governo em vigéncia, para sucatear o que €
publico, valorizando o que € privado. Focamos na precarizacdo do SUS e como este desmonte
aprofunda as desigualdades entre classe e busca a privatizacdo completa do sistema.

Retomando o debate sobre Estado (DANTAS; PRONKO, 2018), € importante compreender
que Estado e sociedade civil ndo séo esferas separadas, pelo contréario: refletem o cenario da sociedade
capitalista. O Estado ¢ um estado de classe, a favor das classes dominantes e suas fracbes — a
burguesia. Logo, o discurso hegemonico que atua na educacdo para 0 consenso é marcado pela
ideologia burguesa, sendo assim, é disseminado pelo Estado.

Identificamos algumas das justificativas utilizadas pelos setores dominantes para legitimar a
acdo do proprio Estado contra as politicas sociais, sendo essas ultimas sua obrigatoriedade de garantir.
Majoritariamente, alega-se falta de recursos financeiros para subsidiar tais politicas publicas.
Contudo, hd um incentivo constante para os interesses privados dos empresarios e banqueiros. Vé-se,
assim, um Estado que prioriza os interesses da burguesia e do capital, que constantemente descuida
dos servigos/equipamentos publicos e indica que a solugdo esta na privatizacéo.

Os ataques ao SUS ocorrem desde sua formulagéo e a desconfiguragcéo da ESF e da AB se
tornaram bem claras da PNAB 217 até os dias atuais. O que vivemos (e ainda estamos vivendo)
durante a pandemia da Covid-19 agudizou as desigualdades sociais e as tentativas de privatizacdo do
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publico. Mesmo assim, 0 governo continua nos educando para o consenso, visando naturalizar as
barbéries.

Por fim, diante de um cenario de muitos retrocessos, ha muita luta da classe trabalhadora
contra estes desmontes. Pesquisadores; professores; CEBES; CNS e tantas outras instituicdes nao se
calaram as tentativas de “passar a boiada” do governo. Em 29 de maio de 2021 vimos surgirem
manifestacdes que declaravam que “o governo ¢ pior que o virus”4. Por isso, nossa luta é por um
SUS, realmente, universal, puablico, gratuito e de qualidade, sem a presenca dos empresarios,

compreendendo o SUS como:

[...] processo social em marcha, [que] ndo se iniciou em 1988, com a consagracdo
institucional de seus principios, nem deve ter um momento definido para seu término,
especialmente se esse tempo estd dado por avaliagdes equivocadas que apontam para o
fracasso dessa proposta. Assim, 0 SUS nem comegou ontem e nem termina hoje (MENDES,
1993, p. 57, colchete nosso).

Sigamos na luta por politicas publicas de satde!

1.3 MODELOS DE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL E AS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE DA DECADA DE 1990 ATE 2021

Diante do exposto no subcapitulo anterior, buscamos agora tracar um recorte historico e legal
dos modelos de Atencdo a Saude no Brasil a partir da instituicdo do SUS. Os avancos e retrocessos
das politicas publicas de salde na articulacdo da AB e da VS no pais, da década de 1990 até 2021,
como também o processo de integracdo dos ACS e dos ACE nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

e no territorio. Segundo Mendes,

Os modelos de atencdo a salde sdo sistemas légicos que organizam o funcionamento das
RAS [Redes de Atencdo a Saude], articulando, de forma singular, as relagdes entre os
componentes da rede e as intervengdes sanitarias, definidos em funcéo da visdo prevalecente
da salde, das situacGes demografica e epidemiologica e dos determinantes sociais da salde,
vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade (2012, p. 52).

14 Disponivel em: <https://gl.globo.com/politica/noticia/2021/05/29/cidades-registram-manifestacoes-contra-governo-
bolsonaro.ghtml>. Acesso em: 22 jul. 2021.
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A partir da 82 CNS importantes passos foram dados na luta por um sistema Unico de satde
publico e de qualidade para todos. Algumas das propostas pleiteadas foram aprovadas em 1988 pelo
Congresso Nacional com a nova Constituicdo Federal e posteriormente regulamentado pelas Leis
8.080/90 (BRASIL, 1990a) e 8.142/90 (BRASIL, 1990b), denominadas Leis Organicas da Saude.
Sua implementacdo e consolidacdo sempre encontraram obstaculos financeiros, institucionais,
estruturais e conjunturais (MENDES, 1993; BAHIA, 2009), para isso foram criados instrumentos de
regulacdo do processo de descentralizacdo: as Normas Operacionais Bésicas (NOB). Além de tratar
sobre a divisdo de responsabilidades, requisitos de transferéncia de recursos federais para estados e
municipios, as trés NOB de 1990 (NOB 91, NOB, 93 e NOB 96) organizam outros aspectos do
sistema de Saude (LEVCOVITZ et al., 2001).

Mendes define:

Satde como resultante de politicas sociais e economicas, como direito de cidadania e dever
do Estado, como parte da seguridade social e cujas agdes e servigos devem ser promovidos
por um Sistema Unico de Satde, organizado segundo as seguintes diretrizes:
descentralizagdo, comando Unico em cada esfera de governo, atendimento integral e
participagdo comunitaria. Ao mesmo tempo, o Art. 199 consagra a liberdade da iniciativa
privada (1993, pag. 49).

Partindo dessa definicdo de Satde, Matta e Morosini (2009) nos auxiliam na compreenséo de
que a Atencdo a Salde é uma forma de organizar estrategicamente o sistema e as praticas de satde
consoante as demandas da populacdo. Apresenta-se através das politicas, programas e servicos de
salde, a partir dos principios e das diretrizes que estruturam o SUS e envolve todos os niveis de
governo (municipal, estadual e federal).

O modelo de organizacdo do sistema de salde brasileiro segue a classificagdo da Organizacdo
Mundial da Satude (OMS), que define trés diferentes niveis de atencéo a satde: primério, secundario
e terciario, o atendimento ao paciente se da segundo a complexidade necessaria para cada

procedimento. E complementam,

Numa dimensao ético-politica, isto significa afirmar que a atencdo a salde se constroi a partir
de uma perspectiva multipla, interdisciplinar e, também, participativa, na qual a intervencao
sobre o processo salde-doenca é resultado da interacdo e do protagonismo dos sujeitos
envolvidos: trabalhadores e usuarios que produzem e conduzem as a¢des de satde (Ibidem,
pag. 43).
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Durante grande parte do século XX predominavam (e ainda s&o muito presentes) dois modelos
de atencdo a salde: o modelo sanitarista, com foco na prevencdo de agravos, direcionado a
coletividade, o objeto de atuacdo dos sanitaristas é a informacdo prescritiva e verticalizada sobre
medidas higiénicas e comportamentais; e 0 modelo médico-assistencial, individual e curativista, o
médico tem papel central e seu objeto é a doenca e usa as tecnologias médicas para o diagndstico e a
terapéutica das diversas patologias (LUZ, 1991; TAPAJOS, 2006).

Contudo identifica-se a insuficiéncia dos modelos presentes em responder a complexidade e
diversidade dos problemas de saude da populacdo brasileira. Superando essa dicotomia, a proposta

do SUS compreende que:

O objeto do sistema de satde deve ser entendido como as condic8es de salde das populagdes
e seus determinantes, de modo que alteragBes positivas nessas condi¢cdes produzam
progressivamente melhores estados e niveis de salde dos individuos e das coletividades
(SILVA et al., 2001, p. 146).

A partir dessa légica, a Vigilancia da Satide!® apresenta-se com uma possibilidade de atuar de
forma diferenciada, ou seja, num modelo de atencdo integral a saude do individuo, que consegue
desenvolver suas acdes, segundo o contexto local e promove a participagdo dos atores sociais. O
modelo da Vigilancia da Saude incorpora e supera os modelos assistenciais hegemonicos vigentes e
apresenta algumas caracteristicas basicas: intervengao sobre problemas de satide (danos, riscos e/ ou
determinantes) com agdes intersetoriais dentro de um territério delimitado, articulagdao entre agdes
promocionais, preventivas, curativas € acompanhamento de problemas continuos. Além de trazer
contribuicdes da nova geografia, do planejamento urbano, da epidemiologia, da administracao
estratégica e das ciéncias sociais em saude, tendo como suporte politico-institucional a
descentralizacdo e reorganizag¢do dos servicos e das praticas de saude ao nivel local (TEIXEIRA et
al., 1998; SILVA et al., 2001).

A expressao ‘vigilancia em saude’ remete, inicialmente, a palavra vigiar. Originada do latim
vigilare, significa denotativamente, observar atentamente, atentar em, estar de sentinela, procurar,
campear, cuidar, precaver-se, acautelar-se (MONKEN; BATISTELLA, 2009). As acdes de vigilancia

J& eram realizadas ha mais de dois séculos em nosso pais (PIRAGIBE, 1880), entretanto ¢ na lei

15 O debate em torno do termo e significado de vigilancia na América Latina e Brasil gira em torno de trés vertentes
distintas, que se expressam utilizando variacdes terminol6gicas como Vigilancia da Salde, Vigilancia a Salde e
Vigilancia em Sadde. O que as aproxima como eixo comum é a abertura para a epidemiologia, que contribui para a analise
dos problemas de salde que transcenda a mera sistematizagdo de indicadores gerais, e a questao do planejamento para a
organizacao de sistemas e servigos, contribuindo para a implantacdo de novas praticas e novos modelos assistenciais
(GUIMARAES, 2017, p. 1410).



49

8.080/1990, de 19 de setembro de 1990, que aparecem de forma sistematica as agdes e atribuicdes da

Vigilancia em Saude:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satide-SUS: I- a
execucgdo de acdes: a) de vigilancia sanitaria; b) de vigilancia epidemioldgica; ¢) de satde do
trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. II- a participagéo
na formulacdo da politica e na execucdo de a¢des de saneamento basico; I11- a ordenagdo da
formacdo de recursos humanos na area de saude; IV- a vigilancia nutricional e orientacdo
alimentar; V- a colaboraco na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI- a formulag¢do da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produgdo; VII- o controle e a
fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude; VIII- a fiscalizacdo
¢ a inspegdo de alimentos, agua ¢ bebidas, para consumo humano; IX- participagdo no
controle ¢ na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de substincias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; X- o incremento, em sua area de atuagdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnologico; XI- a formulagdo e execugdo da politica de sangue
e seus derivados (BRASIL, 1990a).

Ainda no capitulo I da Lei 8.080/1990 identificamos as agdes especificas de cada vigilancia,

jano capitulo I'V estdo as competéncias e atribui¢cdes da Unido, estados, Distrito Federal e municipios.

Como temos vivenciado durante a pandemia da Covid-19, “A Unido poderd executar acdes de

vigilancia epidemioldgica e sanitiria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos

inusitados a satde, que possam escapar do controle da direcao estadual do SUS ou que representam

risco de disseminacao nacional” (BRASIL, 1990a).

Além das acbes de VS, outro marco na superacdo dos modelos hegemdnicos foi a

implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF), ocorrido em 1994 pelo Ministério da Saude.

Apds 12 anos, o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente e continua na

atencdo basica em salde, denominado de Estratégia Satde da Familia (ESF). Fertonani et al. afirmam

que,

As diretrizes prescritas na ESF configuram um “novo” modelo assistencial, no qual as
praticas devem estar orientadas pelos determinantes do processo satde-doenga, considerando
o individuo no seu contexto familiar, como parte de grupos e de comunidades socioculturais
e contemplando ac¢6es importantes no campo da Vigilancia em Saide (VS) e da Promogao
da Saude (PS) (2015, p. 1871).

O conceito/a concepcao de territdrio na organizacao das agdes de saude

Compreender o conceito de territdrio € de suma importancia no debate sobre Vigilancia em

Salde, e recorreremos aos autores Monken e Gondim que discorrem sobre este conceito da geografia
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tdo presente na saude. Desde o final da ldade Média o conceito é usado para estruturar agdes e
cuidados de saude, neste periodo foram criados os primeiros cddigos sanitarios para normatizar e
organizar estabelecimentos onde se criavam animais, matadouros, lugares para desaguadouros, coleta
de lixo e canalizacao de esgotos (MONKEN; GONDIM, 2016; BATISTELLA, 2007a; PIRAGIBE,
1880). No Brasil, seu uso se deu no inicio do séc. XX e desde entdo os sistemas e a rede de servigos
de salde se organizaram, progressivamente, em base territorial, tendo logicas e ordenamentos

espaciais bastante diferentes.

Na atualidade, o interesse pela categoria territorio € crescente em todo mundo, como nova
variante de aproximagcdo histdrica entre geografia e saude, especialmente para formulagdes
de modelos de atencdo, organizacao da rede de servicos e agdes de saude, frente a geopolitica
global e a velocidade das trocas (comercial, financeira e cultural) que expdem a risco,
simultaneamente, pessoas, continentes, na¢fes. Em especial no Brasil, o uso de categorias
geogréficas como territorio, area e regido, tém orientado politicas publicas, processos,
estratégias e praticas de satde, imprimindo outra racionalidade técnico-gerencial ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (GONDIM; MONKEN, 2017, p. 36).

No territdrio se ddo as formas de viver do ser humano, as relacdes de poder, conflitos e redes
de apoio em um determinado espaco. Sendo assim, tdo importante quanto o foco gerencial na
organizacao dos servicos € perceber a dindmica da vida, o desenrolar dos fatos sociais no dia a dia, 0
modo de adoecer e de se recuperar (processo satde-doenca), a fim de identificar formas de organizar
acOes e servicos no enfrentamento aos problemas e as necessidades da populagdo. O territorio
concreto no qual a vida transcorre possui uma série de coisas materiais que fazem as pessoas darem
sentido e significado a sua existéncia, tais como o0s objetos (fixos) e as a¢des (fluxos) (MONKEN;
GONDIM, 2016; GONDIM; MONKEN, 2017a).

Por exemplo, uma praca (fixo) pode ter diversas a¢oes (fluxos): de manha recebe idosos para
a pratica de exercicios fisicos, a tarde criancas para jogar bola, a noite pessoas que participam de
alguma atividade religiosa, de madrugada jovens em um baile, as formas de uso de um determinado
espaco se dao por interesses, as vezes coletivos, outros pessoais, conflitos e disputa de poder.

E essencial que os profissionais de saide compreendam os modos de vida que se d&o no
territorio, ou seja, quem sao 0s atores sociais, como se articulam, se promovem saude no territorio ou
ndo, quais recursos publicos e privados estdo presentes/ausentes, as dimensdes sOcio-econdmicas,
politicas, culturais, as relagdes de poder etc. Pois essas informacfes sdo fundamentais para a
elaboracdo coletiva de um diagnostico das condicGes de vida e situacdes de saude e formulacdo de
praticas populares de cuidado para a construgdo de uma vida mais saudavel para os diferentes grupos

populacionais. Este planejamento deve contar com a participacdo popular na resolucéo dos problemas
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locais. “A perspectiva da participacdo popular adotada tem, como horizonte, a autonomia, a liberdade
e a emancipagdo dos sujeitos, na perspectiva da saude enquanto direito de cidadania.”, conforme
afirmam Gondim e Monken (2017, p. 47).

Oliveira e Casanova ratificam a importancia das acdes desenvolvidas pela equipe de salde e

0 éxito das aces intersetoriais,

Muitas iniciativas no ambito socioeconémico e educacional podem ser desenvolvidas pela
equipe de saude, envolvendo questes de moradia (habitacionais e ambientais), propostas de
geracéo de trabalho e renda, aumento da escolaridade, a fim de consolidar uma conjugagéo
de forgas sociais e econdmicas, que pode ser materializada na construcéo de politicas de
desenvolvimento autossustentavel, cujo objetivo seja melhorar as condi¢Ges de vida e satde.
Esse componente é o de maior complexidade e, sem dlvida, sua abordagem é de dificil
implementacdo; porém, ao incorporar a acao intersetorial, permite-se que os profissionais de
varios setores contribuam com seus saberes, linguagens e préticas para a melhoria da
intervencdo na saude (2009, p. 933).

As autoras também evidenciam o importante papel da ESF no processo estruturante da
vigilancia da saude. A atuacao de forma territorializada, a integracéo de diversos profissionais (ACS,
ACE, enfermeiro, médico generalista e a equipe do NASF®), a incorporacio de uma atengio
continuada e integral permitem que os servicos de salde atendam aos problemas de uma determinada
populagdo. A ESF ndo se limita ao modelo biomédico, mas em uma visdo ampliada do processo
salide-doenga. Busca “redirecionar a atengdo a saude da popula¢do numa dimensdo ética e pautada
em relagdes de cuidado, por meio do estabelecimento de vinculos com a familia e a comunidade”
(Idem, 2009, p. 933).

Retornando a historicidade, nos anos 1999 e 2000, tivemos 0s seguintes avancgos na area da

Vigilancia em Saude:

As atividades de vigilancia epidemiolégica, tais como dengue, febre amarela, malaria,
leishmaniose, esquistossomose, Chagas, peste, bdcio, oncocercose e outras, executadas pelo
Departamento de Operacbes (Deope), passaram a integrar o Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi). Realizacdo do projeto Vigisus, que objetivou a estruturacdo de um
sistema de vigilancia em sadde no ambito do SUS, por meio de atividades que fortalecessem
a infraestrutura e a capacidade técnica dos estados e municipios.

O Ministério da Satde recomendou a articulagdo dos servicos de vigilancia epidemiolégica
com a Estratégia Salde da Familia (Portarias 1.399 e 950, de dezembro de 1999). Marca o
inicio da descentralizacdo das a¢des de vigilancia epidemiolégica, com a regulamentagdo da

16 O Ncleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) tém o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencéo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de salde na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das a¢des. A
equipe do NASF pode ser composta por: assistente social; profissional de educacao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; profissional com formacdo em arte e educagdo (arte educador); nutricionista; psicélogo; terapeuta
ocupacional; entre outros. Disponivel em: < https://aps-repo.bvs.br/aps/quais-sao-os-profissionais-que-compoe-o-nucleo-
atencao-a-saude-da-familia-nasf/>. Acesso em: 26 maio. 2022.
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norma operacional basica 1 (NB-1), de 1996, que definiu as competéncias da Unido, estados
e municipios na area de epidemiologia e controle de doengas. Inicio do Programa de
Formacéo de Agentes Locais de Vigilancia em Salde (Proformar) (BARBOSA et al, 2016,
p. 40).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) foi instituida, no ano de 2003, pelo MS. Com
financiamento do BM, o projeto VigiSUS colaborou no debate e ampliacdo do olhar acerca do
conjunto de fatores ambientais que deveriam ser sistematicamente acompanhados, considerando a
dindmica do territorio no qual essas interacbes ocorrem, procurando superar, com isso, 0 Viés de
dissociacdo entre os componentes da VS. No ambito municipal do Rio de Janeiro, de 2006 a 2008, o
projeto VigiSUS foi apresentado e debatido atraves de oficinas, que resultaram na compreenséo,
estruturacdo e fortalecimento das Vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e salde do
trabalhador. Concomitantemente muitos profissionais participavam de processos formativos na area
da Vigilancia em Saude, dentre eles o Proformar nacional, mencionado anteriormente. A partir desse
projeto muitas mudancgas ocorreram no organograma municipal e nas a¢fes desenvolvidas voltadas
paraa VS.

O Pacto pela Saude, publicado em 2006, foi um importante instrumento que orientava as
reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios)
e incentivava a integragdo das vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitéria, além de promover
mudangas importantes, que impulsionaram o processo de certificacdo para gestdo das acOes de VS.
A interface com AB foi prevista igualmente no Pacto de Gestdo, compromisso firmado entre o MS e
0s Conselhos dos Secretarios Estaduais e Municipais de Saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A possivel articulacdo da AB e da VS perpassava pela integracdo de dois profissionais

essenciais que atuam diretamente “na ponta”, no territorio: o ACS e o ACE.

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) sao trabalhadores da satide fundamentais para
execucdo de programas e agdes da Vigilancia em Saude, atuando diretamente no territério
em constante didlogo com populacdes, nas agcdes de controle de endemias e epidemias, na
integracdo entre as vigilancias epidemiologica, sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador.
A Portaria 1007/2010 regulamenta a incorporagdo do ACE na Ateng@o Primaria a Satude
(APS) de modo a fortalecer as a¢des de Vigilancia em Satde junto as equipes da Estratégia
de Satde da Familia (ESF) (BRASIL, 2010). O trabalho conjunto e complementar entre os
ACE e os Agentes Comunitarios de Satde (ACS), em uma base territorial comum, é
estratégico e desejavel para identificar e intervir oportunamente nos problemas de satude-
doenca da comunidade, facilitar o acesso da populagdo as a¢des e servigos de satide e prevenir
doencas (NOGUEIRA et al., 2021, p. 5-6).
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Amparados em argumentos legais do MS citamos um breve historico de algumas normativas
que orientam a insercdo dos ACE no processo de trabalho da atencdo bésica, articulando as a¢des de

vigilancia da atencdo primaria.

e Portaria n® 44/GM, de 3 de janeiro de 2002, estabelece atribui¢cdes dos ACS, na prevencéo e
no controle da malaria e da dengue (BRASIL, 2002);

e Portaria n® 648/GM, de 28 de marc¢o de 2006, aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica -
PNAB, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencédo
Primaria a Saude para a Estratégia Satde da Familia e Agentes Comunitarios de Satude — ACS
(BRASIL, 2006a);

e Lei federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, descreve e regulamenta o trabalho do ACE e
ACS. Com a vigéncia da nova lei, o trabalho do agente passou a ocorrer exclusivamente no
ambito do SUS, mediante contratacdo por meio de selecdo publica, ndo sendo permitida a
contratacdo temporaria ou terceirizada, salvo em situacdes de epidemias (BRASIL, 2006b).

e Portarian® 1.007/GM, de 4 de maio de 2010, define critérios para regulamentar a incorporacao
do Agente de Combate as Endemias - ACE, ou dos agentes que desempenham essas
atividades, mas com outras denominagdes, na atengdo primaria a satude para fortalecer as
acdes de vigilancia em satde junto as equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2010).

e Portaria n° 1.378/GM, de 09 de julho de 2013, regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucdo e financiamento das acbes 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 (BRASIL, 2013).

e Lei federal n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, alterou a lei 11.350, dispondo sobre a
reformulacdo das atribuigdes, a jornada e as condi¢des de trabalho, o grau de formacéo
profissional, 0s cursos de formacédo técnica e continuada e a indenizacdo de transporte dos
profissionais Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate as Endemias (BRASIL,
2018a).

O marco historico legal por vezes fortaleceu, por outras fragilizou a identidade e atuagdo
profissional destes trabalhadores. A integracdo entre os agentes (ACS e ACE) ocorre de modo muito
incipiente, mesmo com a portaria 1007/2010 existindo ha mais de uma década. As inUmeras revisoes

na PNAB geram ainda mais fragilidade das duas categorias e confusdo de suas atribui¢cdes. Na nova
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PNAB, aprovada em 30 de agosto de 2017, uma caracteristica marcante do texto é a explicitacéo de
alternativas para a configuracdo e implementacdo da Atengdo Basica, traduzindo-se em uma pretensa
flexibilidade, sustentada pelo argumento da necessidade de atender especificidades locorregionais,
ou seja, as demandas de cada territorio. Contudo para que esse processo pudesse ter éxito seria
necessaria a transferéncia de recursos dando aos municipios autonomia de gestdo, juntamente com
uma das diretrizes do SUS que visa o controle social e a participagdo popular (MOROSINI et al.,
2018).

Pouco tempo apos as discussdes sobre a revisao da nova PNAB acontecia em Brasilia entre
os dias 27 de fevereiro a 2 de margo de 2018 a 1? Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satude, com
o tema central ‘Vigilancia em Satde: Direito, Conquistas ¢ Defesa de um Sistema Unico de Saude
(SUS) Publico de Qualidade’, a fim de construir uma politica de fortalecimento das agdes de
promocgao e protegao a saude dos brasileiros. Muito do que foi debatido na conferéncia esta
apresentado no conceito de territdrio e territorializagdo dos autores Monken e Gondim (2016).

O trabalho da VS se estrutura a partir de quatro ‘subcampos’ de atuacdo: vigilancia
epidemiologica, ambiental, sanitéria e satide do trabalhador e da trabalhadora. Entretanto na dinamica
da vida no territorio, tudo esta junto, os objetos de acdo das vigilancias se encontram neste espaco,
explica Mauricio Monken, professor-pesquisador da EPSJV/Fiocruz em entrevista a Ana Paula
Evangelista da revista Poli (2018), ressaltando que essa concepcao de vigilancia em saiude € uma das
mais conhecidas teoricamente, embora na pratica nem sempre funcione assim. O ultimo ato da
Conferéncia foi a votagdo do Relatorio Nacional Consolidado, que resultou em 170 propostas que
contemplam agdes das vigilancias ambiental, em satde do trabalhador, epidemioldgica e sanitaria.
Contudo a preocupagdo com o desmonte do SUS tomou muitas vezes a centralidade dos debates,
como também a necessidade de investimentos, Elida Graziane, procuradora do Ministério Publico de

Contas de Sao Paulo, argumenta que:

“Nao ¢ possivel falar em defesa do SUS e da vigildncia em satde sem discutir o
financiamento progressivo do Estado. Nao ha direito social sem dinheiro que ampare o seu
custeio. Ou o direito a saide ¢ amparado por uma garantia de financiamento ou ele ¢
precarizado e entregue a substitui¢do do Sistema Suplementar. A Emenda Constitucional
95/2016 ¢ inconstitucional. Precisamos garantir o financiamento do SUS para que ele seja
um direito universal. E ¢ com orcamento publico que se garante direitos” (EVANGELISTA,
2018, p.7).

