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RESUMO

Nesta dissertagdo, discute-se a Educacdo Profissional do trabalhador de nivel médio sem
formacéo especifica em saude - o Agente de Controle de Endemias (ACE). Além disso, numa
perspectiva de complementaridade, sdo abordados os conceitos de qualificacdo e de
competéncia profissional. A formac&o foi tratada do ponto de vista historico, sendo necessaria
a discussdo de alguns aspectos das politicas sociais, além dos modelos de gestdo em saude
que embasaram a politica de Educacdo Permanente em Satde no Sistema Unico de Saude
(SUS). Verifica-se na metodologia desta politica a identificacdo e validacdo de um conjunto
de competéncias profissionais num sistema complexo de trabalho. O estudo incidiu sobre os
ACE no municipio de Niter6i/RJ e permitiu concluir pela existéncia de uma dimenséo
bastante complexa entre a formacdo e a exigéncia pratica do trabalho, enquanto elementos
politicos estruturantes da Vigilancia em Salde. Apontamos que, na década de 2000, foi
executada uma politica de formacdo num padrdo de exceléncia pelo
PROFORMAR/EPSJV/FIOCRUZ.

Palavras-Chave: Agente de Controle de Endemias. Qualificacdo. Competéncia. Formacao,
Trabalho.



ABSTRATC

This dissertation discusses the Professional Education of the average worker without specific
training in health — Agent of Endemic Disease Control (ACE). In addition, a complementary
perspective, discusses the concepts of qualification and professional competence. The training
was handled in the historical point of view, it was necessary to discuss some aspects of social
policies, and management models that support the health policy of Permanent Education in
Health System Health Checks on the methodology of this policy identification and validation
of a set of professional skills in a complex system of work. The study focused on the agents of
ACE in country city Niter6i/RJ, and concluded that there is a very complex dimension
between training and work practice requirements, whil e structuring the political elements of
Surveillance in Health points out that in 2000s, ran a training policy in a standard of
excellence by PROFORMAR EPSJV/FIOCRUZ.

Keywords: Agent of Endemic Disease Control. Qualification. Competence. Training.
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Introducéao

Na visdo de Karl Marx, na obra Manuscritos Econdmico-Filosoficos e outros textos
escolhidos (1844), a praxis é tratada como uma pratica-critica, que se tornou o fundamento da
unidade entre 0 homem e a natureza e da unidade sujeito-objeto. Nesta obra, Marx diferencia
o “trabalho” e a “praxis” e descreve explicitamente o primeiro como “o ato da atividade
humana pratica”, mas, por vezes, utiliza “trabalho” como sinonimo de “praxis”.

O processo da praxis tem como base o trabalho, e constitui fundamento de toda a
relacdo humana, a relacdo pratica sujeito-objeto no plano do conhecimento que tem que se
inserir no préprio horizonte da pratica (MARX, 1986, p. 149).

Praxis, para Marx (1983), em “O Capital” foi definida como uma pratica—critica, que
se apropria de uma realidade levando em consideracdo suas mediac¢des politicas. Em Konder,

foi descrita como:

A préxis é a atividade concreta pela qual os sujeitos humanos se afirmam no mundo,
modificando a realidade objetiva e, para poderem alteré-la, transformando-se a si
mesmos. E a agdo que, para se aprofundar de maneira mais consequente, precisa de
reflexdo, do autoquestionamento, da teoria; e é a teoria que remete a agdo, que
enfrenta o desafio de verificar seus acertos e desacertos, cotejando-0s com a pratica.
(...) A praxis é a atividade que, para se tornar mais humana, precisa ser realizada por
um sujeito mais livre e mais consciente. Quer dizer: é a atividade que precisa da
teoria. (KONDER, 1992, p. 115-116)

Como o ponto de partida dessa dissertacdo surgiu de um passado recente, da préatica
laboral, a pesquisa foi um estimulo para a busca de conhecimento no campo da “praxis”.