A reportagem apresenta que ndo ha um consenso entre os pesquisadores sobre a area da

“vigilancia em saude”, para uns a vigilancia no Brasil ndo funciona de forma integral, sendo apenas
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a reunido de areas diferentes numa mesma estrutura organizacional, sdo processos de trabalho,
instrumentos e formagdes distintos. Para outros, ainda que a integracdo ndo ocorra como planejado,
ndo se deve invalidar esse conceito, que ¢ historicamente relacionado a determinagdo social da

doenga, baseada no olhar sobre o territério, com agoes intersetoriais.

“Para saber qual o problema e necessidades daquele grupo populacional, é preciso entender
como eles vivem, como ¢ produzida a saude ou a doenca ali naquele territorio. E isso s6 sera
possivel se todas as areas trabalharem de forma conjunta. Infelizmente a maioria das
vigilancias municipais ainda ndo se estrutura assim. S6 monitoram o problema, ndo fazem
intervencdo. O territorio envolve todos os processos € ndo temos como separar isso. Estd em
processo, ¢ uma luta. Ndo ¢é algo concreto, mas ndo podemos negar a importincia de
considerar a integralidade”, defende Monken (EVANGELISTA, 2018, p. 8).

A crise sociosanitaria provocada pela pandemia da Covid-19 colocou em voga as poténcias e
fragilidades da atuacdo dos Agentes de Satide (ACS e ACE) na Atencao basica. Mesmo com o Plano
de Contingéncia do MS/SVS (BRASIL, 2020a; idem, 2020b) para Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Nacional ESPIN-Covid-19, o que vimos foi “fragmentacdo entre a¢des de vigilancia,
aten¢do especializada e atencdo primaria a satide e a precariedade na integracdo das trés esferas de
gestao do sistema.” (GONDIM, 2020, p. 4).

O Brasil poderia ter dado outra resposta a esta crise, considerando a grande capilaridade que
os agentes tém nos territorios. Se estes tivessem sido instruidos desde o inicio, poderiam ter
contribuido na prevengdo a doenca, na notificagdo de casos suspeitos, no acompanhamento dos
doentes, articulando o didlogo entre os atores sociais. Contudo o que os Agentes vivenciaram foi
demora no repasse de informagdes oficiais sobre medidas preventivas, sintomas, tratamento, muitos
relataram que buscavam informacdes nos sites da Fiocruz e nos telejornais. Durante o ano de 2020
0s ACE da CAP 5.1 receberam trés mascaras de tecido, esse foi o equipamento de protegdo individual
(EPI) disponibilizado, o alcool gel era custeado pelos proprios servidores.

A realidade de trabalho dos ACS e ACE foi bem diferente, conforme aponta a pesquisa de
Mariana Lima Nogueira, Leticia Batista da Silva e Regimarina Soares Reis (2020; 2021), entretanto
algumas situacdes foram bem comuns a varios profissionais: auséncia ou atraso nos processos
formativos sobre a doenca, letargia na entrega de EPI adequados, dificuldade na testagem, atraso de
pagamento, recusa a obten¢do de afastamento e licenga remunerada. Muitos tiveram que manter as
atividades de acolhimento dos usuérios nas UBS, sem a devida reorganizacao do espaco e condigdes
de higiene (4gua, sabao e alcool em gel), necessidade de adequacdo do trabalho de modo remoto para

a manutencao da atuacgao territorial com menor risco.
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No didlogo com alguns agentes vimos ansiedade, tristeza, angustia, dificuldades para dormir,
medo generalizado de se contaminar e contaminar familiares e usuarios. A pandemia escancarou as
desigualdades sociais e a precarizacao do trabalho, ha muito que se discutir e lutar para que haja, de
fato, a integracdo entre esses profissionais, entre a AB e a VS. “O trabalho do ACS e de outros
trabalhadores- encontra-se em meio ao processo de reorganizacdo da AB, seja pelas medidas
reestruturantes recentemente publicadas, de carater privatista e de refor¢co ao modelo biomédico, seja
pelas necessidades impostas pela pandemia” (MOROSINI, 2020, p. 11).

Este subcapitulo buscou discorrer sobre a compreensdo da Atencdo a Saiude no Brasil a partir
da instituicdo do SUS, as politicas publicas de satde, a integracao entre AB e VS no periodo de 1990
até¢ 2021. Nao foi possivel explorar em profundidade os momentos historicos, mas ficou claro o
quanto a década de 90 foi um marco para a criacdo da area da Vigilancia em Satde no pais e seus
desdobramentos nas décadas seguintes. Ainda hd muito o que avangar, a 1° Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude aconteceu quase 30 anos apos a instituicdo do SUS. A PNVS sera explicitada

mais adiante no capitulo 3 desta dissertacao.

1.4 O TRABALHO EM SAUDE E NO CONTROLE DE DOENCAS: o Agente de Combate as
Endemias

Nos subcapitulos anteriores discorremos sobre as concepg¢des do processo saude-doenca, a
historicidade das politicas publicas no Brasil e um recorte das a¢des de vigilancia em salde da década
de 1990 até a atualidade. Este subcapitulo visa aprofundar a atuacdo do profissional ACE, aspectos
histdricos, a acdo educativa como parte das suas atribui¢des e alguns modelos de comunicacéao téo
presentes na Salde Publica e o quanto estes impactam na adocdo de praticas saudaveis pela
populacgéo.

A pesquisa “Vigilancia em Saude (VS) ¢ a territorializacdo: modelo de atencéo reorientador
de préticas e saberes na Atengdo Primaria a Satde (APS)” tem nos proporcionado mergulhar em
documentos historicos que apontam para vestigios da concepcéo de vigilancia no século XIX e XX.
O documento Noticia historica da legislacéo sanitaria do Império do Brazil desde 1822 até 1878

(PIRAGIBE, 1880) apresenta a policia sanitaria, que tinha por missdo prevenir, como sentinella
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vigilante das garantias da lei “pois se a policia é também correccional, sobretudo, porém, ella é
preventiva” (Ibidem, p. 8).

Em virtude da lei de 30 de agosto de 1828 as Camaras ficaram responsaveis pelas acdes de
saude publica, a policia sanitaria deveria atuar primeiramente na prevencao, so depois com medidas
penais e ndo receber propina alguma. Dentre as atribui¢cBes da policia sanitéria, estavam: atuar na
vacinagdo e revacinacao; vistoriar comércio de confeitos e licores “atrativos”, o que hoje conhecemos
como drogarias e farmacias; fiscalizar locais do género de comestiveis, principalmente as
confeitarias, e alerta o quanto as festas e a gulodice antecipam o caminho até a sepultura; inspecionar
locais que produzem e/ou manipulam substancias venenosas e garantir a seguranca destes
trabalhadores; penetrar nos mares e impedir que imigrantes tragam novas epidemias ou agravem as
que ja existem; adocao da quarentena para casos suspeitos de alguma moléstia, como “o sacerddcio
sublime, que é a sua mais bela apotheose, é cada vez mais nobre pelo sacrificio da luta que estabelece
na missdo sempre sabia de prevenir.” (Ibidem, p. 10); atuar nas fabricas que manipulam alimentos e
medicamentos; na fiscalizacdo das dguas importadas.

As Camaras também tinham que fiscalizar a localizacdo dos cemitérios, para que ficassem
fora do recito dos templos; 0 esgotamento dos pantanos e qualquer estagnacdo de aguas infectas;
asseios dos currais e matadouros publicos; colocar curtume sobre os dep6sitos de imundicies, a fim
de evitar a insalubridade da atmosfera; cuidar da salubridade de todos os alimentos e objetos expostos
colocados a venda publica. Outra atribuicdo muito relevante era a inspecdo dos portos, a primeira
visita ao navio ocorria antes de atracar nas costas brasileiras, realizavam um questionario a fim de
saber a origem da embarcacao, se haviam viajantes com sintomas, se alguém havia morrido durante
a viagem. Em caso positivo, a embarcacéo era sinalizada com uma bandeira de alerta (amarela) ou de
impedimento (vermelha) e os tripulantes e viajantes deveriam cumprir com a quarentena na propria
embarcacao ou nos lazaretos.

Estas acBes ocorridas ha 200 anos indicam para uma fase embrionéria da Vigilancia em Salde,
de acordo com o que compreendemos atualmente, € possivel identificar claramente, 0 que seria a
vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e da satde do trabalhador.

Como o passar do tempo a policia sanitaria mudou para guarda-sanitario (chamados pela
populagdo de mata-mosquitos), em 1970 ficaram conhecidos como agentes de satde publica, e hoje
h& uma enorme quantidade de nomenclatura para designar esse tipo de profissional: auxiliar de
controle de endemias, agente de endemias, guardas de endemias, agente de controle de endemias,

guardas sanitarios, agente de vigilancia em saude, agente de saneamento, entre outros. Como também
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uma diversidade de vinculos empregaticios, contratos de trabalho, niveis de escolaridade e salarios,
0 que gera muito conflito entre os trabalhadores (BARBOSA et al., 2016; GONDIM; MONKEN,
2017). Outro elemento que gera muita insatisfacdo e frustracdo em grande parte destes profissionais,
é que mesmo tendo passado por cursos como o Proformar e o CTVISAU, a logica do trabalho de
campo permanece no controle das arboviroses. E uma queixa muito comum entre os servidores da
prefeitura do Rio de Janeiro, terem estudado tanto para continuar a ouvir da populacao “pode colocar
o remedinho no ralo”, além da falta de reconhecimento dos gestores e de nenhuma mudanga salarial
até o momento. As acdes de vigilancia e controle de doengas, no ambito do setor sadde, vém sendo
desenvolvidas ha bastante tempo por profissionais de nivel fundamental e médio, embora vejamos
servidores graduados, especialistas e mestres.

No Brasil, ha registros que a primeira epidemia de dengue tenha ocorrido em 1916, em Sao
Paulo. Durante as primeiras décadas do século XX trabalhava-se na perspectiva da erradicacdo do
vetor, mas considerando que de 80% a 90% dos criadouros do Aedes aegypti encontram-se em
residéncias e ambientes de trabalho e que néo € possivel vistoriar 100% destes locais por questdes de
seguranca, culturais, entre outras, diversos estados que tinham alegado ter erradicado 0 mosquito
voltaram a sofrer surtos da doenca (TORRES, 2005).

O MS voltou a adotar a erradicacdo do vetor em 1996, entretanto em 2000 reviu sua politica
de financiamento, optando assim pela estratégia de controle. Para melhor entendimento, segue a
definicdo de cada uma, conforme preconiza a Organizacao Pan-americana da Saude (OPAS):

A estratégia de erradicacdo implica cobertura universal de todos os criadouros do mosquito,
em todas as casas de todas as localidades infestadas no pais, para a erradicagdo total do vetor
e a subsequente vigilancia permanente contra a reinfestacdo. O custo inicial dessa estratégia
é alto, porém, uma vez eliminado o mosquito, o custo da vigilancia contra reinfestacdo é
muito menor, e se evita totalmente a transmissdo do dengue e da febre amarela urbana.

A estratégia de controle tem como base evitar epidemias e mortes por dengue e febre amarela
urbana. Identificam-se as areas com maior risco e se concentram os esforcos nestas areas para
reduzir, porém nao erradicar o vetor. O custo da estratégia de controle &€ menor que 0 custo
da fase de ataque da estratégia de erradicacdo, porém maior que o da fase de manutengéo
(vigilancia contra a reinfestacéo). Depois de alguns anos de execucao dessa estratégia, o custo
do controle podera ser maior que o custo da erradicacdo. (OPAS, 1997a apud TORRES,
2005, 248)

Sabe-se que o controle das arboviroses ndo se faz somente com a utilizacdo de inseticidas, o
ideal € que o mosquito ndo nasca. Continuar com um discurso prescritivo para que a populacéo néo
deixe &gua parada é insuficiente para que aja uma apropriacdo e mudanca de praticas. Faz-se
necessario a criagdo de politicas publicas que intervenham nos condicionantes e determinantes do

processo de adoecimento. Ha territorios que nao tem abastecimento regular de agua, coleta e
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reaproveitamento adequado do lixo. A proliferacdo do vetor é intensificada pela acelerada expanséo
da industria de materiais ndo biodegradaveis e por condigdes climaticas favoraveis, agravadas pelo
aquecimento global (BRASIL, 2009).

O controle das arboviroses é uma atividade complexa e requer a integracao dos trés niveis de
governo (federal, estadual e municipal), a promogéo de acles intersetoriais, incentivo a participacao
comunitéaria, articulacdo entre as vigilancias sanitéria, epidemioldgica e ambiental, como também
fomentar a integracdo da VS com a AB, a fim de potencializar o trabalho do ACE e do ACS no
territorio. O MSY7 (2022) ratifica que:

As acdes de comunicacdo e mobilizagdo sdo de responsabilidade das trés esferas de gestdo
do SUS, devendo ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da sociedade
civil. Devem ser utilizados meios de comunicacdo de massa, por seu grande alcance e
eficécia, a exemplo das ferramentas de monitoramento da internet (sites e portais) e interacdo
via redes sociais, que podem ser instrumentos complementares no periodo epidémico.

Além disso, a comunicacdo social pode produzir e distribuir materiais que contemplem as
especificidades regionais e locais, de acordo com o cenério epidemioldgico e o porte
populacional do municipio.

E muito importante, especialmente nos meses que antecedem as condigdes climéticas que
favorecem o aumento da transmissdo dos arbovirus, a informacdo e a mobiliza¢do da
populacéo para a remogéo de criadouros.

Em periodos epidémicos, além da intensificacdo das a¢des de mobilizagdo social, com vistas
a eliminacéo de criadouros, a comunicacao também deve ser voltada para o esclarecimento
da populagdo quanto aos seguintes aspectos:

« transmitir informagdes atualizadas geradas pelas areas técnicas;

« divulgar sinais e sintomas da complicacdo das doengas transmitidas pelo Aedes;

« transmitir alerta dos profissionais de satide a populacdo sobre a necessidade de eliminagdo
dos criadouros e 0s perigos da automedicago;

« orientar a populacdo a procurar a unidade basica de saude (UBS), ao surgirem os primeiros
sintomas.

No ambito local/territorial, as atribuicdes do ACE sdo: realizar cotidianamente visita
domiciliar, a fim de vistoriar, eliminar e tratar possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti, e
orientar os moradores, corroborando com um discurso prescritivo “tampe a caixa d'agua, cubra 0s
pneus, encha os pratinhos de plantas de areia até a borda,...”. Por vezes, tal comunicagdo, apesar de
informar os habitos e atitudes necessarios para a prevengdo das arboviroses, desconsidera os
determinantes sociais, intrinsecos a producdo destes agravos, como, por exemplo, a falta de

saneamento basico nos grandes centros urbanos (AZEVEDO, 2009).

17 Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/dengue>. Acesso em: 01 jun.
2022.
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A atividade educativa realizada pelo ACE se baseia em alguns modelos de comunicacdo, que,
historicamente, estruturam as a¢Ges de comunicagdo da saude publica, sdo eles: informacional, dois
fluxos, dialégico e mercado simbolico. Que serdo contextualizados e descritos a seguir.

Segundo Cardoso e Araujo (2009), o marco da associacdo dos campos Comunicagdo e Salude
foi a criacdo do Servigo de Propaganda e Educacdo Sanitaria (SPES) em 1923. Algumas préticas da
comunicagdo tornaram-se institucionalizadas nas agdes de saude publica, que desejavam que a
populacdo incorporasse a sua realidade medidas individuais de higiene, a fim de eliminar as pestes
da época. Ainda muito presente nas acdes educativas, o0 modelo informacional esta enraizado em uma
cultura que privilegia o conhecimento institucional frente ao conhecimento popular. Normalmente é
prescritivo, elenca o que pode ou o0 que ndo pode ser feito para prevenir algumas doencas, ou seja,
‘use camisinha’, ‘ndo deixe agua parada’, ‘ndo fume’, ‘faca exercicios fisicos’, ‘ndo coma agucar,
diminua o sal’, entre outros discursos. Por vezes, desconsiderando aspectos socioecondmicos e
culturais do individuo.

Outro modelo que perpassa as atividades de saude ¢ o “dois fluxos”, iniciado em meados de
1950, objetivava investir na'comunicacdo de massa' e avaliar seus efeitos sobre as pessoas. Lazarsfeld
e Elihu Katz, em 1955, consolidaram a teoria Two step flows, onde apontaram a importancia da figura
do 'lider de opinido' como elemento mediador no processo comunicativo. Nesse modelo, os polos
emissor e receptor assumem o papel de mediadores e multiplicadores da comunicagéo institucional.
Eles tém como atribuicdo principal adequar o discurso institucional ao contexto de cada populagéo,
buscando assim a mudanca de suas praticas. O mediador neste modelo pode ser tanto um agente
institucionalizado das organizacbes governamentais como um representante e/ou lider de
determinados grupos sociais, onde a agio comunicativa esta sendo desenvolvida (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Em Azevedo (2009) temos o relato de dois exemplos de atividades que utilizam este modelo,
o primeiro foi o programa “Vizinho Amigo Contra a Dengue”!®, desenvolvido pela Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do municipio do Rio de Janeiro, a fim de evitar uma possivel
epidemia de Dengue, conforme ocorrera no inicio de 2008. Eram ministrados cursos de capacitagao
gratuitos para a populacéo, denominados voluntarios. Tinham o objetivo de formar cidaddos (vizinhos

amigos) comprometidos em contribuir no combate ao mosquito transmissor da doenga dentro de sua

18 Disponivel em: < http://lwwwoO.rio.rj.gov.br/defesacivil/programa_vizinho_amigo.htm>,
<http://wwwaO.rio.rj.gov.br/pcrj/destaques/dengue_vizinho.htm> e
<https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2008/06/20/interna-brasil,14290/prefeitura-do-rio-lanca-
campanha-vizinho-amigo-contra-a-dengue.shtml>. Acesso em: 01 jun. 2022.
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prépria casa, condominio, trabalho ou bairro, conscientizando os demais moradores da vizinhanga.
Através desta agdo, a populacéo estaria inserida de maneira eficaz na estratégia de combate ao Aedes
aegypti.

A segunda atividade foi com estudantes da rede publica que integravam o Nucleo de
Adolescentes Multiplicadores- NAM?* da 62 Coordenadoria Regional de Educagdo do Rio de Janeiro
- 62 CRE da Secretaria Municipal de Educagdo- SME. A metodologia consistia em formar grupos
com cerca de 20 representantes cada, estes estudantes passavam por quatro momentos de formacéo:
palestra ou video-debate, inspecdo na area da escola para identificacdo de possiveis criadouros,
producdo de material para apresentacao na escola (cartazes, esquetes, parddias e outros) e por Gltimo
atuavam como multiplicadores ministrando palestras para seus pares, com o apoio dos educadores
em salde e dos ACE gue atuavam no territério.

Neste modelo ainda observa-se que

[...] a matriz informacional exerce mais uma vez sua forca hegemonica e 0s
mediadores de toda espécie - monitores, multiplicadores, agentes de saude etc. - foram
apropriados como dispositivos mais eficientes de codificagdo das mensagens, um tradutor
autorizado do conhecimento cientifico para cddigos mais facilmente reconheciveis.

Nos dias atuais, essa ideia perdura, mas em cada vez mais espagos avanga-se na
compreensdo de que o mediador é um elo a mais na rede de comunicacao que permeia e move
as acles da salde. Nesta condicdo, ele pensa, sente, sabe, elabora estratégias, concentra ou
compartilha poder, enfim, imprime seus préprios sentidos no conteddo que recebe para
repassar (ARAUJO; CARDOSO, 2007, 54-55).

Um modelo que difere da verticalizacao da informacdo é o dial6gico, também conhecido como
uma perspectiva freireana da comunicagdo. Tendo como icone Paulo Freire, que fundamenta suas
acOes numa abordagem humanistica e politica. Esse modelo desconsidera o emissor como fonte Unica
do saber e o receptor como uma 'tdbula rasa’, ambos assumem fontes de saber e sdo produtores de
conhecimento. Este modelo constréi suas acGes a partir da cultura e de experiéncias locais,
considerando assim os interesses da populago e incentivando a participacio (ARAUJO; CARDOSO,
2007). Entretanto este modelo encontrava e ainda encontra muita dificuldade de se consolidar nas

instituicdes de saude, pela solidificacdo do modelo informacional.

19 NAM é uma atividade educativa, no contraturno das atividades escolares, voltada para a formagdo da autonomia do
adolescente e promocao dos seus direitos fundamentais, tendo a escola como um lugar de construcdo de conhecimentos
e valores éticos que abriga e abre um espaco de didlogo, enfatizando a¢des pedagdgicas por meio de abordagem de temas
relativos & realidade dos adolescentes.

Objetivo — fomentar e garantir espacos de debate entre os adolescentes, além de estimular a critica e reflexdo acerca dos
diferentes fatores de autoprotecdo, que visem promover o direito a vida, a sadde integral, aos direitos sexuais e
reprodutivos, a educacdo, a liberdade e aos demais direitos humanos.  Disponivel em:
<https://www.rio.rj.gov.br/web/rioeduca/nam>. Acesso em: 01 jun. 2022.
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E necessario pontuar que o 'dialogismo’ para Freire consiste na relagio horizontal que permite
o diélogo, a interacdo entre os atores sociais envolvidos, j& para Bakthin 'dialogismo’ é a organizacao
das diversas vozes (autores) que se aciona na construcao de um discurso, que remete para a diferenca
de interesses e de embates sociais.

Diversas experiéncias vivenciadas pelos agentes de salude no municipio do Rio de Janeiro,
indicam que este modelo dialgico promove no individuo uma mudanga no olhar da sua realidade,
possibilidades e desafios de promover a saude, de perceber que saude ndo € apenas auséncia de
doenca, mas um direito conquistado e que precisa ser constantemente acompanhado, discutido e
avaliado através dos conselhos de saude.

Ja 0 modelo Mercado Simbdlico, de Aradjo (2002), traz para discussdo a producao social dos
sentidos, através dos discursos como meios de constituir a realidade. Este modelo baseia-se no
conceito de poder simbdlico apresentado por Pierre Bourdier, onde a 'legitimidade’ muitas vezes
sobrepBe a autoridade. Também estdo inseridos os conceitos de ‘polifonia’, desenvolvido na década
de 1920 por Bakthin, que diz que cada fala esta repleta de outras vozes com interesses sociais
particulares, sendo assim a linguagem se torna uma arena de embates sociais e o 'dialogismo’ que é o
modo particular como as vozes sdo articuladas (BAKTHIN 1992 apud ARAUJO; CARDOSO, 2007,
p. 56-57). Entendamos que a fala representa poder e por este direito as pessoas e instituicoes
(Comunidades Discursivas) vivem em conflito, querendo assim sobrepor seus discursos. Nesse
sentido, consideramos que as atividades de comunicacdo no ambito da saude publica estdo
fundamentadas por esses modelos, por vezes divergindo-se, por outras se complementando. Eles ndo
seguem uma ordem cronoldgica, mas convivem paralelamente e se alimentam mutuamente.

Este processo pode ser melhor compreendido nas palavras de Araujo e Cardoso:

Por determinadas circunstancias, algumas teorias adquirem prevaléncia sobre as demais,
ganham o estatuto de verdade, passando a orientar a percep¢do de um grande nimero de
pessoas, tornando-se hegeménicas. Mais que isto, algumas teorias se naturalizam, passam a
ser percebidas como algo natural e ndo construido pelas pessoas, em determinada época e
com determinados interesses.” (2007, p. 36)

O debate sobre 0 modelo Mercado Simbdlico resgata alguns elementos que estdo imbricados
na concepcao de territorio, o conflito, o poder, a articulagdo de vozes. E um desafio para o ACE
mediar as divergéncias de discurso, potencializando os saberes populares, a favor da emancipacao do

individuo e da mudanca de habitos para praticas que promovam saude.
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2 CAPITULO 2 - EDUCACAO PROFISSIONAL E A FORMACAO PARA A AREA DE
ATUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

O presente capitulo visa apresentar a origem da educacdo profissional, o quanto a dualidade
educacional esta enraizada e solidificada em nossa sociedade. A ‘escola do fazer’, ou dos ‘trabalhos
manuais’ tem uma legislagdo que a respaldou, tragcaremos ainda um breve historico da educacao
profissional em salde, da formac&o para a area de atuacdo da Vigilancia em Salde e o papel da EPSJV
neste processo.

2.1 ESCOLA DO FAZER E ESCOLA DO DIZER: RESGATANDO A ORIGEM DA
EDUCACAO PROFISSIONAL

“Seria uma atitude ingénua esperar que as classes dominantes desenvolvessem

uma forma de educagéo que proporcionasse as classes dominadas perceber as injusticas
sociais de maneira critica.”

Paulo Freire (2014)
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Ao pensarmos no surgimento da escola?’, percebemos que este espaco ja aponta para uma
dualidade educacional histérica. Na Grécia Antiga, a escola era o lugar do 6cio e da prética de
esportes, com as funcbes intelectuais ficando restritas a uma pequena fracdo da sociedade
(CAMPELLO; LIMA FILHO, 2009) — certamente, ndo eram 0S escravos (que ocupavam esses
espacos. Na ldade Média, a sociedade sustentava-se pelo trabalho servil, pelo cultivo da terra
desenvolvido com técnicas simples, assim: “Quem se dedicava ao trabalho intelectual era a parcela
dos pensadores, fundamentalmente concentrada no clero. As escolas, naquele momento historico, se
restringiam a essa parcela e, por isso, eram chamadas Escolas Monacais” (SAVIANI, 2003, p. 134).