Na década de 1980, a autora, entdo com nivel médio-técnico de instrucdo, atuou na
area de gestdo de pessoal numa instituicdo militar, na qual se percebia a diferenca no trato de
desenvolvimento do RH quanto ao acesso a atividade formativa - atualizacdo, capacitacéo,
treinamento e participacdo em qualquer outro evento para melhoria profissional. Essa
diferenciacdo entre os trabalhadores dependia das situacdes de escolaridade e vinculos
empregaticios (estatuarios - militares/civis e celetistas).

No final da década de 90, vinculada ao Ministério da Saude, a autora, ja com nivel
superior, atuou na Divisdo de Desenvolvimento na Coordenadoria de Recursos Humanos
(DIDES/CORHU) da Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi (FMS), na qual se manteve a
dicotomia de préatica formativa institucional. No final daquela década deu-se a aproximacao
dos cursos da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio (EPSJV) com a FMS, parceria
que levou o Curso de Atualizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para os trabalhadores de

nivel medio do municipio de Niteroi.
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Nos anos 2000, a autora ministrou aulas para trabalhadores de nivel médio, por meio
das experiéncias do Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE) e da Capacitacdo para Agentes de Controle de Endemias (ACE),
ambos no municipio, tendo assim maior aproximacdo com a discussdo da Educacdo
Profissional em Saude.

A autora, tendo passado pelas trés esferas de governo — na seguinte ordem: estadual,
federal e municipal - percebeu no processo de trabalho a pratica a distincdo ao acesso dos
trabalhadores de nivel médio a formacdo. Enquanto os médicos tinham acesso quase
automatico a oportunidades formativas, outros dependiam de autorizagcdo. Os trabalhadores
menos qualificados ndo eram sequer informados da possibilidade de realizar cursos,
treinamentos e capacitacdes, ja que seu afastamento causaria “transtornos” ao servigo. Essa
situacdo, também, ocorria em relacdo aos investimentos para ampliacdo ou ndo da formacéo
dentro do servico publico. Isso motivou a autora a estudar e entender melhor o que de fato
causava o incdmodo, levando-a, em 2000, a especializacdo na Escola Nacional de Saude
Pablica (ENSP) - cursos de Desenvolvimento de RH em Saude, Gestdo em Salde e
Planejamento Estratégico.

No ano de 2002, a atuacao profissional levou a autora a area de Vigilancia em Salde
(assisténcia, promocdo e prevencdo em saude), 0 que a aproximou ainda mais da questdo da
educacao profissional para o nivel médio, levando-a a EPSJV para cursar uma pés-graduacao
na area de Educacéo Profissional em Saude.

Mais tarde ingressou no Mestrado, que possibilitou melhor recorte do objeto de
pesquisa - a educacao profissional para os trabalhadores do SUS sem a formacdao especifica na
area de saude, assim como o ACE, que se tornou foco do estudo, assim como seu perfil e sua
“formacao”. Durante o desenvolvimento da investigagdo, foi constatado que, por meio da his-
toria do ACE, evidencia-se um dos aspectos do processo da Salde Publica do pais, vista a sua
trajetoria historica — dos “mata-mosquitos” do século XIX ao ACE e, nos dias de hoje, Agen-
tes de Saude Publica, bem como a sua regulamentacéo da profissionalizagcdo no século XXI.

Cabe ressaltar que o recorte do objeto desta dissertacdo teve grande contribuicdo da
banca de qualificacéo.

Nesta investigacdo e analise utilizaram-se as categorias trabalho, processo historico,
perfil profissional e totalidade de relagbes sociais que serdo discutidas no capitulo | para
embasar a pesquisa. Buscou-se neste capitulo perceber as mudancas politicas, dos modelos
assistenciais e suas repercussdes dentro do segmento do ACE. Ao se aproximar das préaticas
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da construgédo atual do trabalho dos ACE, pode-se compreender a falta de uma formagéo
técnica especifica por décadas e a pratica de ministrar apenas a complementacdo de
conhecimentos num passado recente. Esse cenario tem sofrido mudancas a partir da criacao
do PROFORMAR, em 1997.