Discorrendo sobre a dualidade estrutural, a autora Ana Margarida Campello (2009) trata
acerca da fragmentacdo da escola, em que caminhos e decis@es distintas sdo tracadas pelos individuos
na divis&o social do trabalho, considerando sua classe social. E possivel identificar essa dualidade no
processo formativo, apresentando-se em duas redes de escolarizacdo: a rede de formacdo dos
trabalhadores manuais (rede primério-profissional ou rede PPP), comumente direcionada a classe
trabalhadora, e a rede de formacédo dos trabalhadores intelectuais (rede secundario-superior ou rede
SS), voltada a burguesia.

Até o inicio do século XIX ndo existiam propostas sistematicas de experiéncias de ensino no
campo da educacdo profissional, ou seja, legislacdes que orientassem tais préaticas, prevalecia a
educacdo propedéutica direcionada as elites e sua formagdo como dirigentes. Em 1809 houve a
criagdo do Colégio das Fabricas®® que visava a formacdo de trabalhadores capacitados para a
instalacdo de atividades manufatureiras e a construcdo de novas maquinas, que seriam remetidas para
as provincias. O Colégio possuia dez unidades dispersas por varias ruas do Rio de Janeiro, tendo 72
artifices em ocupagdes diversas. A composicdo das oficinas incluia casas de fazenda, urdir,
estamparia e tintas; oficinas de torneiro, sentieiro, carpinteiro e marceneiro, ferreiro e serralheiro;
aulas de desenho, primeiras letras e musica; e armazém de madeira. No entanto, 0 empreendimento
foi deficitério, pois a producdo ndo atendia as necessidades financeiras, tornando permanente sua

dependéncia do fomento estatal. Sem funcionar desde fevereiro de 1811, o Colégio das Fabricas

20 A palavra “escola” tem sua origem na Grécia Antiga, com SKHOLE, que foi evoluindo até o Latim SCHOLA. Os
termos de ambas as linguas tém o mesmo significado, “discuss@o ou conferéncia”, mas também significavam “folga,
ocio”. Este ultimo significado, no caso, seria um tempo ocioso onde era possivel ter uma conversa interessante e educativa.
Disponivel em: <https://www.gramatica.net.br/origem-das-palavras/etimologia-de-escola/>. Acesso em: 20 jun. 2022.

ZDisponivel em: <http://mapa.an.gov.br/index.php/dicionario-periodo-colonial/155-colegio-das-
fabricas#:~:text=0%20Co0l%C3%A9gi0%20das%20F%C3%Albricas%2C%20tamb%C3%A9m,dire%C3%A7%C3%
A30%20de%20Sebasti%C3%A30%20F%C3%Albregas%20Surigu%C3%A9.>. Acesso em: 20 jun. 2022.
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extinguiu-se, assim, por definitivo, despedindo ou encaminhando seus empregados para outros
setores (MAPA, 2019).

No Império € inaugurado o primeiro Liceu de Artes e Oficios, em 1858, que tinha como
objetivo propagar e desenvolver para a classe trabalhadora a instrucéo artistica e técnica dos oficios
industriais. Nesse periodo ha a criacdo de varias instituicdes, eminentemente privadas, que ofertavam
formagdo profissional aos o6rfaos e desvalidos, “os desfavorecidos da fortuna”, nestas instituigdes
ensinavam-se as primeiras letras e a iniciagdo aos oficios, tais como a tipografia, carpintaria,
sapataria, tornearia. A educacdo profissional no pais foi marcada pela auséncia do estado. Por outro
lado, tinhamos as escolas de formacdo académica para aqueles que prosseguiriam seus estudos no
nivel superior. No inicio do século XX ocorre uma considerdvel mudanca na oferta de formacGes

profissionais.

O Presidente do Estado do Rio de Janeiro (como eram chamados os governadores na época),
Nilo Peganha iniciou no Brasil o ensino técnico por meio do Decreto n° 787, de 11 de
setembro de 1906, criando quatro escolas profissionais naquela unidade federativa: Campos,
Petrépolis, Niter6i, e Paraiba do Sul, sendo as trés primeiras, para o ensino de oficios e a
Gltima & aprendizagem agricola.

O ano de 1906 foi marcado pela consolida¢do do ensino técnico-industrial no Brasil pelas
seguintes acdes:

. Realizagdo do “Congresso de Instru¢do” que apresentou ao Congresso Nacional um
projeto de promocéo do ensino pratico industrial, agricola e comercial, a ser mantido com o
apoio conjunto do Governo da Unido e dos Estados. O projeto previa a criagdo de campos e
oficinas escolares onde os alunos dos ginasios seriam habilitados, como aprendizes, no
manuseio de instrumentos de trabalho.

. A Comissdo de Financas do Senado aumentou a dotagdo orcamentaria para os Estados
instituirem escolas técnicas e profissionais elementares sendo criada, na Estrada de Ferro
Central do Brasil, a Escola Prética de Aprendizes das Oficinas do Engenho de Dentro, no Rio
de Janeiro.

. Declaracdo do Presidente da Republica, Afonso Pena, em seu discurso de posse, no
dia 15 de novembro de 1906:

“A criacdo e multiplicacdo de institutos de ensino técnico e profissional muito podem
contribuir também para o progresso das industrias, proporcionando-lhes mestres e operarios
instruidos e habeis” (MEC, 2009, p. 2).

Com a morte de Afonso Pena, Nilo Pecanha assume a Presidéncia do Brasil e assina o Decreto
n° 7.566, de 23 de setembro de 1909, criando 19 Escolas de Aprendizes Artifices em diferentes
unidades da federagdo, destinadas ao ensino profissional, primario e gratuito. Para muitos
pesquisadores este foi 0 marco zero da Educacéo Profissional no pais. O Estado brasileiro assume a
educacéo profissional e inaugura a Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnoldgica, o que hoje
conhecemos como CEFET. A partir da Lei 378 de 13 de janeiro de 1937, as Escolas de Aprendizes e
Acrtifices transformaram-se em Liceus Profissionais, destinados ao ensino profissional, de todos os

ramaos e graus.
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A dualidade estrutural da educacéo brasileira foi fomentada pela Reforma Capanema (1942),
que dividia o ensino secundario (propedéutico) para a formacdo de intelectuais, e 0os ramos técnicos
(agricola, industrial, comercial e normal) para a formagéo de trabalhadores instrumentais. Os egressos
dos ramos técnicos ndo tinham, entdo, direito de acesso ao ensino superior. Nesta década foram
criados o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai), principal marco da educacdo
profissional da era Vargas e o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac), o Sistema *S’??,
ambos de controle privado da educacdo profissional, buscavam atender as demandas oriundas da
divisdo social e técnica do trabalho, organizado sob a égide do paradigma taylorista-fordista. Somente
em 1961 foi assegurado o direito ao ensino superior com a promulgacdo da Lei n°® 4.024 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira), que estabeleceu a equivaléncia entre o ensino secundario,
atual ensino médio, e 0 ensino técnico, para fins de prosseguimento dos estudos e ficou marcada pela
luta entre a defesa do ensino publico e os defensores da escola privada (CAMPELLO, 2009). De certo
que 0s avancos e retrocessos no ambito da Educacdo Profissional ndo ocorreram de forma linear,
muito pelo contrario, se deram na dialética, no conflito. Contudo seguem algumas leis que a
orientaram (MEC, 2009, p. 5-6):

. Lein®5.692/71 (Lei da Reforma de Ensino de 1° e 2° graus) torna obrigatorio o ensino técnico-
profissional para todo curriculo do segundo grau, a fim de atender ao interesse do governo militar de
preparar mao de obra para o “milagre econdmico brasileiro”.

Segundo Angela Tamberlini em entrevista & Revista Poli (GUIMARAES, 2020, p. 23) “Essa
formacdo profissionalizante para todos na verdade era muito fragil. Acabou ndo dando uma formacéo
profissional adequada, nem garantindo empregabilidade para a maioria”, pois as escolas privadas
burlavam a lei e ofertavam um ensino diferente do que acontecia nas escolas publicas. Na mesma
entrevista Maria Ciavata relata que algumas escolas privadas utilizavam a carga horaria das
disciplinas profissionalizantes, chamavam-nas de instrumentais, para reforcar matematica, fisica,
quimica. E complementa que os alunos que estavam nestas instituicdes ndo desejavam tornar-se

mecanico, eletricista, encanador, mas passar para as universidades. O setor educacional privado se

220 que se chama hoje de Sistema S é composto por onze entidades administradas por confederacGes empresariais,
embora nem todas voltadas para a educacéo profissional. A primeira, o Senai, foi criada em 1942, ligada & Confederacéao
Nacional da Inddstria (CNI). Quatro anos depois, em 1946, ainda no governo Vargas, nasceu 0 Senac, vinculado a
Confederagdo Nacional do Comércio (CNC). E voltados para a educacdo profissional, existem o Senar (Servigo Nacional
de Aprendizagem Rural) ligado & Confederacdo Nacional da Agricultura e Pecuaria (CNA); o Sest (Servico Social do
Transporte) e Senat (Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte), vinculado a Confederacdo Nacional dos
Transportes; e o Sescoop (Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo), da Confederacdo Nacional das
Cooperativas (GUIMARAES, 2020, p. 18). Além do Sesi (Servico Social da Industria), Sesc (Servigo Social do
Comércio) e Sebrae (Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas).
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fortaleceu, enquanto a escola publica perdeu drasticamente a qualidade de ensino, “o regime militar
prestou este desservigo a nacao brasileira”, reforca Angela.

. Em 1978, com a Lei n° 6.545, trés Escolas Técnicas Federais (Parana, Minas Gerais e Rio de
Janeiro) séo transformadas em Centros Federais de Educacao Tecnoldgica - CEFETS.

. Lei n®7.046/82 reestabelece a modalidade de educacéo geral, com escolas propedéuticas para
as elites e profissionalizantes para os trabalhadores.

. Em 1986, no governo de Jose Sarney foi criado o Programa de Extensao e Melhoria do Ensino
Técnico (Protec), com recursos do BM, e previa a instalacdo de 200 escolas técnicas, industriais e
agricolas. O Protec perpetuava em larga medida uma concepc¢ao pedagogica de educacdo profissional
que vinha do periodo da ditadura, que se embasava em uma visdo produtivista e fragmentada da
educacéo, que reeditou a Teoria do Capital Humano.

. Lei n° 8.948, de 1994, dispde sobre a instituicdo do Sistema Nacional de Educacéo
Tecnoldgica, transformando, gradativamente, as Escolas Técnicas Federais e as Escolas Agrotécnicas
Federais em Centros Federais de Educacdo Tecnoldgica — CEFETS.

. Em 20 de novembro de 1996 foi sancionada a Lei 9.394 considerada como a segunda LDB,
que dispde sobre a Educacdo Profissional num capitulo separado da Educacdo Basica (e contempla
0s seguintes cursos: formacao inicial e continuada ou qualificacdo profissional; educacao profissional
técnica de nivel médio; educacdo profissional tecnoldgica de graduacéo e pds-graduacédo), superando
enfoques de assistencialismo e de preconceito social contido nas primeiras legislacdes de educacéo
profissional do pais, fazendo uma intervencdo social critica e qualificada para tornar-se um
mecanismo para favorecer a inclusdo social e democratizacdo dos bens sociais de uma sociedade.

. O decreto 2.208/1997 regulamenta a educacéo profissional e cria 0 Programa de Expanséo da
Educacédo Profissional - PROEP. Que foi financiado pelo Ministério da Educacédo e do Trabalho e
com empréstimos do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID).

. O decreto N° 5.154/2004 substituiu o decreto N° 2.208 e aponta que cursos e programas de
formacao inicial e continuada de trabalhadores independente de escolaridade, poderao ser “ofertados
segundo itinerarios formativos” (Art.3°). O itinerario formativo ¢ entendido, no referido decreto como
“conjunto de etapas que compdem a organizacao da educacao profissional em uma determinada area,
possibilitando o aproveitamento continuo e articulado dos estudos” (Art.3°, paragrafo 1°). Ainda que
esse decreto retrate um pensamento conservador, ele “agrega em seu conteudo elementos do ideario

da Educacdo Politécnica, a qual defende a possibilidade de um ensino capaz de integrar ciéncia e
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cultura, humanismo e tecnologia, objetivando o desenvolvimento de todas as potencialidades
humanas” (EPSJV, 2012, p. 6), rompendo assim a dicotomia entre educacao bésica e técnica.
. Em 2008, a lei n°® 11.892 cria os Institutos Federais de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia, que
sdo instituicdes de educacdo superior, basica e profissional. Conjugam conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos as praticas pedagogicas.

Nosella (apud CAMPELLO, 2009, p. 137) distingue “escola do dizer” e “escola do fazer”
como divisBes estruturais do sistema educativo no modo de producdo capitalista: por um lado, a
escola de formacdo das elites, com a educacdo cientifico-académica destinada aqueles que véo
conceber e controlar o processo de trabalho. Por outro, a escola de formacao do proletariado, com a
educacdo profissional destinada aqueles que estdo sendo preparados para executar tal processo de
trabalho. Se existem formacdes diferentes, existem interesses diferentes (RUMMERT et al., 2013).
Sendo assim, o que justificaria, entdo, a presenca da classe trabalhadora na escola? O professor

Dermeval Saviani (1989, p. 13) nos auxilia na compreensdo do acesso ao conhecimento desta classe:

A contradicdo do capitalismo atravessa também a questdo relativa ao conhecimento: se essa
sociedade é baseada na propriedade privada dos meios de produgdo, e se a Ciéncia, se 0
conhecimento é um meio de producdo, uma forga produtiva, ela deveria ser propriedade
privada da classe dominante. No entanto, os trabalhadores ndo podem ser expropriados de
forma absoluta dos conhecimentos, porque sem conhecimentos eles ndo podem também
produzir e, por consequéncia, se eles ndo trabalham, ndo acrescentam valor ao capital. Desse
modo a sociedade capitalista desenvolveu mecanismos através dos quais ela procura
expropriar o conhecimento dos trabalhadores e sistematizar, elaborar esses conhecimentos, e
os devolver na forma parcelada.

Uma das caracteristicas da escola capitalista € a 16gica da “inclusdo-exclusdo”, ou seja, ainda
que os filhos da classe trabalhadora tenham direito ao acesso a educacao, sdo utilizadas estratégias
que dificultam e impedem a permanéncia destes estudantes na escola, podendo-se citar, dentre elas:
repeténcia, abandono, producéo do retardo escolar e outras (RUMMERT et al., 2013). Assim, como
colocam Rummert et al. (2013), mesmo a existéncia, na atualidade, de formas de ensino que sejam
de qualidade para a classe trabalhadora, no capitalismo a funcdo da escola é discriminar, processo
este que ocorre desde o inicio dos anos escolares, havendo, desta maneira, uma intencionalidade nisto.
Baudelot e Establet (apud CAMPELLO, 2009, p. 36, colchetes nossos) dizem: “Seus ‘defeitos’ [da
escola] ou ‘fracassos’ sdo, em verdade, a realidade necessaria de seu funcionamento”.

Rummert et al. (2013) indicam que as contradi¢des existentes no campo da educacéo refletem
as contradicdes do capital, visto que as politicas sociais sofrem questionamentos e efeitos da
sociedade em que se encontram. Corroborando com este debate, Kuenzer (2010) pontua que a classe

trabalhadora e suas fracGes possuem distintas formas de ingresso a educacao, entretanto, a educagao
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consolidada hegemonicamente para esta parcela da populagdo ndo é emancipatoria: ¢ uma educacgao
direcionada aos interesses do capitalismo, ou seja, "inclusdo sempre subordinada" (KUENZER, 2010,
p. 43). Como apontam Rummert et al. (2013, p. 723, grifo no original), a dualidade educacional

brasileira assume diferentes formas historicas:

[...] inicialmente, a auséncia efetiva de acesso a escola para a maioria da classe trabalhadora;
a seguir, as ofertas formalmente diferenciadas de percursos escolares para as burguesias e
para a classe trabalhadora.

Atualmente se verifica a democratizacdo de acesso a todos os niveis de certificacao,
mantendo-se a diferenca qualitativa entre os percursos da classe trabalhadora e os das classes
dominantes.

A fim de que as condic¢des de acumulagdo sejam preservadas pela burguesia, necessita-se
aumentar o nivel de conhecimento da classe trabalhadora, mas restringindo-a ao acesso aos meios de
producdo. A classe dominante, desta forma, esta diante de um dilema: se mantiver a classe dominada
sem conhecimento, esta ndo podera desenvolver o trabalho necessario ao mercado. Tao logo, a
burguesia encontrou uma forma de limitar o acesso ao conhecimento técnico-cientifico a um seleto
contingente da forca de trabalho, enquanto a grande maioria € atendida por um tipo de qualificacdo
profissional fragmentada, em carater de treinamento. E um tipo de educacdo voltada para o
desemprego, que deixa a classe dominada a margem do mercado formal de trabalho (subempregos,

‘bicos’, trabalhos precarios e temporarios), naturalizando tal situagdo. Conforme aponta Souza (2013,
p. 8):

[...] mesmo que possamos vivenciar uma ampliagio consideravel da oferta de servigos
educacionais voltados para a formagdo e qualificagdo do trabalhador, de modo geral, esta
oferta significa muito mais um mecanismo de mediacdo do conflito de classe no campo da
luta pelo acesso ao conhecimento cientifico e tecnoldégico do que um instrumento de
formacao/qualificacdo profissional propriamente dita.

Essa dualidade educacional estrutural resgata o que o italiano Antonio Gramsci (1978, p. 136)
afirma, de que “a escola preocupada em satisfazer os interesses praticos do mercado foi louvada como
democratica quando, na verdade, ndo so foi destinada a perpetuar as diferencgas sociais, como ainda a
cristaliza-las”. Ainda sobre a discusséao de escola profissional, segue um trecho escrito em 1916, como

parte de um artigo intitulado ‘Homens ou maquinas?’, de autoria de Gramsci:

“A escola profissional ndo deve se transformar numa incubadora de pequenos monstros
aridamente instruidos para um oficio, sem ideias gerais, sem alma, mas apenas com olho
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certeiro e a mdo firme. Mesmo através da cultura profissional é possivel fazer com que surja
da crianga 0 homem, contanto que se trate de cultura educativa e nao s6 informativa, ou ndo
s6 pratica manual” (GRAMSCI, 1980).

Gramsci apresenta uma concepcdo de educacdo que caminha no sentido contrario desta
dualidade, concebendo a Escola Unitéria: “esse projeto de escola busca promover uma educagdo mais
inteira possivel, visa formar o individuo nas suas multiplas dimensdes” e “reconhece que numa
sociedade dividida em classes, as pessoas ja na sua origem estao segmentadas”, explica o professor
Ronaldo Lima em entrevista & Revista Poli (GUIMARAES, 2020, p. 31).

Na mesma matéria, Paolo Nosella explica que a Escola Unitaria deve manter a unidade com
a “vida cultural da sociedade como um todo”. Na politica, almeja que todos tenham igualmente a
possibilidade de ser dirigentes e dirigidos, promovendo uma unitariedade entre teoria e pratica. Para
Nosella, a profissionalizagdo deve se dar na universidade, e Lima defende que a formagéo deve
ocorrer no ensino médio integrado, considerando que muitos jovens brasileiros, por questbes

socioeconémicas, sdo obrigados a entrar no mercado de trabalho de forma precoce.

Foi Saviani quem introduziu no debate pedagdgico brasileiro o conceito de politecnia, de-
senvolvido a partir do pensamento de Karl Marx e Antonio Gramsci, como estratégia de
enfrentamento da dualidade educacional que historicamente marcou as politicas de educacdo
brasileiras: a separacdo entre formacdo geral, destinada para os mais ricos, da formacéao
especifica para o trabalho, voltada para as classes populares. “[A politecnia é uma proposta
de] formacéo humana que rompe com as dicotomias geral e especifico, politico e técnico, ou
educacdo béasica e técnica, herangas de uma concepgao fragmentéria e positivista de realidade
humana”, resume o professor da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
Gaudéncio Frigotto (ANTUNES, 2020, p. 7, colchetes no original).

Este subcapitulo buscou apresentar os primérdios da Educacdo Profissional e sua relacdo na
intensificacdo da dualidade educacional estrutural, que se reflete na dindmica de trabalho dos
profissionais de saude: os auxiliares e técnicos exercem o que ¢ “manual”, j& os graduados e
especialistas “prescrevem” e pensam os processos de trabalho. Ha inclusive grande fragmentacao das
acoes de VS, por exemplo: o ACE coleta os dados através da visita domiciliar, esses sdo
transformados em informagdes, que resultam em agOes (majoritariamente) pontuais, pensadas por
gestores que nem sempre tem a vivéncia da dindmica do territorio. Por vezes, as a¢fes sequer Sao
elaboradas, segundo as especificidades do territdrio, pois seguem protocolos rigidos preconizados
pelo Ministério da Salde, como ocorre na prevencdo e controle das arboviroses, direcionado pelo

Plano Nacional de Controle da Dengue.
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2.2 EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Para alguns autores (REZENDE, 1987; PEREIRA, 2007) a origem da Educagé&o Profissional
em Saude surgiu com a enfermagem, os iniciantes simplesmente reproduziam a pratica dos mais
antigos, sem aprofundar-se no embasamento tedrico de tais préaticas. Foi no século XIX, na Inglaterra,
que estes trabalhadores passaram por uma qualificacéo realizada na primeira escola de enfermagem
da Europa, instituida por Florence Nightingale, no Hospital Saint Thomas, em Londres. “Nascida na
consolidacdo do capitalismo, a enfermagem moderna reconhece a utilidade social e insere no seu
processo de trabalho a reparticdo de tarefas” (PEREIRA, 2007, p. 156). A escola inglesa,
inicialmente, recebeu alunas da alta classe burguesa, chamadas de ladies, que pagavam pelo ensino,
e alunas da camada popular, chamadas de nurses, que tinham gratuidade no ensino e na moradia. As
ladies cabia o pensar, concretizado nos postos de comando, foram destinadas as fungdes de controle
e supervisdo. Para as nurses, as funcdes submissas as ladies e, mais diretamente, ligadas ao trabalho
manual, embora recebessem o mesmo tipo de qualificacdo. Resgatando o debate sobre dualidade
educacional estrutural, é possivel identificar que a divisao social determinou a diviséo técnica, assim
como a dicotomia entre o trabalho manual e o intelectual pela classe social.

H4 um rico debate sobre os termos “formagdo profissional” e “qualificagdo profissional”,
ambos de carater polissémico, incorporam sentidos e concepg¢des distintas. Para Catanni (apud
PEREIRA, 2007, p. 158), a formagdo profissional:

Designa todos os processos educativos que permitam ao individuo adquirir e desenvolver
conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais relacionados a produgéo de bens e servigos,
quer esses processos sejam desenvolvidos nas escolas ou nas empresas (...) A Formagdo
Profissional € uma expressdo recente, criada para designar processos histéricos que digam
respeito a capacitagdo para e no trabalho, portanto a relagdo permanente entre o trabalhador
e 0 processo de trabalho (...) na ética dos trabalhadores, a Formacao Profissional assume um
carater associado as ideias de autonomia e de auto-valorizagdo. Essa perspectiva contesta o
sentido da educagdo ou da formagao para o trabalho, bem como a politica de integracéo do
trabalhador nos projetos empresariais. Ela abre, ao mesmo tempo, um leque mais amplo de
discussdo, compreendido em temas como: “Trabalho como Principio Educativo” e
“Formacgao Politécnica”.

Com a finalidade de manter os trabalhadores produtivos para o capital, as politicas
direcionadas a educagéo profissional visam formar trabalhadores disciplinados, obedientes, que se
adaptem as necessidades do mercado de trabalho. Comumente, a formacao que recebem é esvaziada
de sentido e voltada para 0 aumento da produtividade e para a competitividade. Em contrapartida ha

outro projeto contra-hegemdnico que luta e reivindica por uma educacao transformadora, a fim de
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superar a divisdo social do trabalho, o que coloca a educacéo profissional de nivel médio num
contexto de lutas politicas e técnicas (PEREIRA, 2006). Gondim e Monken acrescentam:

De modo geral, entre as experiéncias de formag&o de trabalhadores de nivel médio da salde,
duas correntes de pensamento sdo identificadas: a adaptativa, cujo objetivo é adequar os
individuos as exigéncias do modo de produgdo social capitalista, destituindo do processo
formativo dos trabalhadores, a andlise critica das relagdes de producdo, e sociais concretas,
gue permeiam o processo de trabalho, onde as a¢Bes dos trabalhadores de nivel médio sdo
naturalizadas e a formacao profissional reduzida a treinamentos, com hegemonia do ideério
cientificista e tecnicista, e a emancipatéria pautada na possibilidade de superacdo do
existente, onde os contextos das contradicBes geradas pelo embate capital x trabalho
promovem condi¢Bes para a emancipacdo do trabalhador, seja em sua relagdo com o
pensamento, seja em relacdo a ordem social e econdmica imposta. Nessa perspectiva, 0
trabalho dos profissionais de nivel médio da salde é considerado complexo, sendo
fundamental a formacéo qualificada, nas suas dimensdes politica e técnica (2017, p. 51-52).