Com essas categorias, somadas a especificidade do publico-alvo, pode-se discutir o
primeiro objetivo desse estudo, a analise do processo historico, politico e técnico da
organizacdo e da formacdo dos trabalhadores da(s) vigilancia(s) — no projeto assistencial de
Niteroi.

Cabe dizer que no estudo realizou-se um levantamento bibliografico de textos
académicos do periodo 2000 a 2005, em busca da discussdo sobre a formacdo do ACE.
Contudo, verificou-se uma variedade de nomenclaturas dos trabalhadores que desenvolvem a
ocupacdo do ACE. Esses trabalhadores foram formados por tendéncias de gestdo e em
modelos de atencdo diferentes. E importante ressaltar que a categoria de identidade
profissional ndo € objetivo da dissertacdo, mesmo entendendo a relevancia do tema, pois esta
relacionado com as formas socialmente construidas pelos individuos que se reconhecem uns
aos outros no campo do trabalho e do emprego (VIEIRA, 2007).

Vale enfatizar que, nesta dissertacdo, quando se fala de Agentes de Controle de
Endemias (ACE) em Niterdi, estd se apontando para os Agentes de Controle de Zoonoses,
como sdo identificados no municipio, e ndo aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que,
apesar de terem ocupac¢do e nomenclatura mais recentes, exercem algumas acfes sobrepostas
as dos ACE. O ACS teve sua categoria profissional reconhecida socialmente no contexto
sociopolitico contemporaneo, de acordo com a Portaria 11.350/2006, que definiu as
atribuicdes desse trabalhador.

A opcdo inicial de pesquisa era o levantamento do processo de formagdo do ACE,
campo que se frustrou, por dois motivos principais: as mudangas de enderecos dos setores que
cuidavam dessa estratégia e as chuvas torrenciais do ano de 2010, que levaram a perda de
documentos que estavam no arquivo geral da Prefeitura Municipal de Niter6i (PMN). Optou-
se, entdo, por textos académicos indicados pela mesa de qualificacdo, que recomendou um
recorte historico institucional, narrando a construgéo do perfil do trabalhador da Vigilancia em
Saude do SUS-Niteroi.

Dentre os estudos pesquisados foram identificadas as seguintes discussdes: a formacéo
dos trabalhadores da(s) vigilancia(s); a educacdo em salde para comunidades; a prevencao de
agravos a salde; a politica Nacional de Atencdo Basica; a Politica Nacional de Educacéo
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Permanente em Saude; a introducdo dos ACS nas ESF; a Estratégia de Salde da Familia; a
avaliacdo e gestdo de trabalho; as Diretrizes para a integracdo entre a Atencdo Baésica e a
Vigilancia em Saude.

Todos os trabalhos pesquisados apontaram a valorizacao do trabalhador da Vigilancia
em Salde de nivel médio como elo entre as acGes do Estado e as comunidades que
objetivavam: diagnosticar problemas, minimizar conflitos e propor solugdes pontuais a
comunidade. Essa politica, no contexto contemporaneo, focaliza as agdes assistenciais
publicas, nas quais o entendimento do papel da salde se apresenta como uma mercadoria, e
ndo um direito.

Esse estudo adota o trabalho como principio educativo' na perspectiva historica, pois
somente assim foi permitida a aproximacéo da realidade multifacetada que compde a forma-
cdo profissional do ACE. Ao considerar essa perspectiva, visa a contribuir para a compreensdo
do processo de formacdo e de trabalho do grupo estudado, e, com isso, buscar produzir
elementos para a sua emancipacao. Tomar o trabalho como principio educativo possibilita ao
trabalhador perceber, no seu conjunto, o processo de transformacéo da natureza em beneficio
individual e coletivo, colocando-o em condi¢fes de incrementar seu potencial criativo.

No capitulo 1, a discussdo conduziu o estudo para outras fontes, como 0s textos
normativos das conferéncias nacionais e municipais de Saude, nos quais se percebeu 0s
discursos e contra-argumentos para o trato da questdo da formagdo do ACE. Com o objetivo
de analisar as politicas formativas em servico promovidas pela Secretaria de Gestdo de
Trabalho e Educacdo em Salde (SEGTS) e a conducdo dada pela Fundacdo Municipal de
Saude de Niteroi.