Historicamente as formacOes para trabalhadores de nivel fundamental e médio na salde
ocorrem de forma pontual e reduzida muitas vezes a determinados agravos ou situagdes emergenciais.
Assim como aconteceu com 0s ACE no municipio do Rio de Janeiro durante os Gltimos 20 anos.
Apds a formacdo inicial de 40 horas, para exercicio do cargo de ACE, poucos processos formativos
ultrapassaram esta carga horéaria, com excecao do Proformar e do CTVISAU, que se diferenciaram,
ndo apenas no tempo de duragdo, mas na metodologia, na visdo ampliada do conceito de saude e na
autonomia do trabalhador.

O Servico Especial de Saude Publica (Sesp) teve um importante papel na formacéo dos seus
profissionais, outro processo importante foi a qualificacdo dos atendentes no Rio de Janeiro e 0 Curso
de Primeiros Socorros na Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). Durante a década de 1940 o
Ministério do Trabalho também ofertou cursos que evitassem acidentes de trabalho. Pereira (2007, p.
167) ressalta que, “no campo da satde, ainda na década de 1950, a regulacdo do trabalho se dava,
majoritariamente, através das instituicbes médicas, havendo ainda uma demanda publica por
profissionais que desenvolvessem praticas sanitarias”.

O debate entorno das politicas de formacdo de trabalhadores da satude ganhou espaco nas 111
e IV CNS, porquanto percebia-se a necessidade de construir programas de capacitacdo voltados para
esses trabalhadores, como também uma politica permanente de recursos humanos na satide. Em 1960,
0 Sesp foi transformado em Fundacdo Servico Especial de Saude Publica. E posteriormente na década
de 1970, houve a criacdo dos Programas de Extensdo de Coberturas (Pecs), dentre eles o Programa
de Preparacdo Estratégica Pessoal da Saude (Preps), elaborado pelo Ministério da Saide em parceria
com o Ministério da Educagdo e Cultura e a Opas, com a finalidade de “preparar trabalhadores

visando a um processo de extensdo de cobertura adequado as diferentes necessidades de diversas
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regides e definindo um processo de qualificagdo de trabalhadores de nivel médio ¢ fundamental”
(SILVA; DALMASO apud PEREIRA, 2007, p. 170). “Além do Programa de Interiorizacdo das
Acbes de Saude e Saneamento (Piass) que objetivava a utilizacdo de pessoal de nivel auxiliar,
recrutados nas comunidades locais” (SOUZA apud PEREIRA, 2007, p. 170).

O projeto Formacdo em Larga Escala (BRASIL, 1982) foi criado na década de 1980,
proveniente de um olhar atento de educadores comprometidos com a profissionalizacdo dos
trabalhadores da saude. Eles identificaram brechas na lei 5.692/71, que possibilitavam através do
ensino de supléncia, uma qualificacdo profissional por meio dos centros formadores - as Escolas
Técnicas do Sistema de Saude. O projeto, de cooperacao interinstitucional entre o Ministério da
Saude, 0 MEC, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e a Opas, surgiu devido a necessidade
de promocédo e melhoria da formacdo profissional de trabalhadores de nivel médio e fundamental
inseridos nos servicos de salde. De acordo com 0 MS:

Trata-se de combinar num Gnico mecanismo trés elementos essenciais: a) O ensino supletivo,
que confere flexibilidade em termos de carga horéria, tempo de formacéo, corpo docente etc,
e esta dirigida a individuos (ja admitidos, ou em processo de selecéo), que realmente optaram
pelo engajamento nesse setor de mercado de trabalho; b) O treinamento em servi¢o que
proporciona melhor ajustamento entre o tipo de qualificagdo e as necessidades operacionais
das instituicbes de saude; c) O carater de habilitacdo oficialmente reconhecida pelo sistema
educacional, o que enseja 0 estabelecimento de padrfes minimos para o processo de
capacitacdo, facilita a promocéo profissional e 0 acesso a outros niveis de formacao.
(BRASIL, 1982, p. 19)

A formacdo profissional permanecia enfrentando sérias dificuldades, tais como: a certificagdo
dos estudantes, a necessidade de aprimorar o processo ensino-aprendizagem, melhorar as condi¢fes
de realizacdo das acbes de salde. Essas dificuldades impulsionaram a enfermeira 1zabel dos Santos®
a estudar e investigar a legislacdo do ensino vigente na maior parte da década de 1970 e durante a
década de 1980. Outro nome de destaque na luta pelas Escolas Técnicas do SUS foi a professora Ena
Galvdo, que também vislumbrou brechas na lei de ensino, que tornaram legalmente possivel a
construcdo deste projeto de formacéo profissional (PEREIRA, 2007).

Com a concretizacdo da formacao, viu-se a necessidade de tracar estratégias metodoldgicas
de ensino que ajudassem a transmissdo do conhecimento, a0 mesmo tempo aproveitando a
experiéncia profissional e pessoal desses alunos-trabalhadores. Pereira (2007) reforca que formar

estes profissionais de saude ndo significa apenas adapta-lo ao existente, perpetuar formacGes

23)1zabel dos Santos foi referéncia na formulagéo e implementagéo das politicas de formacéo de trabalhadores da salde,
em especial dos técnicos e auxiliares na area da enfermagem, ocupando um lugar importante na historia da saide coletiva
brasileira. Leia mais em PAIVA (2015) e MATHIAS (2010).
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fragmentadas e parciais, entretanto forma-los para que sejam capazes de analisar, criticar, mediar,
formular e intervir na realidade dos servigos de saude e do territorio. Articulando conhecimentos

tedricos e praticos, culturais e técnicos, qualificando o trabalho e o cidadéo.

Como processo politico que é, a luta pelas Escolas Técnicas do SUS ganhou forca quanto
maior foi o compromisso do gestor com a salde publica, e o entendimento de que uma
assisténcia de qualidade passa necessariamente por uma melhor formacdo dos trabalhadores
que ali atuam. Com o mesmo sentido, a luta pela profissionalizacdo dos trabalhadores da
saude é também luta por um projeto politico da sociedade (PEREIRA, 2007, p. 180).

Entre avancos e retrocessos a educacdo profissional na area da salde recebeu um grande
investimento no 2° mandato do governo Lula, por meio do Programa de Formacdo de Profissionais
de Nivel Médio para a Saude (Profaps). Que objetivava formar cerca de 260 mil trabalhadores, e
visava a oferta de cursos técnicos em areas como Radiologia, Manutencdo de Equipamentos,
Vigilancia em Saude e Enfermagem, entre outros, bem como cursos de capacitacdo para ACS e na
area de Saude do Idoso para as equipes da ESF, por meio das ET-SUS, Escolas de Saude Publica e
Centros Formadores vinculados aos governos estaduais e municipais e financiamento do MS
(ANTUNES, 2020). O autor acrescenta:

No ambito do Profaps foi que se construiu o referencial tedrico para o curso técnico de
Vigilancia em Salde, processo do qual a EPSJV participou como instituicdo de referéncia.
Organizado como um itinerario formativo, a proposta era que ele pudesse conferir uma
habilitacdo técnica a 85 mil Agentes de Combate a Endemias (ACE) que tinham recebido
formacdo inicial por meio de outro programa executado pelas ETSUS, coordenado pela
EPSJV e financiado pelo Ministério da Saude entre 2001 e 2006: o Proformar, ou Programa
de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Sadude. Em 2017, a EPSJV organizou a
producéo de um livro didatico? para subsidiar as ETSUS na oferta do curso (lbidem, p. 11).

O referido curso técnico é o objeto desta pesquisa e sera analisado no préximo capitulo desta

dissertacao.

2.2.1 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

O inicio da gestdo do PT trouxe grandes avanc¢os no campo da formacgédo em saude. Em 2003
foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do MS, um ano

depois foi instituida a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salude (PNEPS) por meio da

2 Obras GONDIM et al (2017a) e GONDIM et al (2017b)  disponiveis  em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/series/livros/740>. Acesso em: 11 jul. 2022.



75

Portaria GM/MS n° 198/2004 (BRASIL, 2004), e posteriormente teve suas diretrizes de
implementacdo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007), ambas revogadas
pela Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 (BRASIL, 2017b). Essa Gltima normativa se adequou a
implantacdo do Pacto pela Satude, momento em que a SGTES, em parceria com 0 CONASS e com 0
CONASEMS, “promoveu uma ampla discussdo no sentido de fazer reformulagdes nos marcos
regulatorios pelos atores do SUS nos territdrios, incluindo os aspectos relacionados ao financiamento
das ag¢des de Educagdo Permanente em Saude (EPS)” (BRASIL, 2018c, p. 9).

E valido esclarecer que o conceito de educacdo na saude, encontra outras variagdes, como
educacdo em salde e educacdo para a satde. Segundo o glossario eletronico da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), a educacdo na satde “consiste na producao e sistematiza¢ao de conhecimentos relativos
a formacéo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientagdo curricular” (BRASIL, 2012, p. 20). Também conhecida como educa¢do no
trabalho em salde, a educacdo na saude apresenta duas modalidades: a educacdo continuada e a EPS.

A educacéo continuada é o “processo de aquisi¢do sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizacdo formal, de vivéncias, de experiéncias
laborais e de participagdo no ambito institucional ou fora dele” (BRASIL, 2012, p. 19), comumente
possui um periodo definido para execuc¢do e adota majoritariamente o0s pressupostos da metodologia
de ensino tradicional. J& a EPS, preconizada pelo MS se configura como aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A EPS se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais e
acontece no cotidiano do trabalho (BRASIL, 2007).

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atengdo a
saude, a gestdo do sistema e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho com
vistas a producdo de mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a
melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na prestacdo de servigos e para 0
fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no ambito federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2018c, p. 12)

Ceccim e Feuerwerker (apud BRASIL, 2018c, p. 10) apontam que esta concepcéo politico-
ideologica, cuja conducdo se operacionaliza no @mbito de locorregides de salude, convoca 0s sujeitos
do quadrilatero da formagdo — ensino, servico, gestdo e controle social — a refletirem de modo
permanente a realidade posta e a buscar solugdes criativas para a superagdo dos problemas de satde

e, por conseguinte, qualificar as agdes no intuito de aumentar a resolubilidade e a eficiéncia do sistema
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de saude. A EPS propde ainda que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da salide tomem

como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do

controle social em saude, tenham como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da

propria organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de

trabalho.

O texto presente na PNEPS (BRASIL, 2017b) aponta que:

O objetivo do MS é a construcdo de uma politica nacional de formacdo e
desenvolvimento para o conjunto dos profissionais de saude, principalmente por meio
da constituicdo de Polos de Educacdo Permanente em Salde para o SUS (instancias
interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestdo) com a elaboracdo de projetos de:
mudanca na educacdo técnica, na graduacdo, nas especializacdes em servigo, nas
residéncias médicas ou outras estratégias de pos-graduacdo; desenvolvimento dos
trabalhadores e dos gestores de salde; envolvimento com o0 movimento estudantil da
saude; producdo de conhecimento para a mudanca das praticas de salde e de formacao,
bem como a educacdo popular para a gestdo social das politicas publicas de salde.

A PNEPS é uma proposta de acdo estratégica que visa a contribuir para transformar e
qualificar: a atencdo a saude, a organizacdo das acdes e dos Servigos, 0S processos
formativos, as préaticas de salde e as praticas pedagogicas. A implantacdo desta Politica
implica em trabalho articulado entre o sistema de salde (em suas varias esferas de
gestdo) e as instituicdes de ensino, colocando em evidéncia a formacdo e o
desenvolvimento para o SUS como construcdo da EPS: agregagdo entre
desenvolvimento individual e institucional, entre acdes e servicos e gestdo setorial e
entre atencdo a satde e controle social.

O Pélo deve ter conducdo e coordenacdo colegiada, quebrando-se a regra hegemonica
da verticalidade do comando e da hierarquia nos fluxos. O MS pretende a superagéo da
racionalidade gerencial hegemdnica na gestdo da educacao permanente, por isso a ideia
de Polos ou Rodas. O Colegiado de Gestdo dos Polos instituira a novidade na conducéo
e coordenacdo da educacdo permanente em salde como um novo arranjo e uma nova
estrutura organizativa. Esta iniciativa nasce fortemente comprometida com o projeto
ético-politico da Reforma Sanitéria Brasileira e propde a co-responsabilidade entre

educacéo, gestdo, atencdo e controle social em bases locorregionais.
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Nos anos de 2017-2018 ocorreram diversas oficinas e encontros para avaliar e discutir sobre a
PNEPS, que estdo relatadas no documento Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saude: o
que se tem produzido para o seu fortalecimento? (BRASIL, 2018c), que aponta para a necessidade
de adotar medidas para a implementacdo da PNEPS e a elaboracéo de estratégias para sua atualizacéo,
que se fazem necessarias diante das novas exigéncias da area da satde. Tais como, o estimulo a maior
utilizacdo das novas tecnologias para o ensino na satde e o estabelecimento do compromisso com as

novas demandas de saude publica.

2.3 AEPSJV E SUA IMPORTANCIA NO PROCESSO FORMATIVO PARA AREA DA
VIGILANCIA EM SAUDE

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio® é uma unidade técnico-cientifica da
Fiocruz que promove atividades de ensino, pesquisa e cooperacao no campo da Educacéo Profissional
em Saude. A EPSJV oferece cursos técnicos de nivel médio, de especializacdo e de qualificacdo nas
areas nas areas de Vigilancia, Atencdo, Informacfes e Registros, Gestdo, Técnicas Laboratoriais,
Manutencdo de Equipamentos e Radiologia, além da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e de um
Programa de Pds-graduacao em Educacdo Profissional em Saude.

A Escola coordena e desenvolve programas de ensino em areas estratégicas para a Salde
Publica e para Ciéncia e Tecnologia em Saude; elabora propostas para subsidiar a definicdo de
politicas para a educacdo profissional em salde e para a iniciacdo cientifica em salde; formula
propostas de curriculos, cursos, metodologias e materiais educacionais; e produz e divulga
conhecimento nas areas de Trabalho, Educacéo e Salde.

Desde 2004, a Escola também é Centro Colaborador da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) para a Educacdo de Técnicos em Salude e Secretaria Executiva da Rede Internacional de
Educacio de Técnicos em Salde (RETS)?, desde 2005. A instituicio desenvolve ainda iniciativas de
cooperacio nacional e internacional principalmente em paises da América Latina e Africa.

Com o objetivo de disseminar conhecimento em sua area de atuacéo, a Escola Politécnica
edita o periddico cientifico ‘Trabalho, Educagdo e Satde’, lancado em 2003; coordena a Biblioteca
Virtual sobre Educacdo Profissional em Saude (BVS-EPS); e publica, desde 2008, a revista

jornalistica ‘Poli — Saude, Educagdo e Trabalho’, além de desenvolver diversas outras iniciativas de

% Disponivel em: <https://www.epsjv.fiocruz.br/escola/quem-somos>. Acesso em: 05 jul. 2022.
26 Disponivel em: <http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/>. Acesso em: 07 jul. 2022.
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comunicacgdo e divulgacdo nas redes sociais. A EPSJV também foi Secretaria Técnica e Secretaria
Executiva de Comunicacdo da RET-SUS.

A Escola ainda edita livros e material educativo sobre suas areas de atuacéo e sedia a Estacao
de Trabalho Observatério dos Técnicos em Salde, que integra a Rede de Observatorios de Recursos
Humanos em Salde, criada pelo Ministério da Salude e pela Organizagdo Pan-americana de Saude
(Opas) como espaco para producdo e anélise de informacdes e conhecimento nessa area.

Desde abril de 1986, a EPSJV também coordena o Programa de Vocacgéo Cientifica (Provoc)
da Fiocruz, que proporciona aos jovens do ensino médio a vivéncia no ambiente de pesquisa (EPSJV,
2020).

2.3.1 A formacdo Politécnica na EPSJV

Este topico tem por objetivo apresentar alguns principios que orientam o Projeto Politico
Pedagégico?’ (PPP) da EPSJV (EPSJV, 2005), por meio das contribuicdes dos pensadores Antonio
Gramsci e Karl Marx para a area da Educacao e discutir brevemente os conceitos de Escola Unitaria,
Educacdo Politécnica e a dualidade educacional ja abordada no subcapitulo 2.1. Compreender 0s
principios pedagdgicos e societarios que estruturam o PPP da instituicdo formadora é fundamental
para entender para que e para onde esses alunos-trabalhadores estdo sendo formados.

Em julho de 1985, a Fiocruz cria uma unidade técnica voltada para a formacgdo de
trabalhadores de nivel médio e elementar em saude. Inicialmente com 0 nome de José Rodrigues da
Silva, em 1° de julho de 1985, passou a ser denominada Politécnico de Saude Joaquim Venancio
(PSJV) a partir de 6 de agosto de 1985, de acordo com ato do presidente da Fiocruz a época, Sérgio
Arouca. O primeiro diretor do PSJV foi Carlos Verani. O Poli surge no contexto da Reforma Sanitéria
Brasileira, como resultado das lutas da educagdo e da satde que se fortaleciam naquele momento de
expectativa em relacdo a democratizacdo do pais, nasceu para defender que a educacdo também era
um direito e que a formacdo dos trabalhadores de nivel médio deveria ser integral. Porque tao
importante quanto 0s conhecimentos especificos para a pratica profissional, sdo os condicionamentos
historicos e sociais do mundo do trabalho?® em satide. Em 16 de agosto de 1989, foi publicada a

portaria da Presidéncia da Fiocruz que alterou o nome do Poli para Escola Politécnica de Saude

27 Disponivel em: <https://www.epsjv.fiocruz.br/escola/documentos>. Acesso em: 05 jul. 2022.
28 Trabalho compreendido como o agir do homem sobre a natureza, para transforma-Ia, transformando ao mesmo tempo
sua propria natureza (MARX, 1989).
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Joaquim Venancio. Na EPSJV, a pesquisa, além de ser uma area de atuagdo, também € um principio
educativo na formagéo de seus alunos (EPSJV, [s.d.]; EPSJV, 2020).

A EPSJV concebe a educagido como projeto de sociedade. Nesse sentido, ¢ defensora de uma
concepgdo politécnica que dialoga com as circunstincias societarias atuais e, deixando
explicita a sua concepgdo de mundo, compreende que o trabalhador se educa no conflito e na
contradicdo, e que a aquisi¢do, pela classe trabalhadora, dos saberes elaborados pela
humanidade serve de instrumento para a luta contra a divisdo social do trabalho e a
dominacdo (EPSJV, 2005, p. 7).

Segundo a atual presidente da Fiocruz Nisia Trindade em entrevista a Viviane Tavares
(EPSJV, 2020, p. 29) “a Escola Politécnica traz a centralidade do trabalhador técnico e a formagao
mais ampla, e ndo de cunho apenas técnico, mas emancipatorio”. Uma Escola que fomenta uma visao
critica e propicia uma formag&o técnica distinta da hegemonica. Além da formacéo de jovens na oferta
de cursos técnicos integrados ao Ensino Médio, existem inimeros processos formativos (cursos de
atualizacdo, qualificacdo, especializacdo, mestrado, entre outros) para trabalhadores, principalmente

do Sistema Unico de Satde, complementa Nisia.

E quem foi Joaquim Venancio?

Joaquim Venancio Fernandes nasceu em 23 de maio de 1895, era um homem negro, de
personalidade forte, sem oportunidade de instrucdo formal, que ingressou como servente no Instituto
Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) em 1916, contudo por seu interesse e competéncia passou a auxiliar
Adolpho Lutz e outros zodlogos, dedicando-se a pesquisa cientifica, & considerado um dos mais
importantes técnicos de laboratorio da histdria da Fiocruz (REIS, 2018; PARAENSE, 1988) e morreu
em 27 de agosto de 1955. Reis acredita que “a escolha do nome de Joaquim também buscou dar
visibilidade aos trabalhadores técnicos que, historicamente, tém acesso desigual aos processos de
escolarizagdo e qualificagdo profissional” (NEVES, 2020, p. 5). Dentre os materiais pesquisados
sobre Venancio fora encontrado o video “Em busca de Joaquim Venancio” (CULTURA
POLITECNIA, 2009), que é resultado de um trabalho produzido em 2009 por estudantes da 12 série
do Ensino Médio da EPSJV. Nesta producdo e possivel perceber o trabalho e a pesquisa como
principio educativo tdo discutido em Gramsci e Marx.

Durante o video, duas falas convergiram para o entendimento do conhecimento formulado a

partir da pratica, conforme Antonio José Alves - Toninho? disse: “Os alunos técnicos dos laboratérios

2 Trabalhador técnico aposentado da Fiocruz, ex-dirigente da ASFOC, conviveu muitos anos com Joaquim.
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do Instituto Oswaldo Cruz ndo tinham o aprendizado que tem hoje, tinham o conhecimento da prética,
e dentro da prética eles faziam o conhecimento. Todo conhecimento se dava da préatica.” E Maria
Lage® relatou ainda: “Muitos vinham tentar colher meu sangue para o pré-natal, mas ninguém
conseguia, até que Joaquim veio a minha casa e conseguiu. Muito simpatico, muito amavel, generoso.
Era um grande técnico de laboratério, ndo sabia ler, se soubesse, passaria a perna nos médicos. Ele
tinha muito conhecimento”, era considerado por muitos como um professor (CULTURA
POLITECNIA, 2009, grifos nossos). Corroborando com que Saviani (1989, p. 19) defende “cles
aprendem praticando, mas ao praticar vao dominando de forma cada vez mais aprofundada os

fundamentos, os principios que estdo na base desta forma de se organizar o trabalho na sociedade”.

De volta a politecnia

A discussdo sobre educacdo politécnica ndo é recente, de acordo com Rodrigues (2009), para
muitos pesquisadores da area de trabalho e educagdo o conceito de ‘educagdo politécnica’ pode ser
compreendido como uma concepg¢ado marxista de educagdo. Ainda que Marx ndo tenha escrito um
texto sistematico sobre a questdo pedagogica, esta se faz presente no contexto da critica as relacfes

sociais e no trabalho como principio educativo.

Esta combinacdo de trabalho produtivo pago com a educacdo intelectual, os exercicios
corporais e a formagdo politécnica elevara a classe operaria acima dos niveis das classes
burguesa e aristocratica (MARX & ENGELS apud RODRIGUES, 2009, p. 169).

Gramsci também apresenta a concepcao de politecnia na construgdo de uma escola unitaria:

Escola Unica inicial de cultura geral, humanista, formativa, que equilibre equanimente o
desenvolvimento da capacidade de trabalhar manualmente (tecnicamente, industrialmente) e
o0 desenvolvimento das capacidades de trabalho intelectual.

Deste tipo de escola Unica, através de repetidas experiéncias de orientacdo profissional,
passar-se-a a uma das escolas especializadas ou ao trabalho produtivo (GRASMCI, 1978, p.
118).

Na decada de 1980, a proposta da educacédo politécnica ganha forca com Dermeval Saviani,

que “entende que estudar teoria da formac¢ao humana era buscar apreender as concepgdes de homem,
sociedade e educagdo, em Marx e Gramsci” (RODRIGUES, 2009, p. 170). Muitas reflexdes e

discussdes ocorreram neste periodo sobre a formacdo profissional integral, sintese entre cultura e

%0 Vizinha de Joaquim na década de 50.
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técnica, alicergada numa solida Educacdo Bésica e dela indissociavel, que culminou na realizacdo do
Seminéario Choque Tedrico, no Rio de Janeiro de 2 a 4 de dezembro de 1987, organizado pela EPSJV.

Como subsidio ao Seminario, foi elaborado o documento “Escola Politécnica de Satde: uma
utopia em construg¢do”, com os seguintes temas: filosofias educacionais, metodologias de ensino,
eixos curriculares, relagéo professor-aluno, educacao e trabalho e, fundamentalmente, a concepcgéo
de educacdo politécnica como forma de possibilitar ao homem o exercicio de uma profissdo como
condicdo de humanizacéo e de transformacao social (SAVIANI, 1989). O Seminario contribuiu para
estruturar o projeto ético-politico e pedagdgico desta Escola, afirmando essa como um espaco de
criacdo, questionamentos, critica e producdo intelectual e material, comprometido com o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude e com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em
Salde, tendo o trabalho como principio educativo (EPSJV, 2005, p. 12).

No texto elaborado a partir desse encontro, Saviani (1989) discorre sobre como a existéncia
humana é caracterizada pelo trabalho — concepcao marxista —, sendo que, historicamente, a formacéo
do homem determina o0 modo de producéo existente e do lugar da escola em cada época. Inicialmente,
a escola era o lugar do 6Ocio, depois dos intelectuais e, posteriormente, na sociedade capitalista - com
0 predominio da cidade sobre o campo, faz-se necessario o dominio de c6digos convencionais.
Decorre dai a proposta de universalizacdo da escola, e é sobre essa base que vao se estruturar 0s

curriculos escolares. Quanto a politecnia, o autor define:

A nocdo de politecnia se encaminha na dire¢do da superacdo da dicotomia entre trabalho
manual e trabalho intelectual, entre instrucdo profissional e instrugdo geral. Na forma da
sociedade moderna, da sociedade capitalista, que generaliza as exigéncias do conhecimento
sistematizado, o fato € marcado por uma contradi¢do: como se trata de uma sociedade
baseada na propriedade privada dos meios de produgdo, a maximizacdo dos recursos
produtivos do homem é acionada, mas em beneficio daquela parcela que detém a propriedade
dos meios de produgdo. Na sociedade capitalista a Ciéncia € incorporada ao trabalho
produtivo, convertendo-se em poténcia material. O conhecimento se converte em forga
produtiva e, portanto, em meio de producdo (Ididem, p. 13).

Muitos autores tém contribuido com o tema da politecnia, dentre eles, Gaudéncio Frigotto,
Acécia Kuenzer, Lucilia Machado, José¢ Rodrigues, Marise Ramos. Rodrigues (2009, p. 172)
apresenta brevemente que a proposta brasileira de ‘educagdo politécnica’ possui 3 eixos
fundamentais:

1. Dimensdo infra-estrutural: agrega os aspectos relacionados ao mundo do trabalho,

especificamente os processos de trabalho sob a organizagdo capitalista de producéo, e,

consequentemente, a questdo da qualificacdo profissional.
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2. Dimenséo socialista: busca expor a profunda relagdo entre essa concepcdo de formagéo
humana e um projeto de construgdo de uma sociedade sem classes. Representaria uma
profunda ruptura com o projeto de educacéo profissional e, fundamentalmente, com o projeto
de formacdo humana postos pela sociedade burguesa.

3. Dimensdo pedagogica: busca romper com a profissionalizacdo estreita, por um lado, e com
uma educacéo geral e propedéutica, livresca e descolada do mundo do trabalho, por outro.

O conceito de educacdo profissional politécnica, adotado na EPSJV, tem como pressupostos
principais (EPSJV, 2005, p. 63-65):

* A educagdo profissional como parte significativa de um projeto nacional, baseado num
conceito democratico de na¢do e de formacao da forca de trabalho em saude pautada pelas relacdes
sociais.

* A nogao de politecnia que, como traduz Saviani (1989, 2003), postula que o processo de
trabalho desenvolva, em uma unidade indissoltvel, os aspectos manuais e intelectuais, pois sao
caracteristicas intrinsecas e concomitantes no trabalho humano. A separacdo dessas funcdes é um
produto historico-social e ndo € absoluta, mas relativa.

* A ideia de politecnia implica uma formacdao que, a partir do proprio trabalho social,
desenvolva a compreensédo das bases de organizacdo do trabalho de nossa sociedade. Trata-se da
possibilidade de formar profissionais ndo apenas na dimens&o teorica, mas articulando teoria e pratica
num processo em que, ao praticar, se compreendem, os principios cientificos que estdo direta e
indiretamente na base desta forma de se organizar o trabalho na sociedade.

* A formagdo profissional ndo ¢ estatica, € processo de construcdo individual e coletivo, no
qual os individuos se qualificam ao longo das relacdes sociais.

* A afirmacdo de que o conhecimento ¢ construido socialmente e relacionado ao processo
ensino-aprendizagem. O sujeito se forma em intera¢des continuas com o meio social, internalizando
sinais e valores, herdando toda a evolucéo filogenética e cultural, tendo entdo acesso as funcdes
mentais superiores, como a linguagem, a atencéo voluntéaria, as operacdes logicas etc.

* A contextualizagdo significando partir do conhecimento que o trabalhador ja tem, valorizar
esse conhecimento por outro lado, ndo pode significar ficar restrito a este contexto. A base do
processo de formacéo profissional € ir além daquilo que a pessoa traz como seu senso comum, € ndo

SO sistematizar o que ele traz.
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Em Gramsci, “senso comum” ¢ um nome coletivo, como “religido”: ndo existe um tnico senso
comum, pois também ele & um produto de um devir historico. A filosofia € a critica e a superacgéo da
religido e do senso comum e, nesse sentido, coincide com o “bom senso”, que elabora ¢ qualifica
elementos existentes no senso comum (SEMERARO, 2001, p. 96).

Gramsci e Marx apontam que o pensamento compde a realidade, e que ndo sendo possivel
separar 0 agir e 0 conhecer, o contexto sociopolitico ao qual os individuos estdo inseridos faz com
que eles compreendam os acontecimentos de forma diferenciada (SEMERARO, 2001). A educacao
traz visbes convergentes e divergentes, € um campo de luta, principalmente porque nao ha acesso e
condi¢des adequadas para a permanéncia da classe trabalhadora na vida académica. O modelo
pedagogico faz uma cisdo, segundo a classe social, daqueles que terdo conhecimentos relacionados
as capacidades intelectuais (normalmente os que detem os meios de producao) e os conhecimentos
relacionados as capacidades instrumentais (dos que vendem sua forca de trabalho) (CAMPELLO,
2009).

Na l6gica mercadoldgica, a pedagogia das competéncias (RAMOS, 2009; Idem, 2011) refere-
se a capacidade individual do trabalhador de articular conhecimentos e valores na resolucdo de
problemas da sua area profissional e da sua vida social, pedagogia que se op8e ao que ja apresentamos
sobre educacdo politécnica. A finalidade do processo educativo na EPSJV é formar alunos-
trabalhadores, “que sejam dirigentes comprometidos com um projeto de satde publica ampliado, com
0 processo de humanizagédo dos servicos de salde e com a construgdo de sociedade justa e igualitaria.”
(EPSJV, 2005, p. 145).

Dentre os eixos norteadores do PPP (Ibidem, p. 145), vale destacar o materialismo historico,
como abordagem e método, fundamentando o curriculo integrado politécnico: critica do capitalismo
no trabalho, na ciéncia e tecnologia, na salde, na cultura, na vida social em geral; relacionar o
particular e o universal; compreender as formas do capitalismo desigual e combinado hoje
(MARQUES, 2018), e sua traducdo na educacgéo; ndo reduzir a formagéo técnica apenas ao dominio
do processo de trabalho como um todo, e sim inserido e articulado a formacéao do cidadao (cidadania
aqui entendida como lugar — identidade — que o individuo e 0s grupos ocupam na sociedade e tambem
direitos e deveres sociais). O entendimento do sujeito como individuo singular e ao mesmo tempo
com consciéncia geral.

Conforme apresentado de forma bem sucinta, a educagéo politécnica possui pelo menos um
século e meio. Marx e Gramsci trouxeram muitas contribui¢des para a Educacdo alem das que foram

trazidas neste espago.
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Ficam muitos questionamentos sobre como romper com a dualidade educacional estrutural
tdo bem discutido pela professora-pesquisadora Ana Margarida Campello (2009). Muito
recentemente, durante a pandemia sécio-sanitaria da Covid-19, a qual ainda atravessamos, vimos 0
quanto este cendrio trouxe a tona as profundas desigualdades educacionais de criancas, adolescentes
e jovens brasileiros no acesso aos materiais didaticos e aos ambientes virtuais, em sua maioria,
estudantes das redes publicas e de territorios periféricos (PRONKO, 2020). J& é possivel ver o que
Campello afirma: “percebe-se claramente a constitui¢do de dois grupos: aqueles que permanecem no

interior da escola e 0s que dela vao sendo excluidos.” (p. 137).

2.3.2 Formacdo profissional na EPSJV

A EPSJV ¢é uma referéncia na educacdo profissional técnica de nivel fundamental e médio na
area da saude, como também as ETSUS e outros centros formadores. Esses tem buscado uma
formacdo ética, politica e técnica, além de negarem a naturalizacdo das a¢Ges desenvolvidas pelos
trabalhadores de nivel médio e fundamental da saude. Pereira (2007, p. 185) explica que “sob a égide
da lei 5.692/71, a EPSJV conseguiu evitar o aprofundamento da fragmentacdo dos conhecimentos
que a referida lei induzia, mantendo no seu curriculo contedos e praticas que articulassem a formacao
geral aos conhecimentos especificos.”

O Poli tem mantido seu projeto de educacdo politécnica, com a proposta de formar para a
emancipacdo do sujeito, em contrapartida ao ideario das competéncias, que visa a formacdo para
atender as demandas do mercado de trabalho e da perspectiva do mundo da producdo capitalista
(RAMOS, 2009; RAMOS, 2011).

Desde sua fundagéo a EPSJV elaborou e ofertou diversos cursos, segue uma compilacdo da
linha do tempo destes processos formativos (EPSJV, [s.d.]):

o Junho de 1986: inicio do primeiro curso oferecido pelo Politécnico ‘Registros Médicos e
Estatisticas em Saude’ (carga horaria de 900 horas) e o ‘Curso de Agentes de Saude’ com
financiamento do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), o curso objetivava a formacédo
dos agentes de todas as regides do estado do Rio de Janeiro, contando com a participagdo de varios
profissionais de saude publica da Fiocruz como docentes.

o Marco de 1988: com uma palestra de Gaudéncio Frigotto, foi realizada a aula inaugural do
primeiro Curso Técnico de 2° grau do Politécnico de Saude Joaquim Venancio, que oferecia as

habilitacbes de Histologia, Patologia Clinica e Administracdo Hospitalar.
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. 23 de julho de 1991, o Ministério da Educacéo, por meio da Portaria n°45, autorizou a EPSJV
a ministrar os cursos técnicos de Histologia, Administracdo Hospitalar e Patologia Clinica, na
modalidade de ensino regular, e o curso técnico de Registros em Salde, nas modalidades qualificacao
profissional e de ensino supletivo.

. Marco de 1995: foi criado o Curso Basico em Saneamento, Vigilancias e Saude Ambiental.

) Marco de 2004: inicio da primeira turma do curso de Especializagéo lato sensu em Educacéo

Profissional, ministrado pela EPSJV.

. Marco de 2008: inicio da primeira turma do Mestrado Profissional em Educacgéo Profissional
em Salde da EPSJV.
. Outubro de 2008: inicio da primeira turma do Curso Técnico de Agentes Comunitarios de

Saude (carga horéria 1200 horas).
. Janeiro de 2009: inicio do Curso Técnico de Agente Comunitario Indigena de Sadde.

. Julho de 2010: inicio do Programa de Formacédo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude,

no municipio do Rio de Janeiro (Proformar-Rio).

. Setembro de 2012: inicio da primeira turma do Curso Técnico em Meio Ambiente (carga
horéria de 960 horas).
. Setembro de 2014: em parceria com o Ministério da Saude, teve inicio a primeira turma do

Mestrado Profissional em Educacao Profissional em Salde voltado para trabalhadores das Escolas
Técnicas do Sistema Unico de Satde (ETSUS).

Os processos formativos e as pesquisas sdo realizados pelos professores-pesquisadores de
cada laboratorio, sendo estes: Laboratorio de Educacdo Profissional em Atencdo a Salde (Laborat),
Laboratorio de Educacdo Profissional em Gestdo em Saude (Labgestdo), Laboratério de Educacao
Profissional em Informagdes e Registros em Saude (Lires), Laboratorio de Educacdo Profissional em
Manutencdo de Equipamentos de Sadde (Labman), O Laboratorio de Educagdo Profissional em
Técnicas Laboratoriais em Saude (Latec), Laboratdrio de Educacdo Profissional em Vigilancia em
Saude (Lavsa) e Laboratério de Formacdo Geral, Educagdo Profissional em Salde da EPSJV
(Labform), Laboratério de Iniciagdo Cientifica na Educagdo Bésica (Lic-Provoc) e O Laboratoério do
Trabalho e da Educacdo Profissional em Saude (Lateps). Para conhecer a atuacdo de cada um acesse
o site da EPSJV3!

31 Disponivel em: < http://www.epsjv.fiocruz.br/escola/laboratorios>. Acesso em: 08 jul. 2022,
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2.3.3 A Formacado em Vigilancia em Saude desenvolvida pela EPSJV

O CTVISAU é ministrado pelo Lavsa, que inicialmente era denominado Nucleo de Vigilancia
em Saude e Meio Ambiente (NUVSA). Considerando que o Curso Béasico em Saneamento,
Vigilancias e Saude Ambiental foi criado em 1995, o Lavsa acumula 27 anos de experiéncia nesta
area. Desde a elaboracdo de curriculos nas areas da vigilancia em salde (vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitéria, vigilancia em satde ambiental e vigilancia em saude do trabalhador), consultorias
nacionais e internacionais junto a diferentes instituicdes e 6rgdos publicos: no Brasil — Ministérios da
Salde, Secretarias de Salde de Estados e Municipio e Escolas Técnicas do SUS, e no Exterior —
Ministério da Saude e Escolas Técnicas de Saude, aos diversos cursos oferecidos, dentre eles:
especializacdo técnica em Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia da Saude do Trabalhador e
Vigilancia Ambiental; Proformar; Proformar-Rio; CTVISAU; Curso Internacional de Especializacdo
em Vigilancia em Saiude Ambiental e Controle de Vetores, realizado na cidade de lquitos/Peru;
especializacdo técnica em Vigilancia e Promocdo da Saude para Gestdo da Atencdo Primaria em
Saude, em Luanda/Angola; projeto “Educagédo, Cultura e Cidadania: territorializando a proposta da
politecnia, nas comunidades circunvizinhas aos campi da Fiocruz de Manguinhos e Mata Atlantica”
(GONDIM e MONKEN, 2017).

A listagem completa dos cursos esta no Anexo A, disponibilizada pelos pesquisadores do
dominio pedagogico da pesquisa do PMA “Vigilancia em Saude (VS) e a territorializagdo: modelo
de atencdo reorientador de praticas e saberes na Atengdo Primaria a Saude (APS)”.

A Educacdo profissional na area da Vigilancia em Saude visa promover a formacdo dos
trabalhadores do SUS, liderancas e moradores de comunidades organizados em movimentos sociais.
A fim de que esses tenham uma melhor compreensdo de como se articulam as subareas de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria, satde do trabalhador e gestdo, politica e
planejamento. Este processo formativo engloba diversas areas de conhecimento e préaticas, e tem por
objetivo a promogdo da salde e a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Sendo assim, a VS
aborda temas como politica e planejamento, territorializacéo, epidemiologia, processo satde-doenca,
condicdes de vida e situacao de satde das populagdes, ambiente e saude e processo de trabalho.

Os temas territorio e territorializagdo em saude, ja apresentados no capitulo anterior, estdo
presentes nos curriculos e nas estratégias pedagdgicas dos cursos conduzidos pela EPSJV. Conforme
mencionado anteriormente, em 2000, a Escola formou cerca de 32.000 trabalhadores do SUS no
Proformar, utilizando a metodologia da territorializacdo em saude, por meio de uma modalidade de

ensino que conjugava momentos de concentracdo e de dispersdo, assistida por tutores situados em
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ndcleos de apoio a docéncia. Na formacgéo técnica em VS, o territorio possibilita operacionalizar
distintas situacdes, constituindo formas de “trabalho territorializado” nas dimensdes das praticas de
vigilancia em saude (GONDIM et al., 2008; MONKEN et al., 2008). Gondim e Monken definem

que:

A territorializacdo em saude ¢ um método de identificacdo das expressdes geograficas das
aclGes humanas. S&o saberes e praticas operacionalizadas de forma que permita a gestores,
instituicdes, profissionais e usuarios do SUS compreenderem os conflitos gerados na
dinamica espacial dos lugares e de populagGes; os multiplos fluxos que animam os territérios
e o0s diversos espagos da vida cotidiana, revelando como os sujeitos (individual e coletivo)
produzem e reproduzem socialmente suas condic¢Ges de existéncia. (2017, p. 50)

O Trabalho de Campo (TC) é uma importante estratégia pedagdgica no processo de ensino-
aprendizagem, pois permite ao aluno-trabalhador apropriar-se e ressignificar o conhecimento teérico
que recebe durante as aulas, articulando sistematicamente teoria e pratica, ensino-servico-
comunidade. Além do TC, a observacdo participante, a entrevista, o levantamento da historia (e
memoria) do territério, as consultas as fontes primarias e secundarias e a produgdo de mapas
artesanais e conceituais, permitem ao educando, em parceria com o0s atores locais elaborar o
diagnostico das condicfes de vida e situacdo de saude do territorio que esta estudando e por fim,
propor em conjunto com a comunidade e demais instituicdes (publicas e privadas) intervengdes que
melhorem a qualidade de vida daquela populacéo.

Esse método de pesquisa e ensino é uma das bases do processo de territorializacdo em salde,
que pressupde coleta e estudo dos dados produzidos no TC, andlise de contextos, localizacdo e
distribuicdo de riscos, vulnerabilidades e potencialidades de territorios, elaboracéo de diagndstico e
planejamento de acdes individuais ou coletivas, na perspectiva de melhorar as condicGes de vida e o
estado de salde dos sujeitos do territdrio. “Nessa perspectiva, territorializacdo abrange a histdria, os
conflitos, as tensdes, as politicas, o planejamento, a educagdo, o trabalho, as informacbes e a
organizacdo dos servicos e das a¢oes de saude” (GONDIM; MONKEN, 20174, p. 38).

Segundo Gondim e Monken (2017a, p. 78-79), o TC como estratégica pedagdgica tem a
possibilidade de:

1) ser capaz de reconstruir o conhecimento do aluno, atuante num determinado territorio e
sistema de saude local;

2) ser uma ferramenta tedrica e préatica adequada para o processo pedagogico de qualificagdo

de profissionais de saude, para possibilitar a intervencéo nos contextos sociais locais;
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3) induzir a interatividade entre sujeito e objeto de estudo na pesquisa, isto &, entre o aluno e
0s contextos sociais de uso do territdrio;

4) a pesquisa no trabalho de campo deve refletir os conceitos e categorias propostas,
permitindo com isso a compreensdo dos contextos de vida no territdrio, suas especificidades e
situacdo de saude e as possibilidades de a¢do dos servigos e das comunidades;

5) os instrumentos pedagdgicos e investigativos devem ser adequados & pesquisa, bem como

para a aprendizagem.

Existem muitas préaticas pedagdgicas, entretanto pelo que constatamos na pratica profissional
e académica dos professores-pesquisadores que aplicam o TC e a territorializagdo em salde é que
estes dialogam estreitamente com a concepcao de VS gque compreendemos ser a mais abrangente,
baseada no trinémio informac&o-decisdo-acdo (TEIXEIRA et al., 1998).

Este capitulo buscou historicizar a origem da Educacdo Profissional, e a cada leitura
identifichvamos a estreita relacdo com a dualidade educacional, por isso, consideramos pertinente
discuti-la, incluindo o marco legal que a consolida. Dualidade que se reflete na divisdo social do
trabalho, principalmente dos profissionais de saude, aos auxiliares e técnicos o trabalho manual, aos
graduados e especialistas 0 pensar e os cargos de chefia.

Os campos da saude e da educacdo sdo palcos de muitas lutas. As concepc¢bes dos modelos
de atencdo a saude, formacdo profissional em salde, a naturalizacdo desse trabalho, as concepcdes
pedagdgicas disputam espaco nesta sociedade capitalista que visa constantemente atender as
demandas do mercado, aos interesses da burguesia (e suas fracbes) em detrimento aos interesses da
classe trabalhadora.

O préximo (e altimo capitulo) trard algumas destas disputas, tanto na concep¢éo de Vigilancia

em Salde, quanto na compreensao dos processos formativos para os profissionais da satde.
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3 CAPITULO 3: IDENTIFICANDO INTERSECOES E DISTANCIAMENTOS ENTRE A
POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE E O CURSO TECNICO DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Apds a discussdo tedrica sobre os campos da saude e da educacdo, este capitulo tem por
objetivo apresentar a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o Plano de curso do Curso Técnico
de Vigilancia em Saude, os subcapitulos 3.1 e 3.2 destinam-se a descrevé-los, as reflexdes estardo
nos subcapitulos 3.3 e 3.4. Esses tém como propdsito também compreender e analisar as interseces
e distanciamentos conceituais/tedricos que orientam os documentos. Conforme apresentado na

metodologia utilizaremos uma adaptacdo da analise de contetdo nesta pesquisa documental.

3.1 APOLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

A PNVS é fruto da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS), que discutiu
“Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um Sistema Unico de Satde (SUS) Publico
de Qualidade’ e foi promulgada através da Resolugdo N° 588, de 12 de Julho de 2018.

A PNVS deve estar centrada no direito a Protecdo da Saude, fundamentada num SUS publico
e de qualidade; no fortalecimento do territorio como espaco fundamental para a implementacdo da
politica e das préaticas da vigilancia em saude; em equipes aptas a atuar no ambito da vigilancia em
salde, com capacidade de analisar contextos e identificar na populagdo do seu territorio potenciais
riscos a salide, organizar, monitorar e avaliar os processos de trabalho.

Cabe ao poder publico gerir esta politica publica e implementa-la como modelo de atencédo
nos territorios. Ela incide sobre todos os niveis e formas de atencéo a saude, incluindo servicos de
saude publicos e privados. Compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados
a vigilancia epidemiologica, vigilancia em satide ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e
vigilancia sanitaria. A anélise de situacao de saude e as a¢Oes laboratoriais sdo atividades transversais
e essenciais no processo de trabalho da Vigilancia em Saude.

O paréagrafo 1 do Art. 2 define Vigilancia em Satde como:

0 processo continuo e sistematico de coleta, consolidacédo, analise de dados e disseminacao
de informagdes sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a
implementacéo de medidas de satde publica, incluindo a regulacéo, intervencao e atuacédo
em condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promocao da salde da
populacao, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas (BRASIL, 2018b).
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Os principios que regem a PNVS sdo: conhecimento do territdrio, definicdo de prioridades
nos processos de planejamento, alocacao de recursos e orientagao programatica; articulacdo das acoes
de VS com as demais acgdes e servigos desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir a integralidade
da atencdo a saude da populacdo; descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; processo de regionalizacdo das acOes de VS; equidade: identificacdo dos
condicionantes e determinantes de satde no territorio, atuando de forma compartilhada com outros
setores envolvidos; acesso universal e continuo a acdes e servigos de VS; participacdo da comunidade
de forma a ampliar sua autonomia, emancipacdo e envolvimento na construcdo da consciéncia
sanitéaria, na organizacdo e orientacdo dos servicos de saude e no exercicio do controle social;
cooperacdo e articulacdo intra e intersetorial para ampliar a atuacdo sobre determinantes e
condicionantes da salde; garantia do direito das pessoas e da sociedade as informacdes geradas pela
VS, respeitadas as limitacGes éticas e legais; organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

O Art. 8° apresenta as diretrizes da PNVS, a seguir: articular e pactuar responsabilidades das
trés esferas de governo, respeitando a diversidade locorregional; abranger acfes voltadas a saude
publica, com intervencdes individuais ou coletivas, prestadas por servicos de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, em saude ambiental e em saude do trabalhador; construir préticas de gestdo e de
trabalho que assegurem a integralidade do cuidado, com a insercéo das a¢des de VS em toda a RAS
e em especial na AP; integrar as praticas e processos de trabalho das quatro vigilancias e dos
laboratdrios de saude publica, promovendo o trabalho multiprofissional e interdisciplinar; promover
a cooperacdo e o intercambio técnico cientifico no &mbito nacional e internacional; atuar na gestao
de risco por meio de estratégias para identificacdo, planejamento, intervencdo, regulacdo,
comunicacdo, monitoramento de riscos, doencas e agravos; detectar, monitorar e responder as
emergéncias em salde publica, observando o Regulamento Sanitario Internacional; produzir
evidéncias a partir da analise da situacdo da satde da populacdo de forma a fortalecer a gestdo e as
praticas em saude coletiva; avaliar o impacto de novas tecnologias e servigos relacionados a satde de
forma a prevenir riscos e eventos adversos.

O artigo seguinte elucida as estratégias para a organizacdo da VS: articulagdo entre as
vigilancias; processos de trabalho integrados com a atengdo a saude; regionalizacdo das acdes e
servigos de VS articuladas com a atencdo em saude; insercdo da VS na RAS; estimulo a participacado
da comunidade no controle social; gestdo do trabalho, o desenvolvimento e a educacdo permanente;

apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; sistemas de informacdo integrados com
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potencialidade para a coleta, consolidacdo, analise de dados e a geracdo e disseminacdo de
informacdes que contribuem para aprimorar e consolidar a gestdo da VS; a comunicagéo (alerta de
risco sanitario, disponibilizacdo de material técnico-cientifico e incentivo a mobilizacdo social);
respostas as emergéncias em saude publica, considerando as vulnerabilidades do seu territdrio e
cenarios de risco; planejamento, programagcao e execucao de a¢des de vigilancia em satde, que devem
ter como base a analise da situacdo de satde; o monitoramento e a avaliacdo devem ser utilizados nas
trés esferas de governo como ferramentas capazes de identificar problemas e possibilitar a revisdo
das estratégias definidas.

No inciso VII do Art. 10 esta claro que é de responsabilidade dos 6rgdos governamentais
promover a formacéo e capacitagdo em vigilancia em salde para os profissionais de satde do SUS,
respeitadas as diretrizes da PNEPS (BRASIL, 2017b), bem como estimular a parceria entre 0s 6rgédos
e instituicdes pertinentes para formacao e capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social, em consonancia com a legislagdo vigente.

Os artigos 11, 12 e 13 elencam as responsabilidades da Unido, estados e municipios na gestéo
da VS em cada esfera de governo.

Por fim, os artigos 15 e 16 indicam que o planejamento estratégico deve contemplar acdes,
metas e indicadores de promocdo e protecdo da saude, de prevencdo de doencas e reducdo da
morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos nos moldes de uma atuagdo permanentemente, articulada
e sistémica; os conselhos de salide devem ser protagonistas no processo de avaliacdo e monitoramento
da PNVS. E que o financiamento das acdes da VS, garantido de forma tripartite, deve ser especifico,
permanente, crescente e suficiente para assegurar 0s recursos e tecnologias necessarios ao
cumprimento do papel institucional das trés esferas de gestdo, bem como deve contribuir para o
aperfeicoamento e melhoria da qualidade de suas acoes.