Neste estudo, segundo Batista (2007), entende-se as politicas publicas como o
conjunto de a¢des desencadeadas pelo Estado capitalista; contudo, 0 mecanismo que visa a
garantia da reproducgdo da forca de trabalho atua num espaco contraditério de correlacdo de
forcas — Estado x forca de trabalho.

A escolha do recorte temporal de 2000 a 2005 se pautou, principalmente, nas acdes da

! “A doutrina materialista de que os homens sdo produtos das circunstancias e da educacdo, e de que, portanto,
homens modificados sdo produtos de circunsténcias diferentes e de uma educacdo modificada, esquece que as
circunstancias sdo modificadas precisamente pelos homens, e que o proprio educador precisa ser educado”
(MARX e ENGELS, S/D, p.108). Nesta citacdo percebe-se que o elemento central que define a concepgéo do
principio educativo do trabalho baseia-se na explicagdo marxiana de que é o homem é humanizado pelo trabalho.
Enquanto que no modo de producdo capitalista, o trabalho encontra-se subsumido ao capital, € fonte de
alienacéo, e tem o objetivo de educar os trabalhadores no sentido de uma sociabilidade de relagbes sociais
estranhadas — ou como aponta Adorno (1986) produz a semi-formacdo. Neste sentido, identificar o principio
educativo do trabalho na atualidade significa acomodar-se ao processo de estranhamento e alienagdo decorrente
das relacGes sociais em que 0s homens produzem sua existéncia.
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SEGTE em saude e na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), que
implantou e incentivou, nacionalmente, o investimento na &rea de Educacdo Profissional.
Consequentemente, essa politica repercutiu no @mbito municipal. Foi por esse motivo que 0
estudo realizou a pesquisa junto a estrutura de formacdo da area de salude do municipio,
evidenciando suas agfes junto ao publico-alvo.

No capitulo Ill, a autora discute o ultimo objetivo: estudar as concepcbes dos
processos formativos dos trabalhadores e seus limites, possibilidades, e como essas
concepcdes se refletem na formacdo do ACE no Municipio de Niterdi. Para isso, pesquisou as
dissertacfes que discutiam o processo histérico do municipio, além do aspecto territorial da
cidade, evidenciando a organizacao e a formacédo dos trabalhadores da APS no final do século
XX e 0 Modelo de Vigilancia em Saude do inicio do século XXI.

Houve limitacBes para a coleta de material para pesquisa. O levantamento de dados
primarios no estudo de campo sofreu interferéncias das mudancas administrativo-
institucionais; dos deslocamentos de espaco fisico e a movimentacdo de pessoal nos setores de
formacdo devido a problemas sociais (violéncia urbana); e de catastrofes da natureza. Essas
situacOes impediram a busca de parte das fontes primarias, que foram destruidas, fontes que
diziam respeito aos documentos de cursos, capacitacdes e treinamentos realizados no periodo
de 2000 a 2005. Isso forgcou-nos a utilizar fontes documentais, tais como portarias federais e
municipais e atas de conferéncias nacionais e municipais, para acompanhar as discussoes

sobre a formacdo do ACE.
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1. Da qualificagdo a competéncia

1.1. Concepcoes sobre a categoria Trabalho

Marx, ao discutir o método cientifico mais seguro, levou em consideragdo as
determinacOes objetivas e subjetivas, uma tentativa segura de romper com a dualidade do
método cientifico. A analise marxista considera 0 movimento constante da realidade dentro da
sociedade historicamente construida, mantém uma coeréncia na tentativa de explicar a
realidade articulando as dimensGes objetiva e subjetiva.