3.2 CURSO TECNICO DE VIGILANCIA EM SAUDE DA EPSJV: PRESSUPOSTOS
TEORICOS, METODOLOGICOS, DIDATICO-PEDAGOGICOS, CONTEUDOS E
ESTRUTURA CURRICULAR®,

32 A seguir os dados dos professores-pesquisadores do Lavsa que elaboraram o Plano de Curso: Coordenacéo
Laboratério de VISAU: Gladys Myashiro Myashiro. Coordenagdo do Curso Integrado: leda da Costa Barbosa.
Coordenacédo do Curso Subsequente: leda da Costa Barbosa. Pesquisadores: André Campos Burigo; Alexandre Pessoa
Dias; Bianca Ramos Marins; Carlos Eduardo Colpo Batistella; Edilene Menezes Pereira; Gladys Myashiro Myashiro;
Gréacia Maria de Miranda Gondim; leda da Costa Barbosa; José Paulo Vicente da Silva; Marcio Sacramento de Oliveira;
Maria Amelia Costa; Marilda Maria da Silva Moreira; Marileide Nascimento Silva; Marta Gomes da Fonseca Ribeiro;
Mauricio Monken; Mauro de Lima Gomes. Estacao Territorializacdo: Carlos Alberto dos Santos Gongalves Elisabete
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Apresentaremos 0s principais pontos do Plano de Curso®* do CTVISAU do Lavsa-
EPSJV/Fiocruz. O referido Plano contempla as duas versdes ofertadas pela Escola, isto é, as
modalidades integrada e subsequente. Entretanto destacaremos trechos somente da modalidade
subsequente, que € nosso interesse de estudo, por atender aos profissionais de satde que ja atuam no
SUS.

1- Os referencias tedricos que estruturam o plano de curso sio®*:

o Vigilancia em Satde como um modelo de atencdo a saude que supera 0os modelos
biomédico e sanitarista, segundo discutem os autores Paim e Teixeira (2000), Teixeira et al (1998).
A VS se afirma em duas grandes proposicdes: a Atencao Primaria e a Promocéo da Saude (MENDES,
2002; BUSS, 2003) e busca se pautar na democracia, na liberdade e na justica social. A VS
compreende a salde, a doenca e o cuidado como manifestac@es indissociaveis da existéncia humana,
resultantes de processos histdrico-culturais que ocorrem em formacgdes sociais, expressos em um
estado de bem-estar, que pode indicar acimulos positivos e/ou negativos de recursos produtores de
qualidade de vida (MENDES, 1993).

o Educacdo Politécnica baseada nos escritos de Gramsci, isto €, a formacéo toma por
base 0 homem em sua plenitude — o ser humano, social, ético-politico —, um sujeito que seja capaz de
desenvolver habilidades manuais e cientifico-intelectuais, independentemente do grau de
escolaridade, para manifesta-las no seio da sociedade e influenciar nas transformacdes necessarias.
Um dos pressupostos fundamentais da politecnia é o do trabalho como principio educativo, base do
conceito de educacdo unitaria (integral), ver Saviani (1989; 2003) e Rodrigues (2009).

o Educacdo Profissional, conforme desenvolvida por Catani (1997) e discutida por
Pereira (2007), € uma expressao recente criada para designar processos historicos que digam respeito
a capacitacdo para e no trabalho, portanto a relagdo permanente entre o trabalhador e o processo de

trabalho. A l6gica do capital defende uma formagao profissional esvaziada de sentido e voltada para

Azevedo Silva; Darlan Silva Santos; Felipe Bagatoli Silveira Arjona; Marcelly Freitas Gomes; Thiago Costa Virgilio;
Renan Ferreira Veltman; Rafael Calazans de Souza; Wallisson Luis Lira Souza; Sidney Dutra da Silva. Colaboradores:
Aline Andréa Pereira; Joana Beatriz Affonso de Azevedo; Juliana Valentim Chaiblich; Juliana Oliveira do Amaral;
Meércia Maria dos Santos. Bolsistas: Marcela Costa (Provoc); Guilherme Chalo Nunes (Pibic).

33 A versdo analisada é de fevereiro de 2012.

3 As referéncias citadas neste subcapitulo estdo no Plano de Curso, por isso ndo as coloquei nas referéncias desta
dissertacdo.
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0 aumento da produtividade, para a competitividade, objetivando o acimulo e a sobrevivéncia do
capital. Ndo obstante, existe também outro projeto, contra-hegemaénico, que luta e reivindica uma
educacdo transformadora no sentido de superar a divisdo social do trabalho (PEREIRA, 2006), o que
coloca a educacao profissional de nivel médio num contexto de lutas politicas e técnicas.

o Aprendizagem significativa ocorre a medida que o aluno consegue relacionar o novo
conteudo as estruturas de conhecimento prévias que ele possui. Por outro lado, quando 0 mesmo néo
consegue incorporar essas estruturas prévias de conhecimento ao que é novo, deixando-lhe de atribuir
significados, a aprendizagem torna-se mecénica e repetitiva (PELIZZARI, 2002).

o Curriculo Integrado é um plano pedagogico onde sua correspondente organizagédo
institucional busca articular de forma dinamica e sistematica trabalho e ensino, teoria e pratica, ensino
e comunidade. Davini (1986) afirma que o Curriculo Integrado é uma opcao educativa que permite:
uma efetiva integracdo entre ensino e pratica profissional; a real integracdo entre préatica e teoria e 0
imediato teste da pratica; um avango na construcao de teorias a partir do anterior; a busca de solucoes
especificas e originais para diferentes situacbes; a integracdo ensino-trabalho-comunidade,
implicando uma imediata contribuicdo para esta ultima; a integracdo professor—aluno na investigacao
e busca de esclarecimentos e propostas; a adaptacdo a cada realidade local e aos padrdes culturais

proprios de uma determinada estrutura social.

Nessa acepcéo de curriculo é relevante que os educadores orientem sistematicamente a
reflexdo e a analise sobre o0 processo de ensino-aprendizagem, a partir das percepcdes iniciais
dos alunos, estimulando a observacéo, a indagacdo e a busca de resposta. Durante 0 processo
podera corrigir desvios e junto com os alunos avaliar os avancos e dificuldades. Devera
sempre respeitar o ritmo de aprendizagem e os padr@es culturais de quem aprende, ndo para
imobiliza-los e imobilizar-se, mas, sim, para que os alunos produzam seus préprios
conhecimentos e mudancgas com um sentido de integracdo e compromisso com o trabalho e
com a instituicdo educacional a qual pertencem, e por fim, estimular sempre a busca ativa de
conhecimentos e técnicas apropriadas a cada situagdo (p. 19).

2- Pressupostos ordenadores do curriculo:

o A nogdo de Formacéo Integral - “omnilateral” , a formula marxiana de formagéo
omnilateral ou de escola unitaria, para todos, é antes de tudo a superacao da dicotomia entre o trabalho
produtor de mercadorias e o trabalho intelectual (NOSELLA, 2006 p.14). A nocéo de politecnia ou
omnilateralidade, aqui adotada, postula que o processo de trabalho desenvolva, em uma unidade
indissolUvel, os aspectos manuais e intelectuais, pois, sdo caracteristicas intrinsecas e concomitantes

no trabalho humano. Essa formacéo politécnica pressupde a plena expansao do individuo humano e
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se insere dentro de um projeto de desenvolvimento social de ampliagé&o dos processos de socializagéo,
ndo se restringindo ao imediatismo do mercado de trabalho. Ela guarda relagdo com as
potencialidades libertadoras do desenvolvimento das forcas produtivas assim como com a negacao
destas potencialidades pelo capitalismo (MACHADO, 1994, p. 19-22).

o O Materialismo Histdrico Dialético, como abordagem e método, fundamenta o
curriculo integrado politécnico. Isto significa fazer a critica do capitalismo no trabalho, na ciéncia e
tecnologia, na salde, na cultura, na vida social em geral; relacionar o particular e o universal;
compreender as formas do capitalismo desigual e combinado hoje, e sua traducdo na educacao; nao
reduzir a formacdo técnica apenas ao dominio do processo de trabalho como um todo e sim inserido
e articulado a formacdo do cidaddo (cidadania aqui entendida como lugar — identidade, que o
individuo e os grupos ocupam na sociedade e também direitos e deveres sociais (EPSJV, 2005).

o O entendimento do individuo como sujeito singular e ao mesmo tempo como
consciéncia geral significa a compreensao de que o processo de individuagdo acontece em sociedade,
para que nao se caia na “armadilha” de um subjetivismo autonomizado. Por outro lado, ¢ necessario
0 entendimento do sujeito como individuo singular, para que ndo se caia na anulacdo do individuo
em relacdo ao coletivo (EPSJV, 2007). Depreende-se dai que a individualidade do singular ndo é e
ndo pode estar dissociada de outros (PIRES, 2007). A atividade social humana e sua base material
criam o meio onde o individuo vive e é apenas nesse meio, fruto da interatividade, que ele pode se
constituir. E ela que cria as condi¢cBes e 0s meios objetivos e subjetivos para a realizacdo da forma
prépria de ser de cada singular, da individualidade entendida como a vida privada ou espiritual de
cadaum. Afirmar isso na formacao técnica ¢ exercitar a “Educac¢do dos sentimentos, da sensibilidade
e dos sentidos” (EPSJV, 2005).

o O trabalho e a pesquisa como principios educativos sdo entendidos como categoria
ontologica da vida humana, onde o conhecimento, a ciéncia, a técnica, a tecnologia e a cultura sdo
mediacles produzidas pelo trabalho na relacdo entre homens e as condicfes objetivas da existéncia.
E a pesquisa fundamentalmente como pedagogia, como modo de educar, e ndo apenas como
construcdo técnica do conhecimento. Se isso for aceito a pesquisa vai indicar a necessidade da
educacdo ser questionadora, do individuo saber pensar.

Deve-se distinguir entre a pesquisa como atitude cotidiana e a pesquisa como resultado
especifico. Como atitude cotidiana, esta na vida e lhe constitui a forma de passar por ela criticamente,

no sentido de cultivar a consciéncia critica e no de saber intervir na realidade de modo alternativo
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com base na capacidade questionadora. Trata-se, portanto, de ler a realidade de modo questionador e
de reconstrui-la como sujeito competente.

o A saude como direito de cidadania é constitucionalmente assegurado a todos,
inerente a vida, bem maior do homem, portanto o Estado tem o dever de prover condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio, mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servicos para a sua
promogao, protecao e recuperagao.

o A ética como dimensao fundamental da formacao humana e do cuidado, a histéria
da filosofia autoriza a afirmar que a educacéo foi inicialmente pensada como formagcéo ética. Ao se
verificar os discursos dos fil6sofos da Antiguidade e da Idade Média a educacao sempre foi concebida
como proposta de transformacao ideal do sujeito humano. De imediato, essa proposta se insere na
pressuposta universalidade da natureza humana e a educacdo é vista como formacdo ética
(SEVERINO, 2006). Poder-se-ia afirmar que a ética € a ciéncia do dever, da regra orientadora da
conduta dos seres humanos. Ou ainda como o estudo dos juizos de valor ou de apreciacdo referidos a
forma de agir dos homens, tanto em sociedade como de forma absoluta, suscetiveis de qualificacdo

do ponto de vista da aceitacdo ou da nao aceitacdo (CAMPOS et al., 2002).

O sentido do cuidado e/ou do cuidar integra, antes de tudo, o sentido do préprio existir
humano. Cuidamos “naturalmente” de nos e dos outros, pelo simples fato de existirmos-com-
o(s)-outro(s)-no-mundo. E por isso que criamos, a partir dai, contextos especificos destinados
a sua valorizacdo através de procedimentos “técnicos” concretos. Contudo, e a seu modo,
todo o ser humano possui a capacidade do cuidado e/ou do cuidar. Do mesmo modo, todo o
ser humano, independentemente das suas diferencas e da sua singularidade propria, é um ser

ético (p. 29).
3- A proposta do curso técnico de vigilancia em satde
o Perfil Profissional de Concluséo

Ao concluir o curso, o aluno estara habilitado como técnico em vigilancia em saude, estando
apto a desenvolver diferentes acdes de promoc¢édo da salde e de protecdo e prevencdo de agravos e
doencas. Espera-se que o profissional seja capaz de compreender a complexa rede de determinantes
sociais da saude, bem como de agir, de modo autdnomo, criativo e estratégico para transformar a
realidade socio-sanitaria no territorio de sua atuacéo. Para tanto, deve dominar as bases técnicas e
cientificas que informam a &rea de vigilancia — intrinsecamente interdisciplinar — bem como ser capaz
de produzir conhecimento com a populagdo. Sujeito critico e participativo, o técnico de vigilancia em

salde deve também ser capaz de desconstruir 0s discursos hegemonicos e de propor novas narrativas,
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definindo sua atuacgdo pelo respeito, reconhecimento e dialogo com as diferencas culturais, sendo
pautada pelo compromisso ético-politico e pela responsabilidade social com a emancipacdo da
sociedade (ipsis litteris, p. 30).

Deve perseguir principios e atitudes que potencialize seus conhecimentos e praticas: atuacao
ética / responsabilidade social (agir “com” e ndo “sobre” a populagdo); participa¢do “consciente” —
insercédo ativa na sociedade (compreender a organizacdo da sociedade ndo para reproduzi-la, mas para
transforma-la); sujeito coletivo e sensivel — respeito e reconhecimento das diferencas — capaz de
dialogar (ética da alteridade); olhar criticamente o processo de trabalho; autbnomo, que busque a
emancipacao, criativo; dominio dos conteudos técnicos, éticos, politicos, estéticos; sujeito capaz de
pensar/agir autonomamente e estrategicamente; entender a complexidade (pensar sistémico);

o Processo de Trabalho do Técnico de VS

O técnico de vigilancia em salde é parte do conjunto dos trabalhadores do SUS, que
desenvolvem ac¢des de promocao e protecdo a saude, configurando um trabalho parcelar no interior
do processo de trabalho em saude. O processo de trabalho do Técnico de VS se apoia no trinémio
informacdo-decisdo-acdo, para reconhecer as condi¢des de vida e a situacdo de saude das populagdes
de territdrios delimitados em sua area de atuacdo. Utiliza-se para tanto das ferramentas teoricas e
praticas da gestdo, do planejamento estratégico situacional, da epidemiologia, da geografia critica, da
cartografia, da educacdo e da comunicacdo para entender e se fazer entender junto a uma equipe de
salide multidisciplinar e a populagéo.

A gestdo do trabalho do técnico de VS pauta-se pela autonomia, o didlogo, a contextualizagao
e 0 compartilhamento para tomada de decisdo e o desenvolvimento de agles, circunscritas a
responsabilidades sanitarias e sociais bem delimitadas. Por ser um ator fundamental para a efetivacéao
da vigilancia em satde, pode inserir-se em qualquer estrutura operacional de vigilancia e em outras
areas afins — Vigilancia Epidemioldgica (VE), Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), Vigilanciaem
Saude do Trabalhador (VST), Vigilancia Sanitaria (VISA), planejamento e gestdo, informacéo,
educacdo e comunicagdo, como também em qualquer instituicdo de satde das 03 esferas de governo
— Secretarias Estaduais e Municipais de Salude, Equipes da Estratégia Saude da Familia, dentre outras
(ipsis litteris, p.31).

4- Estrutura do curso
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A estrutura do curso foi inspirada na ideia de um curriculo integrado, onde os contetdos de
ensino e de aprendizagem se orientam a partir da realidade social, buscando traduzir as funcGes que
se desejam que o aluno cumpra em relacéo a vida cotidiana, aos individuos, a cultura e a sociedade,
contextualizadas em uma perspectiva historica e critica.

Nessa perspectiva, os conteudos deixam de ser mera sistematizagdo de saberes disciplinares e
compartimentados para se transformarem em fonte de conhecimentos, organizados em unidades de
aprendizagem, capazes de articular esquemas mentais de saberes, habilidades, atitudes e valores que
re-significam o aprendizado.

Uma organizagdo em modulos teméticos se articula no interior de Unidades de Aprendizagem,
as quais agregam conhecimentos, tecnologias, préaticas e atitudes que vdo conformar um certo perfil
profissional, desejado ao desenvolvimento de um conjunto de agdes e situacdes de trabalho, as quais
vao possibilitar abertura a novos conhecimentos a serem desenvolvidos nas unidades subsequentes
(ipsis litteris, p.32-33).

4.1 Unidade de Aprendizagem

As unidades de aprendizagem séo constituidas por médulos tematicos que comportam grandes
questdes do campo da salde coletiva. Cada uma estabelece uma teia de significacdo em seu interior
e com as demais unidades, tendo como objetivos finalisticos propiciar ao aluno refletir sobre sua
existéncia e a totalidade, resolver problemas, intervir sobre a realidade e desenvolver agdes
compativeis com o seu processo de trabalho e as necessidades do SUS (ipsis litteris, p.32).
Unidade de Aprendizagem 01 — O conjunto de conhecimentos e préaticas aqui desenvolvidos devem
estar organizados para o “Conhecer”. O tema articulador ¢ Conhecendo o lugar da producéo social
da saude: o espaco de identidade do técnico de VS.
Unidade de Aprendizagem 02 - O conjunto de conhecimentos e praticas aqui desenvolvidos devem
estar organizados para o “ldentificar”. O tema articulador ¢ Identificando situagdes no nivel local: o
espaco de articulacao do técnico de VS.
Unidade de Aprendizagem 03 - O conjunto de conhecimentos e praticas aqui desenvolvidos devem
estar organizados para o “Analisar”. O tema articulador ¢ Analisando a situagdo de salude e as
condi¢Oes de vida: o espaco de decisdo do técnico de VS.
Unidade de Aprendizagem 04 - O conjunto de conhecimentos e praticas aqui desenvolvidos devem
estar organizados para o “Intervir”. O tema articulador é Intervindo sobre problemas e necessidades:

0 espaco da acdo do técnico de VS.
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Os temas dos modulos serdo trabalhados por conteudos comuns e especificos através de
objetivos (resultados esperados) apontados para cada um. Articulados por um trabalho de
investigacdo (TC), orientado para re-agrupar e re-elaborar os conhecimentos construidos nos
momentos tedricos, em praticas locais sobre um territorio-populacdo, delimitado pelo processo de
trabalho de cada aluno, pelas condi¢des de vida e situacdo de satde nesse espaco local.

A cada unidade de aprendizagem um Estudo de Caso (EC) elaborado por especialistas das
areas especificas das vigilancias (ambiental, epidemioldgica, sanitaria e saude do trabalhador), deve
ser trabalhado para que busquem resolvé-los, de modo a recortar elementos e questfes singulares
dessas areas de conhecimentos e praticas em salde. As tematicas das vigilancias serdo abordadas de
forma transversal e de forma abrangente junto aos demais conhecimentos do campo da vigilancia em
salde e da salde coletiva, enquanto areas de atuacdo do técnico de VISAU em seus diferentes

aspectos — técnicos, operacionais, institucional e legal (ipsis litteris, p.34).

5- Metodologia de ensino-aprendizagem

O curriculo integrado articulando os conteudos da formacéo geral com a formacéo técnica e a
pesquisa como principio metodoldgico viabilizam o desenvolvimento de projetos como forma de
integrar 0 conhecimento e como forma de proporcionar a aprendizagem significativa. Através do
processo investigativo, as realidades observadas vdo requerer para sua apreensdo, abordagens
complexas, interdisciplinares e continuas dos contextos, desvelando potencialidades, problemas e
necessidades, através de analises da situacao de salde e condic¢des de vida.

Deve-se, portanto, estimular a definicdo do objeto a partir dos processos de investigacdo que
sdo desenvolvidos no territério desde o inicio do curso, quando se busca caracterizar as condi¢des de
vida e saude, a histéria do lugar, sua cultura, seus problemas — diagnoéstico participativo ajudando na
definicdo do objeto da pesquisa (populacdo do campo, saude indigena, trabalhadores etc.) (ipsis
litteris, p.50).

6-Desenho do Curso na Forma Subsequente ao Ensino Médio
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7- Organizacao curricular

7.1. Bases Epistemoldgicas e tecnoldgicas

O desafio do Curso Técnico de Vigilancia em Saude é articular as diferentes bases
epistemolégicas e tecnoldgicas (tecnologias leve, leve-duras e duras) que conformam os
conhecimentos, o processo de trabalho e as praticas dessa area, na perspectiva de integra-las de forma
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inter e transdiciplinar, construindo sentidos e significados para o aluno, o professor, 0 processo
formativo, a escola e 0 SUS. S&o bases epistemoldgicas a historia; epidemiologia; politica; ética;
direito; geografia; comunicacdo; filosofia; antropologia; sociologia; educacdo; economia;
informacao; semidtica, e, as bases tecnoldgicas o planejamento e programacao; informatica; sistema
de informacdo geogréfica; bioestatistica; gestdo da salde; administracdo; biologia (entomologia,
ecologia); demografia; quimica (processos ambientais); engenharia sanitaria e arquitetura (processos

construtivos) (ipsis litteris, p.72).

7.2. Disciplinas e Conteudos

As disciplinas e conteudos sdo organizados de forma transversal e interdisciplinar na
organizacdo curricular. Possibilitando abordagens mais dinamicas e integradas de disciplinas, através
de eixos tematicos e temas que se articulam horizontalmente ao longo dos anos de estudo do ensino
médio integrado a formacdo profissional técnica — em graus de complexidade crescente de
conhecimentos, demandadas tanto por situacdes objetivas quanto por elaboracGes tedricas abstratas

que significam e valorizam a aprendizagem (ipsis litteris, p.72).

7.3. Carga Horéria na Oferta Subsequente ao Ensino Médio
Carga horéria total — 1.440 horas (60 semanas)
Formacao Técnica Area da Satde — 1.200 horas

Estagio 20% da carga horaria = 240 horas

7.4. Aproveitamentos de Estudos

Na forma subsequente, a coordenacdo do CTVISAU prevé aproveitamento de estudo para
alunos trabalhadores do Sistema Unico de Saude, que tenham passado por processo de qualificacio
profissional em curso de formacdo inicial e continuada oferecidos por Escola Técnica habilitada pelo
MEC, que ofereca cursos reconhecidos pelos Conselhos de Educacdo especificamente na area da
Vigilancia em Saude, com carga hora superior a 180 horas. O aproveitamento sera de até 35% da
Carga horéaria Teodrica-pratica Total do curso técnico (1.200 horas) e proporcional a carga horaria
cursada na qualificacdo. Também prevé o aproveitamento de experiéncia profissional de no méximo
70% da Carga horaria do Estagio (240 horas), desde que comprovada pela instituicdo publica de

saude.
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O aluno, no ato da matricula, deve solicitar o aproveitamento de estudos na secretaria escolar,
por meio de documento assinado do préprio punho, e com comprovacao da qualificagdo que deseja
aproveitar, devidamente reconhecida. Do mesmo modo o aproveitamento de experiéncia profissional,
deve ser feito no ato da matricula, pro meio de Declaracdo da Instituicdo onde desenvolveu suas

atividades/experiéncia profissional, assinada por Chefia Imediata que seja servidor publico.

3.3 ANALISE DOCUMENTAL E DE CONTEUDO

Apds a organizacdo do material selecionado, realizamos uma leitura flutuante (MINAYO,
1994), a fim de apreender as ideias centrais e descrever as caracteristicas gerais dos documentos.
Segundo Kelly-Santos (2009, p. 24) nesta etapa identificamos titulo, instituicdo produtora, data de
publicacdo, temas principais, objetivos e outras informac6es que o pesquisador considerar pertinente
para este primeiro momento de apresentacdo do documento ao leitor. Esses dados estdo elencados no

quadro a seguir:

Quadro 1- Caracterizacdo dos documentos analisados

Caracterizacdo | Resolucdo N° 588, de 12 de julho de | Plano de Curso do Curso Técnico de

de documento | 2018 (Politica Nacional de Vigilancia | Vigilancia em Saude da EPSJV-

em Saude) Fiocruz

Instituicdo Conselho Nacional de Saude- Ministério | LAVSA/EPSJV/Fiocruz- Ministério

produtora da Saude da Saude

Data 12/07/2018 Fevereiro, 2012

Temas Principios da PNVS; Diretrizes da | Referencias teoricos; pressupostos

principais PNVS; Estratégias para organizacdo da | orientadores do curriculo; a proposta
Vigilancia em Salde; | do CTVISAU da EPSJV; estrutura do
Responsabilidades da Unido, dos | curso; metodologia de ensino-
Estados, do Distrito Federal e dos | aprendizagem; organizacgéo
Municipios, em seu ambito | curricular; corpo docente.

administrativo, além de outras que
sejam pactuadas pelas Comissdes

Intergestores;




102

Publico ao
qual se destina

A gestdo da VS nos trés entes
federados (Unido, estados e

municipios), profissionais da satde e

Docentes e discentes

populacédo

Formato Documento em PDF Documento em PDF

Objetivo Art. 4° A PNVS tem como finalidade | Este documento se propde a
definir os principios, as diretrizes e as | descrever e situar a proposta politico-
estratégias a serem observados pelas trés | pedagdgica do Curso Técnico de
esferas de gestdo do SUS, para o | Vigilancia em Salde - CTVISAU,
desenvolvimento da vigilancia em | oferecido pela Escola Politécnica de
saude, visando a promocao e a protecdo | Saude  Joaquim  Venancio -
da salde e a prevencdo de doencas e | FIOCRUZ, na oferta integrada ao
agravos, bem como a reducdo da | ensino médio e na subsequente.
morbimortalidade, vulnerabilidades e
riscos decorrentes das dindmicas de
producdo e consumo nos territorios.

Referéncia BRASIL. Conselho Nacional de Saude. | EPSJV. Laboratério de Educacédo

Resolucdo MS/CNS n° 588, de 12 de
julho de 2018. Fica instituida a Politica
Nacional
(PNVS),
resolucdo. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF),
2018 ago 13; Secdo 1:87. 2018b

de Vigilancia em Salde

aprovada por meio desta

Profissional em Vigilancia em Saude:
proposta  politico-pedagdgica do
Curso Técnico de Vigilancia em
Saude- CTVISAU. Rio de Janeiro:
Escola Politécnica de Saude Joaquim

Venancio, 2012. (Plano de curso)

Feita esta caracterizacdo do documento, seguindo as etapas indicadas pelo método de analise

de contetido (que adaptamos da Bardin), efetuamos outras leituras mais aprofundadas para a etapa da

codificacdo das unidades de registro (categorias e subcategorias retiradas da frase) e de unidade de

contexto das categorias (transcrevemos a frase, com o objetivo de apresentar o contexto da palavra).

Posterior a codificacdo, categorizamos os achados em unidades tematicas, que foram

organizadas e agrupadas em diferentes nucleos de sentidos (MINAYO, 1994), de um lado o que
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compreendemos pertencer ao campo da V'S (Saude) e por outro o que compete ao Processo Formativo
(Educacéo).

Os quadros 2 e 3 referem-se ao documento Politica Nacional de Vigilancia em Saude. No
quadro 2 apresentamos a categoria Vigilancia em Saude (e as subcategorias que consideramos 0s
pilares da VS: territorio, andlise de situacdo de salde, intersetorialidade, planejamento,
participacdo e controle social). No quadro 3 elencamos as categorias do mesmo campo semantico de

Processo formativo (Saberes, metodologias, Educacéo permanente, qualificacdo, capacitacéo etc.).

Quadro 2- Categoria Vigilancia em Salude na Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude (categoria)

Unidade de registro

(subcategorias)

Unidade de contexto

Territorio

Art. 5° A PNVS devera contemplar toda a populacdo em territorio
nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos em situacao
de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades
sociais e de salude e de buscar a equidade na atencdo, incluindo
intervencdes intersetoriais. (p.2)

a) ser pautados pelo conhecimento epidemioldgico, sanitario, social,
demogréafico, ambiental, econémico, cultural, politico, de producéo,

trabalho e consumo no territorio, e organizados em diversas situagdes.

Analise de situacdo de
saude  (Diagndstico
das condicdes de vida
e situacdes de salde;
risco; condicionantes;
determinantes; danos;
vulnerabilidade;

problemas de saude).

Paragrafo Unico. A analise de situacdo de saude e as acGes laboratoriais
sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da

Vigilancia em Sadde. (p.2)

Paragrafo unico. Os riscos e as vulnerabilidades de que trata o caput
devem ser identificadas e definidas a partir da anélise da situacdo de
saude local e regional e do dialogo com a comunidade, trabalhadores e
trabalhadoras e outros atores sociais, considerando-se as especificidades e

singularidades culturais e sociais de seus respectivos territorios. (p.2)
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VIII- Produzir evidéncias a partir da analise da situacdo da salude da
populacdo de forma a fortalecer a gestdo e as praticas em salde coletiva.

(p.5)

XI — O planejamento, a programacao e a execucao de acOes de vigilancia
em saude, que devem ter como base a andlise da situacdo de saude,
identificando os fatores condicionantes e determinantes, as necessidades
de salde no territério, o grau e a forma de urbanizagdo, producéo,
consumo e trabalho, as diferencas socioecondmicas, culturais e
ambientais, entre outras, que interferem no risco de ocorréncia de vérias

doencas e agravos. (p.9)

Acdes intersetoriais/

intersetorialidade

VIIlI — Cooperacdo e articulagcdo intra e intersetorial para ampliar a

atuacdo sobre determinantes e condicionantes da satde. (p.5)

V — Estabelecer e garantir a articulacdo sistematica entre os diversos
setores responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os diversos
problemas que afetam a salde e pactuar agenda prioritaria de acdes
intersetoriais. (p.9)

Planejamento

a) planejamento conjunto entre as vigilancias, com identificacdo de
prioridades para atuacdo integrada, com base na analise da situacdo de
salde, e no mapeamento das atividades de produgdo, consumo e

infraestrutura e com potencial impacto no territério. (p.6)

b) considerar o planejamento integrado da atenc¢do, que contempla as
acOes de vigilancia e assisténcia a saude, como ferramenta para a definicao
de prioridades comuns para atuacdo conjunta, tomando como base a
andlise da situacdo de saude e a avaliagéo dos riscos e vulnerabilidades do

territorio. (p.6)

Participacédo

controle social

e

VIl — Participagéo da comunidade de forma a ampliar sua autonomia,
emancipacao e envolvimento na construcdo da consciéncia sanitaria, na
organizacao e orientagdo dos servicos de saude e no exercicio do controle

social. (p.5)
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V — O estimulo a participacdo da comunidade no controle social, o que

pressupde... (p.7)

Modelo de atengéo

A Politica Nacional de Vigilancia em Salde ¢ uma politica publica de
Estado e fungdo essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e

orientador do modelo de atencéo nos territorios, sendo a sua gestdo de

responsabilidade exclusiva do poder publico.

Considerando que a categoria Vigilancia em Saude perpassa toda a PNVS, consideramos

importante criar outras subcategorias que nos permitissem compreender a concepcao de VS presente

no documento. A fim de compara-la com a concepcao de VS que baseia o referencial teérico discutido

no capitulo 1 desta dissertagdo, em particular com os autores Teixeira et al. (1998). A subcategoria

territorio aparece como espaco geografico, onde as relacdes acontecem. Analise de situagdo de salde

é muito recorrente, aludindo ao diagnostico das condicdes de vida e situacbes de saude.

Intersetorialidade, empregada denotativamente, traz a tona um dos pilares da VS. Planejamento (em

conjunto ou integrado) aponta para um método muito utilizado nas acdes de VS, o Planejamento

Estratégico Situacional (PES). Participacdo e controle social, uma das diretrizes do SUS,

fundamentais para realizacdo da PNVS.

Quadro 3- Categoria Processo formativo na Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Processo formativo (categoria)

Unidade de registro

(subcategorias)

Unidade de contexto

Articulagdo dos

saberes

Art. 3° APNVS compreende a articulacéo dos saberes, processos e praticas

relacionados a vigilancia epidemioldgica,... (p.2)

Compartilhando

saberes

IV — Integrar as praticas e processos de trabalho das vigilancias
epidemioldgica, sanitéria, em satide ambiental e em satde do trabalhador e
da trabalhadora e dos laboratdrios de saude publica, preservando suas
especificidades, compartilhando saberes e tecnologias, promovendo o

trabalho multiprofissional e interdisciplinar. (p.5)

Metodologias

f) producdo conjunta de metodologias de acéo, investigacao, tecnologias de

intervencdo, monitoramento e avaliacdo das acOes de vigilancia. (p.6)
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Educacdo permanente

VI- A gestdo do trabalho, o desenvolvimento e a educacédo permanente, o
que pressupde... (p.7)

Qualificar a) estar em consonancia com as necessidades locais de modo a qualificar
os profissionais de vigilancia e de todos os niveis de atencéo. (p.7)
Qualificacédo e | d) investimento na qualificacéo e capacitacao integradas das equipes dos

capacitacdo;
conteudos especificos;
processos formativos;

educacédo permanente

diversos componentes da vigilancia em saude, com incorporacdo de
conteudos especificos, comuns e afins, nos processos formativos e nas
estratégias de educacao permanente de todos os componentes da Vigilancia
em Saude. (p.7)

Contetdos de
vigilancia em saude;
processos formativos;
educacgdo permanente;

cursos e capacitacdes

e) insercdo de conteudos de vigilancia em salde nos diversos processos
formativos e estratégias de educagdo permanente, cursos e capacitagdes,
para profissionais de nivel superior e nivel médio, com destaque aqueles
destinados as equipes de Vigilancia em Saude, a Saude da Familia e aos

gestores. (p.7)

Contelidos tematicos
de vigilancia em saude

nos curriculos

f) articulacdo intersetorial com Ministérios e Secretarias de Governo,
especialmente com o Ministério da Educacdo, para fins de inclusdo de
contetidos temaéticos de vigilancia em saude nos curriculos do ensino
fundamental e médio, da rede publica e privada, em cursos de graduacéo e
de programas especificos de pos-graduacdo em sentido amplo e estrito,

possibilitando a articulagdo ensino, pesquisa e extenséo. (p.7)

Capacitacao

Apoio a capacitacdo voltada para os interesses do movimento social e
controle social, em consonancia com as acoes e diretrizes estratégicas do

SUS e com a legislacéo vigente. (p.8)

Estudos e pesquisas

VII - Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, 0 que pressupde...
(p-8)

Formacéao e
capacitacdo em
vigilancia em salde;

Politica Nacional de
Educacdo Permanente
em Saude; capacitacao

e educacéo

VIl — promover a formacao e capacitagdo em vigilancia em saude para 0s
profissionais de saude do SUS, respeitadas as diretrizes da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude, bem como estimular a
parceria entre os 0Orgdos e instituicGes pertinentes para formacdo e
capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em

consonancia com a legislacdo vigente. (p.9)
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permanente em | e) inclusdo da comunidade e do controle social nos programas de
vigilancia em saude capacitacdo e educacdo permanente em vigilancia em salde, sempre que
possivel, e inclusdo de conteddos de vigilancia em saude nos processos de

capacitacdo permanente voltados para a comunidade e o controle social.
(p.7)

Educacéo XIX- Desenvolver estratégias e implementacdo de acGes de educacéo,
comunicacdo e mobilizacédo social referente a vigilancia em saude. (p.11,
13 e 14)

Nesta categoria foi necessario um olhar mais apurado buscando unidades de registro do
mesmo campo semantico de Processo formativo. Pelo contexto da unidade de registro podemos
descartar as unidades de registro Articulacdo dos saberes, Compartilhando saberes e Metodologias
por fugirem ao objeto de estudo desta pesquisa. Entretanto as outras unidades de registro contemplam
0 que estamos pesquisando, ou seja, educacdo permanente, qualificar, qualificacdo e capacitagao,
conteudos especificos, processos formativos, contetdos de vigilancia, ... A PNEPS como politica
vigente para a formacdo nesta area orienta para uma aprendizagem significativa, que visa refletir e
problematizar o processo de trabalho.

Os quadros 4 e 5 referem-se ao documento Plano de Curso do CTVISAU, no quadro 4
apresentamos a categoria Vigilancia em Salde (e as subcategorias que consideramos os pilares da
VS: territorio, andlise de situacdo de salde, intersetorialidade, planejamento, participacédo e
controle social). No quadro 5 elencamos as categorias do mesmo campo semantico de Processo

formativo.

Quadro 4- Categoria Vigilancia em Saude no Plano de Curso do CTVISAU

Vigilancia em Saude (categoria)

Unidade de registro | Unidade de contexto

(subcategorias)

Territorio A VS em suas dimensdes técnica e gerencial, assenta-se em territorios-
populagdo, na humanizacdo e integragdo das praticas de promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitagdo, na autonomia e emancipagdo dos
sujeitos, na auto-determinacéo individual e coletiva, na acao dialdgica e na

pactuacdo. (p. 8)
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O processo de trabalho do Técnico de VISAU se apdia no trindbmio
informacao-decisdo-acao, para reconhecer as condi¢des de vida e a situacao

de satde das populacdes de territorios delimitados em sua area de atuacéo.
(p. 31)

Condicbes de vida e

da situacédo de saude

A articulacdo sistémica de maultiplos saberes — das ciéncias sociais em
saude, da epidemiologia e do planejamento, propde um novo pensar e fazer
sanitario, que retina recursos técnicos, tecnolégicos e cognitivos para
conhecer, investigar, dialogar e intervir coletivamente no cotidiano dos
muitos atores sociais, objetos e sujeitos da acdo, para proteger e promover
a vida. Ao reconhecer as desigualdades sociais e as iniquidades em saide
como indicadores das condicdes de vida e da situacdo de saude de
populacGes, em escalas local e global, constroi a factibilidade para intervir
de forma continua sobre riscos, agravos e danos.(p. 9)

Acdes intersetoriais/

intersetorialidade

O aluno ao investigar um territorio-populacdo constroi e elabora nexos
entre teoria e préatica e significados acerca das condi¢des de vida e satude do
seu recorte de atuacdo profissional para intervir de forma resolutiva e

continuada — interdisciplinar e intersetorial. (p. 32)

Planejamento

Utiliza-se para tanto das ferramentas teoricas e praticas da gestdo, do
planejamento estratégico situacional, da epidemiologia, da geografia
critica, da cartografia, da educacdo e da comunicacdo para entender e se

fazer entender junto a uma equipe de saude multidisciplinar e a populacéo.
(p. 31)

Participacédo popular

Nesse sentido, essa proposta estimula a participacéo popular na resolucéo
de seus problemas locais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
individual e coletiva. A perspectiva da participacdo popular adotada tem
como horizonte a autonomia, a liberdade e a emancipagéo dos sujeitos, na

perspectiva da saude enquanto direito de cidadania. (p. 10)

A participagdo popular proposta pela Vigilancia em Saude tenta
democratizar o acesso da populagdo ndo s6 a informagdo, mas também no

ambito na definicdo de problemas e necessidades de saude. (p. 27)
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Modelo de atengéo

A Vigilancia em Saude, como modelo de mudancga de concepgdes e préticas
sanitérias se reconhece no interior dessas 02 propostas norteadoras do SUS
e avanga em seus recortes tedricos, técnicos e operacionais, para se
conformar no século XXI em um “novo” modelo de aten¢do pautado na
democracia, na liberdade e na justica social. No estagio atual do sistema de
salde brasileiro se coloca como uma proposta radical (polémica),
inovadora (inquietante) e em experimentacdo (praticada), cujo arcabouco
tedrico-conceitual se constitui como eixo de um processo de reorientacdo
dos atuais “modelos assistenciais” que ddo suporte as praticas sanitarias em

curso (Czeresnia & Freitas, 2004; Teixeira, C. et all, 1998). (p. 7)

Na analise do Plano de curso, consideramos importante mantermos as mesmas categorias e

subcategorias da concepcao de VS. O conceito territério €, no ambito geogréafico, o espaco onde as

relagOes sociais acontecem — e tem como elementos fundantes a dindmica da vida e a disputa de

poder. Condicdes de vida e da situacdo de salde agrega as desigualdades sociais e as iniquidades em

salde como importantes indicadores do processo saude-doenca de determinada populacdo. A

intersetorialidade no CTVISAU é um elemento essencial nas oficinas do Planejamento estratégico

situacional. No referido plano identificamos a categoria Participacdo popular na perspectiva da

autonomia, da emancipacao do sujeito, podendo ocorrer em qualquer espaco, sem limita-los ao espaco

institucionalizado dos conselhos de saude.

Quadro 5- Categoria Processo formativo no Plano de Curso do CTVISAU

Processo formativo (categoria)

Unidade de registro

(subcategorias)

Unidade de contexto

Formacao em

vigilancia em salde;

Essa oferta oportuniza também adequar a grade curricular do curso da
EPSJV a ordenacdo da formac&o em vigilancia em saude, definida em 2011
pelo Ministério da Salde (MS) na Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacédo na Saude (SGTES). (p. 4)
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Educacéo
profissional;

qualificacao

Na Gtica do capital, a educacgéo profissional distinguiu-se
hierarquicamente entre qualificacdo para o trabalho manual (dirigida para
a massa de trabalhadores) e formacéo intelectual destinada a uma pequena
elite privilegiada (Souza, 2002). (p. 5)

Formacao profissional

... a formagéo profissional cria “aptiddes para o trabalho na sociedade
urbano-industrial, por meio da permanente atualiza¢do técnico-produtiva
da for¢a de trabalho escolarizada” (Souza, 2002, p.54) (p. 5)

A Formacao Profissional é uma expressdo recente criada para designar
processos historicos que digam respeito a capacitacdo para e no trabalho,

portanto a relacdo permanente entre o trabalhador e o processo de trabalho.
(p. 12)

Educacdo Politécnica

A formacdo pautada pela politecnia toma por base o homem em sua
plenitude — o ser humano, social, ético-politico —, um sujeito que seja capaz
habilidades

independentemente do grau de escolaridade, para manifesta-las no seio da

de desenvolver manuais e cientifico-intelectuais,

sociedade e influenciar nas transformac@es necessarias. (p. 11)

Aprendizagem

Significativa

A aprendizagem significativa € um processo por meio do qual o individuo
relaciona uma nova informacdo a um aspecto importante da sua estrutura
de conhecimento. O conhecimento novo produz-se na relagdo com o

conhecimento prévio que o aluno possui. (p. 14)

Curriculo Integrado

O curriculo integrado é, portanto, um plano pedagdgico onde sua
correspondente organizacdo institucional busca articular de forma dindmica
e sistematica trabalho e ensino, teoria e pratica, ensino e comunidade. (p.
15)

A nocédo de Formagéo

A nogéo de politecnia ou omnilateralidade, aqui adotada, postula que o

Integral - | processo de trabalho desenvolva, em uma unidade indissollvel, os aspectos

“omnilateral” manuais e intelectuais, pois, sdo caracteristicas intrinsecas e concomitantes
no trabalho humano.(p. 20)

0] Materialismo | O método materialista historico-dialético caracteriza-se pelo movimento

Historico Dialético

do pensamento através da materialidade historica da vida dos homens em

sociedade, isto &, trata de descobrir (através do movimento do pensamento)




111

as leis fundamentais que definem a forma organizativa dos homens durante

a histéria da humanidade. (p. 21)

O trabalho e a | Portanto, entende-se o trabalho como principio educativo no CTVISAU,
pesquisa como | como categoria ontoldgica da vida humana, onde o conhecimento, a
principios educativos | ciéncia, a técnica, a tecnologia e a cultura sdo mediagdes produzidas pelo
trabalho na relagédo entre homens e as condi¢des objetivas da existéncia. (p.
24)

O Plano de curso por sua natureza pedagdgica é permeado de conceitos que embasam sua
concepcdo, logo a categoria Processos formativos é dividida em subcategorias Formacao
profissional, Educacdo Politécnica, Aprendizagem significativa, omnilaterialidade, trabalho e
pesquisa como principio educativos. Ponderando que estes conceitos ja foram explorados no capitulo
2 e no subcapitulo 3.2 desta dissertacdo, partiremos para a discussao dos resultados.

3.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados sera norteada por algumas perguntas que acreditamos responderem
aos objetivos desta pesquisa, a fim de identificar as intersecGes e afastamentos entre os documentos
selecionados para a pesquisa documental. Com os dados codificados e categorizados, buscamos
relacionar os achados da analise de conteddo com o referencial teérico adotado nos debates sobre
salde e educacdo presentes nos capitulos anteriores.

As perguntas (também compreendidas como as categorias de analise utilizadas) foram
elaboradas com base nas discuss6es de cada capitulo/subcapitulo, com o propdsito de identificar se o
conceito ampliado de salde, conforme definido na 8 CNS, orienta tais documentos. Resgatando:

‘Saude’ compreendida como resultante e condicionante de condi¢fes de vida, trabalho e
acesso a bens e servicos e, portanto, componente essencial da cidadania e democracia e ndo
apenas como auséncia de doenca e objeto de intervencao da medicina; a satde, tomada como
medida de determinacfes sociais e perspectiva de conquista da igualdade, contrapde-se ao
estatuto de mercadoria assistencial que lhe é conferido pela ética economicista, tal como
definida na VIII Conferéncia Nacional de Saude € “a resultante das condi¢oes de alimentagao,

habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servigos de saude” (BAHIA, 2009, p. 357)

Dito isto, como uma linha mestra esse conceito perpassara todas as perguntas, sendo elas:



Qual a concepcdo do processo salde-doenca esta presente nos documentos?
Qual o marco legal da VS norteia tais documentos?

Quais modelos de atencdo a saude estdo vigentes?
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Qual (quais) atribuicdes séo elencadas aos profissionais de saude, em especial ao ACE, na

PNVS e no Plano de curso do CTVISAU?
Qual (ou quais) concepgéo (Ges) de formacao orientam tais documentos?

Qual a concepcdo do processo saude-doenca esta presente nos documentos?

No texto da PNVS a salde é considerada como:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem & reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo, conforme determina a
Constituicdo Federal de 1988;

[...] o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais compde uma das diretrizes do SUS (BRASIL, 2018b, p. 1, grifos
Nossos)

Outros termos que nos auxiliam na compreensdo do conceito de salude presente na Politica:

§1 Entende-se por Vigilancia em Salde o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, anélise de dados e disseminacdo de informacGes sobre eventos relacionados a
salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica, incluindo a
regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da salde, para a
protecdo e promocdo da salde da populacdo, prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencas (Ibidem, p. 2, grifos nossos).

No Plano de curso identificamos que:

Ao reconhecer as desigualdades sociais e as iniquidades em salide como indicadores das
condigdes de vida e da situagdo de satude de populagdes, em escalas local e global, constroéi
a factibilidade para intervir de forma continua sobre riscos, agravos e danos (EPSJV, 2012,
p. 9, grifos nossos).

[...] direito & sadde é um direito fundamental do homem. O art. 196 de nossa Constitui¢do
em vigor preceitua que "A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal igualitario as a¢des e servicos para a sua promocgao, protecao e
recuperacdo.” (Ibidem, p. 26, grifos no original).

A partir desses termos (subcategorias) destacados, compreendemos que a concepg¢do do

processo saude-doenca estd em conformidade com o que foi definido na 8 CNS. Sendo assim,

percebemos a intersecao das categorias e dos conceitos nos documentos analisados (Quadros 2 e 4).
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2- Qual marco legal da VS norteia a PNVS e o Plano de curso do CTVISAU?

A PNVS é um acumulo de orientacdes presentes nas leis n°® 8080/1990, n° 8124/1990, no
Projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde- VigiSUS (BRASIL, 1998), nas
portarias de Consolidagéo n° 3, 4 e 6/2017, nas deliberacdes da 15 Conferéncia Nacional de Salde e
na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (Resolucdo n°® 583/2018). Entretanto € importante
salientar que da mesma forma que o SUS, desde o inicio € marcado por projetos e interesses politicos
e societarios diferentes. E que sua conquista e seu arcabouco legislativo ndo foram suficientes para
seu pleno funcionamento. Assim acontece com a PNVS, ja que a propria compreensdo da sua
estrutura e funcionamento sdo diversas. “A VS tem sido compreendida a partir de distintas
perspectivas: processo de trabalho estruturado em torno da integracdo das vigilancias;
monitoramento/analise da situacdo de salde e proposta de redefinicdo de préaticas sanitérias, que
incorpora as dimensdes anteriores, mas néo se restringe a elas” (GONDIM; MONKEN, 2017, p. 43;
EVANGELISTA, 2018).

Considerando que a formulacdo do Plano de curso antecedeu grande parte do histérico e do
marco legal mencionado anteriormente. O CTVISAU foi constituido ao longo dos anos, ndo apenas
com as legislagOes apontadas, mas a partir da grande influéncia de conceitos e teorias discutidos pelos
autores Teixeira, Paim, Vilashoas, Mendes, Buss entre outros.

Dito isto, identificamos que ha um afastamento teérico-conceitual e pratico entre a PNVS e
o0 CTVISAU, a VS segundo a Politica ainda se organiza de forma fragmentada, diferente da proposta
de VS dos autores baianos (TEIXEIRA et al., 1998). Entendemos que o CTVISAU avangou na
proposta de VS defendida por esses autores, embora nada coloquem sobre educagédo e metodologias

de ensino aprendizagem.

3- Quais modelos de atencdo a saude estdo presentes na PNVS e no Plano de curso do
CTVISAU?

No Art. 2° da propria Politica aponta que a VS deve ser um modelo de atencdo & salde
implementado nos territorios, superando assim a dicotomia dos modelos hegemonicos sanitarista e
biomédico, tdo solidificados na saude publica. No texto da Politica identificamos alguns pilares da

VS (categoria e subcategorias presentes no Quadro 2): o conceito de territdrio; a analise de situagdo
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de satde como diagnostico das condigdes de vida e situacdo de salde, considerando os determinantes
e condicionantes do processo saude-doenca, e a distin¢do de risco, dano e vulnerabilidade; a intra e
intersetorialidade, articulando instituices (publicas e privadas) e pessoas (atores sociais) nas acdes
de saude e vigilancia; o planejamento conjunto é essencial para refletir e discutir, com base na anéalise
da situacdo de salde, o que deve ser priorizado no territorio; e a participacdo da comunidade, mas
também do controle social, diretrizes preconizadas no SUS. Partindo desses pilares, acreditamos que
esse modelo de atencdo seja capaz de implementar praticas sanitarias, organizar processos de trabalho
em salde, visando responder de forma eficaz e efetiva as reais necessidades da populacéo.

No plano de curso também aparece a Vigilancia em Saude como um modelo de atencéo
integral a satde do individuo, que consegue desenvolver suas acfes de forma efetiva e equanime,
segundo o contexto local e promove a participacdo dos atores sociais. Também identificamos os
pilares da VS (categoria e subcategorias apresentadas no Quadro 4) como estruturantes do modelo de

atencdo defendido pelos tedricos que norteiam o CTVISAU, conforme trecho a seguir:

Nesse contexto, a Vigilancia em Salde, como modelo de mudanga de concepgdes e praticas
sanitarias se reconhece no interior dessas 02 propostas [Aten¢do Primaria e Promogdo da
Saude] norteadoras do SUS e avanca em seus recortes tedricos, técnicos e operacionais, para
se conformar no século XXI em um “novo” modelo de aten¢do pautado na democracia, na
liberdade e na justica social. No estagio atual do sistema de saude brasileiro se coloca como
uma proposta radical (polémica), inovadora (inquietante) e em experimentacdo (praticada),
cujo arcabouco tedrico-conceitual se constitui como eixo de um processo de reorientacdo dos
atuais “modelos assistenciais” que ddo suporte as praticas sanitarias em curso (Czeresnia &
Freitas, 2004; Teixeira, C. et all, 1998). Dai sua importancia para os processos de
descentraliza¢do e municipalizacdo da gestdo e das a¢des de salde que subjazem aos pactos
— pelo SUS, de Gestdo e em Defesa da Vida, definidos nas politicas do Ministério da Salude
como novos arranjos juridico-institucionais (EPSJV, 2012, p. 7, colchetes nossos).

Entendemos que ha intersecdo na compreensdo de que o0 modelo de atencdo a salde proposto
pela VS supera os modelos hegemonicos (sanitarista e biomédico). Como também no conceito
ampliado de saude, ja que tanto na Politica, quanto no Plano do curso a anélise da situacdo de saude
e as condicOes de vida subsidiam o Planejamento Estratégico Situacional, a fim de intervir de forma
continua sobre riscos, agravos e danos. Outra intersecdo é a préatica estratégica da VS, baseada do
trindbmio informacgdo-decisdo-acdo, e a organizagdo curricular do CTVISAU firmado no conhecer-
identificar-analisar-intervir.

4- Qual (quais) atribuicdes séo elencadas aos profissionais de saude, em especial ao ACE, na
PNVS e no Plano de curso do CTVISAU?
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A Politica ndo cita 0 ACE, encontramos “equipes aptas a atuar no ambito da vigilancia em
saude”, “profissionais de vigilancia” e “profissionais de satde do SUS”. Por exemplo: “[...] a
necessidade de equipes aptas a atuar no ambito da vigilancia em salide, com capacidade de analisar
contextos e identificar na populacdo do seu territério potenciais riscos a saude, organizar, monitorar
e avaliar os processos de trabalho (BRASIL, 2018b, p. 1, grifos nossos).

Por outro lado, o Plano de curso aponta que o técnico de vigilancia em saude

E parte do conjunto dos trabalhadores do SUS, que desenvolvem agbes de promocio e
prote¢do a saude, configurando um trabalho parcelar no interior do processo de trabalho em
saude.

[...] O processo de trabalho do Técnico de VS se apoia no trindmio informag&o-deciséo-acéo,
para reconhecer as condi¢es de vida e a situacdo de saude das populacGes de territorios
delimitados em sua &rea de atuagdo. Utiliza-se para tanto das ferramentas tedricas e préaticas
da gestdo, do planejamento estratégico situacional, da epidemiologia, da geografia critica, da
cartografia, da educacdo e da comunicacdo para entender e se fazer entender junto a uma
equipe de saude multidisciplinar e a populacéo.

[...] A gestdo do trabalho do técnico de VISAU pauta-se pela autonomia, o didlogo, a
contextualizacio e o compartilhamento para tomada de decisédo e o desenvolvimento de
ac0es, circunscritas a responsabilidades sanitarias e sociais bem delimitadas. Por ser um ator
fundamental para a efetivacdo da vigilancia em salde, pode inserir-se em qualquer estrutura
operacional de vigilancia e em outras areas afins — Vigilancia Epidemioldgica (VE),
Vigilancia em Salde Ambienta (VSA), Vigilancia em Salde do Trabalhador (VST),
Vigilancia Sanitaria (VISA), planejamento e gestdo, informacdo, educacdo e comunicagdo,
como também em qualquer instituicdo de salde das 03 esferas de governo — Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, Equipes da Estratégia salde da Familia, dentre outras
(EPSJV, 2012, p. 31, colchetes nossos).

Neste ponto vemos afastamento nas atribuicbes do ACE (ou técnico de VS), pois a PNVS
sequer o menciona e ndo deixa claro quem s&o estes profissionais da VS. E muito instigante n&o ver
o0s Agentes de Salde (ACS e ACE) que atuam diretamente no territorio citados na Politica. Entretanto
0 CTVISAU deixa muito claro o processo de trabalho deste trabalhador. E aponta para outra questao
crucial no conceito ampliado de satde e no modelo de atencdo a saude da VS, a integragdo com a
ESF.

De acordo com a Politica a integracéo das a¢des se traduz em “construir praticas de gestdo e
de trabalho que assegurem a integralidade do cuidado, com a insercéo das agdes de vigilancia em
saude em toda a Rede de Atencdo a Saude e em especial na Atengdo Primaria, como coordenadora

do cuidado” (BRASIL, 2018b, p. 5, grifos nossos). E traz em outro trecho que é necessario:

Considerar a colaboragéo necessaria para a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integracao das diversas ac0es e servigos que compdem a rede de atengéo a sadde; articulagao
das acBes de promocao e prote¢do a salide, prevencao de doengas e agravos e do manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a deteccdo, prevencéo, tratamento e
reabilitacdo; nas demais responsabilidades especificas da vigilancia em salde, bem como a
articulacdo intersetorial (Ibidem, p. 6, grifos nossos).
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No Plano de curso essa integracdo ocorre durante o estadgio do CTVISAU, j& que promove a

integracdo do aluno-trabalhador da VS na Atenc¢éo Basica,

Na forma subsequente do curso, dada a insercdo dos alunos-trabalhadores no processo
trabalho em saude, o estagio volta-se para a integragdo desse profissional na Atencédo Basica,
especificamente nas equipes da Estratégia Salde da Familia. Os alunos fardo estagio em area
de uma equipe de salide da familia (ESF), onde o aluno individual ou em grupo acompanhara
as atividades nas micro-areas dos Agentes Comunitarios de Salde, buscando integrar suas
acdes as desenvolvidas por esse outro trabalhador singular (EPSJV, 2012, p. 40).

Somente com a integracdo dos profissionais de saude, em especial o ACS e o ACE, sera
possivel implementar um modelo de atencdo integral a satde do individuo. Segundo Teixeira et al.
(1998) a proposta é entender a VS como um modelo de atencdo que norteia inclusive a ESF, o que
ajuda na integracao da APS e VS. Conforme apresentado no subcapitulo 1.3 hd um marco legal que
preconiza a integracdo desses Agentes, contudo existem muitos entraves em sua implementacéo,
dentre eles: vinculos empregaticios distintos, metodologia de trabalho, atribuicdes particulares e
comuns etc. Essa integracdo também é um afastamento.

Outro afastamento é que a PNVS mantém a visdo tradicional sobre a concepcdo de VS
hegeménica, baseada numa VS de gabinete focada no tratamento de informacgfes, heranca da
Vigilancia. Epidemioldgica ainda tdo forte na VS. Diferente do que orienta o Trabalho de Campo no
CTVISAU, onde o agente encontra, dialoga, interage com a populacéo, participa da elaboracdo do
diagndstico, e acima de tudo escuta as vozes do territdrio sobre os problemas (riscos, causas e danos)
e necessidades de salde (trindbmio Informacao-Decisdo-Ac¢do). Isso diferencia a concepcao do agente
de saude no CTVISAU e na PNVS.

5- Qual (ou quais) concepcéo (Ges) de formacdo orientam tais documentos?

A concepcao de formacédo presente na PNVS é a que esta presente na PNEPS, ou seja, € uma
estratégia que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho e se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais e
acontece no cotidiano do trabalho. Conforme estdo no Quadro 3, destacamos trechos onde aparecem

algumas subcategorias de Processo formativo:
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Investimento na qualificacdo e capacitacdo integradas das equipes dos diversos
componentes da vigilancia em sadde, com incorporagdo de contelidos especificos, comuns e
afins, nos processos formativos e nas estratégias de educagdo permanente de todos os
componentes da Vigilancia em Salde (BRASIL, 2018b, p. 7, grifos nossos).

Insercdo de contelidos de vigilancia em sadde nos diversos processos formativos e estratégias
de educacgdo permanente, cursos e capacitacdes, para profissionais de nivel superior e nivel
médio, com destaque aqueles destinados as equipes de Vigilancia em Salde, a Saude da
Familia e aos gestores (Ibidem, 2018b, p. 7, grifos nossos).

Promover a formacéo e capacitacdo em vigilancia em salde para os profissionais de salde
do SUS, respeitadas as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde,
bem como estimular a parceria entre os 6rgdos e instituices pertinentes para formacéo e
capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em consonancia com a
legislagdo vigente (Ibidem, p. 9-10, grifos nossos).

Assim como apresentado no Quadro 5 sobre as subcategorias, o Plano de curso do CTVISAU
é estruturado nas concepgdes de Educacdo Politécnica, aprendizagem significativa, curriculo
integrado, trabalho e a pesquisa como principios educativos. Assunto que foi amplamente debatido
no capitulo 2.

Identificamos como intersecao a territorializacdo (metodologia do Trabalho de Campo), a
aprendizagem significativa e o processo de trabalho no territério, tanto do ACE como também dos
profissionais que fazem as andlises de situacdo de saude.

No CTVISAU, a politecnia se materializa ao propor o TC, que visa articular a teoria das
disciplinas e a préatica de campo, assim como o0s estudos de casos por ser uma reflexdo sobre situacfes
praticas. Outra intersecdo com a PNVS é a reflexdo sobre o processo de trabalho, presente na PNEPS.

A aprendizagem significativa orienta a estratégia pedagodgica do TC ao dar significado as
teorias e conceitos das aulas com a sua pesquisa de campo. O TC de territorializacdo de informacGes
tem essas duas dimensbes que compreende o trabalho e a pesquisa como principios educativos. Sdo
eles, o entendimento da organizacdo do trabalho da VS no territorio e a possibilidade dos resultados
da territorializac&o orientar os processos de trabalho; e o aprendizado por meio da investigacao sobre

a realidade socio sanitaria e as condigdes de vida e situacdo de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Mais importante do que a chegada é a caminhada, e ndo ha caminho sem
metamorfose: ela € a ponte que torna possivel a nossa travessia até 0s novos

continentes a serem descobertos dentro de nos”’

Kamila Behling

E bem provavel que outros autores ja tenham escrito com outras palavras que é no processo,
no caminho percorrido que estdo as dores, as alegrias e os aprendizados. E muito pertinente que nesta
etapa final da dissertacdo tenha-se “consideragdes finais” e nao “conclusdo”, pois seria um tanto
comprometedor e audacioso chegar com respostas ‘fechadas’, entretanto ndo poderia eximir-me de
trazer reflexdes destes quase 3 anos (a contar do processo seletivo deste mestrado). Diversas
perguntas suscitaram o desejo desta pesquisa e outras tantas surgiram, esperamos sana-las em futuras
trajetorias académicas, profissionais e pessoais.

O referencial tedrico adotado foi o leme que nos orientou nesta caminhada, a historicidade
ajudou-nos a compreender a origem de concepc¢des e modelos, seja no campo da saide, como da
educacdo. A pesquisa documental e a analise de contedo, como método qualitativo, permitiram
extrair dos documentos as questfes que instigaram esta pesquisa.

Assim como o subtitulo desta dissertagdo identificamos “encontros e desencontros” ou
“intersecoOes e afastamentos” nos documentos analisados, dentre eles:

e A PNVS e o Plano de curso do CTVISAU comungam da mesma compreensao de que o
modelo de atencdo a saude proposto pela VS supera os modelos hegemdnicos (sanitarista e
biomédico);

e Ambos estdo pautados no conceito ampliado de saude;

e Outra aproximacéo entre os documentos é a concepcao de formacdo. A PNVS referencia a
PNEPS como orientadora dos processos formativos, ou seja, toma como objeto os problemas
e necessidades emanadas do processo de trabalho e se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho.
O Plano de curso também traz na territorializacdo (metodologia do Trabalho de Campo) a
aprendizagem significativa e o processo de trabalho no territério, tanto do ACE como também

dos profissionais que fazem as analises de situacao de saude.
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e Ha& um afastamento quanto ao marco legal da VS que orienta os documentos analisados, a
Politica ainda se organiza de forma fragmentada, diferente da proposta presente no Plano de
curso, orientado pelos autores baianos Teixeira et al. (1998).

e Qutro afastamento é sobre as atribui¢cGes dos profissionais de salde, em especial ao ACE. A
Politica sequer cita o profissional ACE, fala de forma genérica em “profissionais que atuam
na VS”. Ja o Plano de curso descreve detalhadamente as atribui¢cdes do Técnico de Vigilancia

em Salde;

Esta pesquisa conclui que hd mais pontos convergentes que divergentes entre a PNVS e o
Plano de curso do CTVISAU. Contudo uma questdo, que ndo foi objeto desta pesquisa, mas que
sobressaiu constantemente nas leituras e na propria pratica da pesquisadora é a distancia entre o que
estd na Politica e no Plano e o que ocorre de fato na pratica dos trabalhadores da VS.

Sobre o desafio da implementagdo da PNVS, os autores Guimardes et al. (2017) escrevem:

Embora reunidas sob a égide da secretaria de vigilancia em salde, ainda hoje perdura a com-
partimentalizacdo entre as distintas vigilancias, apesar de terem por base principios e proces-
sos de trabalho semelhantes. O distanciamento conceitual e operacional dificulta a atuacdo
integrada dessas estruturas para o enfrentamento dos problemas de satde, combinando
saberes e tecnologias diversas para intervir sobre a realidade. Ademais, ndo propicia a
integracdo com as outras redes do SUS (atengdo e promogdo da salde) e ndo considera o
territdrio como lugar da produgdo social da satde, onde diferentes agbes (promogdo, protecéo
e reabilitacdo) respondem as necessidades e aos problemas locais.

Diante disso concluimos que as maiores intersecées e afastamentos ndo estdo nos documentos
que norteiam as atribuicdes dos entes federados e dos processos formativos na area da Vigilancia em
Saude. Mas das diversas compreensdes sobre a prépria vigilancia e dos interesses por tras de cada

concepcdo, que resulta em uma vigilancia fragmentada e pouco resolutiva.
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ANEXO A- Levantamento dos processos formativos do Laboratério de Educacdo Profissional em
Vigilancia em Saude (Lavsa) no periodo de 1995 a 2021 (Incluindo NUVSA e NSC).

N.° | Curso Carga Coordenacéo Local Ano de Outros anos
Horaria criacéo ofertados
(horas)

1 | Curso Técnico de | 1340 + 200 Gracia Gondim | EPSJV 1997 2007
Vigilancia estagio Ana Julia
Sanitéria e Saude | Integrado ao Calazans
Ambiental EM

2 | Curso Técnico de | 800 h Lenice Nuvsa 1997 Curso
Vigilancia Cada médulo | Luiz Carlos Ofertado
Sanitaria tinha 200h Gracia Gondim para

trabalhadores
do municipio
de Angra dos
Reis.

3 | Curso Técnico de | 1400 + 200 Gracia Gondim | EPSJV 2007 2008 a 2011
Vigilancia em estagio (2007 -2011) (Formulacdo,

Salde integrado | (Sendo: 950 leda Barbosa Processo Concluséo
ao Ensino Médio | habilitacéo (2012) seletivo) em dez/2013
técnica + 450 (Primeira
IEP+ turma em

PTCC+TI/TC) 2008)

4 | Curso Técnico de | 1200 +240 leda Barbosa EPSJV e 2012 2012 a 2019
Vigilancia em estagio (2012); OTICS SMS Concluséo
Salde Edilene Pereira | Rio (10 em Dez/2020
subsequente ao (Desde de CAP)

Ensino Médio 2015),
Felipe Bagatoli
(Desde 2016) e
Priscila Faria
(Desde 2016)

5 | Curso Técnico de | 960 André Burigo Ceara e 2012/2013 2013/2014
Meio Ambiente Alexandre Parana
com Enfase em Pessoa
Saude Ambiental Eduardo
das Populagdes Barcelos
do Campo

6 | Curso Béasicode | 240 Ignez Siqueira NUVSA/ 1996
Vigilancia em Marta Gomes EPSJV

Gracia Gondim
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Saude e Meio Mauricio

Ambiente Monken
Marcelo Bessa
Marta Gomes

7 Curso de 240 Marta Gomes EPSJV/NUV | 1997 2005
Qualificacdo Gracia Gondim | SA 2006
Profissional de Mauricio
Vigilancia em Monken
Salde Ambiental

Mauricio
Monken 2004)
Marcelo Bessa
(2005 e 2006)
Marta Gomes
(2005 e 2006)

8 | Curso de 250 h Marta Gomes Lavsa/Epsjv | 1998 Médulo do
Desenvolvimento Gracia Gondim curso
Profissional em Mauricio Técnico de
Vigilancia em Monken Vigilancia
Saude e Meio Sanitaria
Ambiente. ofertado para

alunos do
ensino
médio/
EPSJV.

9 | Programa de 168 Gracia Gondim | Nacional 2000 2000 a 2006
Formagdo de Carlos Batistella
Agentes Locais Mauricio
de Vigilancia em Monken
Saulde (Curso de
Desenvolvimento
Profissional de
Agentes Locais
de Vigilancia em
Saude)

10 | Curso de 315 (original) | Mauricio Magé-RJ 2004 -
Qualificacdo Concluiu com | Monken
Profissional em 364 Marcelo Bessa
Vigilancia em
Salde Ambiental
para Bacias
Hidrogréficas

11 | Curso de 200 Gracia Gondim | Porto 2008 -
Qualificagdo Alegre-RS

Profissional em
Vigilancia em
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Salide Ambiental

para o GHC
12 | Curso de 368 Marcio 2015
Qualificacdo Sacramento 2016
Profissional (2015-2016) 2019
/Especializacdo Edilene Pereira
Técnica em (Desde 2015)
Vigilancia em Maria Amelia
Salde Ambiental (2019)
com énfase em Mauricio
Riscos Monken (Desde
Bioldgicos 2020)
Tatiana
Nascimento
(Desde 2020)
13 | Curso de 240 + 40 Marilda Moreira | EPSIV
Qualificacdo Prética (2006)
Profissional em Profissional Marta Gomes
Vigilancia em (Desde 2006)
Saude do
Trabalhador
14 | Curso de 120 José Luis Telles | EPSIV Antes de 1997 | Varios anos
Desenvolvimento Jodo André Cruz
Profissional/ Gomes
Especializacéo Mauro Gomes
Técnica em Gladys
Vigilancia Miyashiro
Epidemiolégica Carlos Batistella
leda Barbosa
Marileide Silva
José Paulo Silva
15 | Curso de 120 Marileide EPSJV Antes de 1997 | Varios anos
Desenvolvimento Nascimento

Profissional em
Imunizacéo

leda Barbosa
Mauro Gomes

Mauro Gomes
leda Barbosa
Marileide Silva
José Paulo da
Silva

Gladys
Miyashiro
(Coordenacéo
do curso
1999/2000)
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16 | Curso de 200 Mauricio Séo Mateus- | 2008/2009
Especializacdo Monken ES
Técnica em José Paulo Silva
Saude Ambiental
para a Populacéo
do Campo

17 | Curso de 72h André Luiz da EPSIV 2018
Atualizacdo Silva Lima
Profissional em (Cooperacéo
Governanga Social da
Territorial presidéncia)

Democratica Felipe Bagatoli
Silveira Arjona
(Lavsa/EPSJIV/
Fiocruz)

18 | Curso de 49 Leonardo Bueno | EPSIV 2018 2019
Atualizagdo Felipe Bagatoli 2020
Profissional em
Gestéo
Participativa em
Saude

19 | Curso de 130h Alex Luiz EPSJV 2019 2019
Atualizagéo Barros Vargas 2020
Profissional em . .

Estratégias de F_ellp_e Bag:_;ltoll
Territorializacdo Silveira Arjona
em Politicas Mauricio
Publicas em Monken
Favelas

20 | Curso de 280 + 40 Ana Jalia EPSIV 2007

Qualificagdo Prética Calazans (2007)
Profissional Profissional Mauro Gomes
/Especializagdo (2007)
Técnicaem

Vigilancia Bianca Marins
Sanitéria de (2014)

Produtos Marta Gomes
(2014)
Léasaro
Stephanelli
(2015)
Juliana
Valentim (2015)

21 | Curso de 240 + 40 Ana Julia 2007
Qualificacdo Prética Calazans
Profissional Profissional
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/Especializagado
Técnica em
Vigilancia
Sanitaria de
Servicos de
Interesse a Saude

Marileide
Nascimento
Angela
Casanova

22 | Curso de 32h Lasaro Linhares | EPSIV 2017 2018, 2019
Atualizacdo Stephanelli
Profissional em Marileide
Boas Préticas de Nascimento
Manipulacéo de Taisa Machado
Alimentos Wanessa
Marinho
23 | Especializagdo 364 Marileide EPSIV 2009/2010 2009/2010
Técnica em Rede Nascimento 2011/2012
de Frio de Gladys
Imunobioldgicos Miyashiro
24 | Curso 376 Gracia Gondim | lquitos-Peru | 2013 -
Internacional de Gladys
Especializacéo Miyashiro
Técnica em
Vigilancia em
Salide Ambiental
no Controle de
Vetores por meio
da Cooperacéo
Bilateral Brasil —
Peru.
25 | Curso de 184 Mauricio Marica-RJ 2019 -
Desenvolvimento Monken Ceilandia-DF
Profissional em Edilene Pereira
Desenvolvimento
Profissional em
Vigilancia em
Saude para o
Enfrentamento
das Arboviroses
26 | Curso de 60 h Ignez Siqueira Curso de Ignez
Vigilancia e Vigilancia e Siqueira
Saneamento. Saneamento.
27 | Curso de 70 h Gracia Gondim | EPSJV e 2021
Atualizacdo Mauricio SMSRJ
Profissional em Monken
Vigilancia, Edilene Pereira
Educacéo e

Comunicagdo em




137

Salide de Base

Territorial
28 | Curso de 80h primeira | Elenice Dourados 2021 2022
atualizacdo em edicéo Machado da Natal
Avaliagdo 60h segunda Cunha Caruaru
Profissional da edicdo (LAVSA/EPSJV | Ead
Atencdo Primaria /Fiocruz)
em Salde (APS) Priscila Almeida
no SUS com Faria
énfase na Matriz (LAVSA/EPSIV
Avaliativa do [Fiocruz) Gracia
Vinculo Maria de
Longitudinal Miranda
(MAVIL). Gondim
Gabriela
Rieveres Borges
de Andrade
(UFGD) Leyla
Sancho
(IESC/UFRJ)
Ana Claudia
Figueird
(IAM/Fiocruz)
José Muniz da
Costa Vargens
(LAVSA)
29 | Curso de 298h Gladys Marica-RJ 2019/2020
Qualificagdo Miyashiro
Profissional em Miyashiro,
Saberes e Mauricio
Préticas Monken e Marta
Integrativas, Gomes Fonseca
Tradicionais e Ribeiro
Complementares (LAVSA/EPSIV
em Salde para a [Fiocruz) lvi
Populacéo do Tavares
Campo Abrahdo
Castillero,
Iranilde de
Oliveira Silva,
Bianca Gomes
(Setor de Saude
e Producdo
MST/RJ)
30 | Curso de 40h Ana Claudia EaD 2020 2021
Atualizagdo Santiago de
Profissional em Vasconcellos -
Vigilancia e Lavsa

Monitoramento
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de Populacdes Paulo Cesar
Expostas ao Basta - ENSP
Mercirio no
Brasil
31 | Curso de 16h Ana Claudia EaD 2020
Desenvolvimento Santiago de
Profissional Em Vasconcellos -
Impactos da Lavsa
Atividade Paulo Cesar
Garimpeirae a Basta - ENSP
Defesa dos Sandra de Souza
Direitos dos Hacon - ENSP)
Povos
Tradicionais do
Brasil
32 | Curso de 100h Alexandre Cachoeirade | 2019
Atualizacéo Pessoa Dias - Macacu - RJ
Profissional em Lavsa
Educacéo Maria Amelia
Popular em Costa - Lavsa
Saude Ambiental Leonardo Bauer
em Maggi- MAB
Comunidades: Maria Gabriela
Pedagogia das Dantas - MAB
Aguas em
Movimento
33 | Curso de 90h Marta Ribeiro Erechim/RS | 2022
Desenvolvimento Juliana Semi
Profissional em Valentim Presencial
Vigilancia Chaiblic
Popular em Felipe Bagatoli

Saude Ambiental
para a populacéo
atingida por
barragem

Silveira Arjona
Barbara Campos
Silva Valente

Fonte: Relatdrio parcial mimeo disponibilizado pelos pesquisadores-coordenadores Edilene Pereira,

Grécia Gondim e Mauricio Monken da pesquisa do PMA “Vigilancia em Saiade (VS) e a

territorializacdo: modelo de atencéo reorientador de préaticas e saberes na Atencdo Primaria a Saude
(APS)”.