No trabalho, essas dimensdes sdo indissocidveis. Muitas definicGes conceituando o
trabalho podem ser encontradas ao longo da histéria. Uma delas foi defendida por Marx:

Antes, o trabalho é um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em que 0
homem, por sua propria acdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a
natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria natural como uma for¢a natural. Ele
pde em movimento as for¢as naturais pertencentes a sua corporeidade, bracos, per-
nas, cabeca e mos, a fim de se apropriar da matéria natural numa forma util & pro-
pria vida. Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a natureza externa a ele e ao
modificé-la, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua prdpria natureza. (MARX, 1983, p. 149)

A partir das inimeras defini¢cGes do conceito do que seria o trabalho, Frigotto (2009b)
debateu a polissemia da categoria enquanto uma construcdo historico-social. Esse autor
defende o conceito marxista supracitado.

Por outro lado, no debate contemporéaneo, varios autores tém considerado que a
categoria trabalho perdeu sua forga interpretativa, por ser considerada um “metadiscurso”,
oriundo de pensamentos classicos ultrapassados (positivismo e marxismo). Com isso, a
polissemia da categoria trabalho da margem a relatividade excessiva devido a grande
fragmentacdo e as divergéncias conceituais.

Antunes (1999) e lamamoto (2007) discutem a centralidade da categoria trabalho,
considerando que, mesmo quando o trabalho assume novas formas, mantém-se como
atividade. E, portanto, acreditam que a categoria continua sendo a base da discussédo da
correlagéo de forcgas entre capital e a forca de trabalho.

As preocupacgdes de Frigotto (2009a) embasam a discussdo deste estudo quanto a
formagéo profissional. Esta ocorre num ambiente desfavoravel, em situacdes precarias no que
tange a organizagdo, numa situacdo em servigco; 0s treinamentos desenvolvidos sdo
meramente pontuais, com o objetivo de preparar para executar uma agdo. E € nesse momento
que as politicas formativas expressam determinadas visdo de mundo e perspectivas de classe,
que se difere quando essa educacao formativa ocorre na escola pode ter a possibilidade de ser

considerada democratica.
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Quando os gestores programam 0 que chamam de “treinamento” ou “Capacitacdo”
(que parecem considerar como atividades distintas, apesar de apresentarem a mesma dinamica
e metodologia), a preocupacédo consiste em melhorar a execucdo de tarefas. Isso se da por
meio de um processo destinado a aprender a fazer, que ndo inclui os fundamentos de tais
acoes nem a reflexdo sobre o sentido delas. Assim, embora se fale nestas ocasifes em
“trabalho como principio educativo”, o que se pratica ¢ o adestramento para tarefas. Se esse
modelo satisfaz a gestdo, € importante destacar que cria uma acomodacao no trabalhador, que
se sente amparado por esta metodologia. Essa questdo sera discutida adiante, no capitulo IlI.
Tal fato traz implicagdes para a formacdo dos trabalhadores: a perspectiva de um simples
treinamento se caracteriza pela auséncia de condigOes de desenvolver um espago reflexivo e
de aprendizagem desinteressada.

Segundo Kosik (1978) define totalidade concreta “como um todo estruturado em curso
de desenvolvimento e de autocriacdo” (p.43). O autor enfatiza que ao desenvolver o
conhecimento do processo historico de cada fato ou conjunto de fatos que compdem é
possivel desvelar parte da realidade, lembrando que essa é dinamica. A formacdo enquanto um
fendmeno deve ser estudado como um elemento que tem uma relacéo direta com a realidade.

S6 a partir de uma andlise que considere a totalidade social® poderemos entender os
motivos pelos quais no Brasil, historicamente, a educacdo bésica voltou-se para as camadas
populares e, tdo somente, visando a preparacdo para o trabalho e o desenvolvimento de
habilidades basicas. Mediante as reformas das politicas educacionais, a educacédo regular e a
formacdo técnico-profissional foram sendo alteradas com objetivo ao ajustamento a nova
ordem mundial, definida pela globalizagéo e pela reestruturagdo produtiva.

A partir da década de 1980, a situacdo tendeu a especializacdo do nivel médio, ficando
mais evidente a necessidade do capital. Tal necessidade € contraditoria, visto que existe a
restricdo do mercado em produzir o nimero ideal de postos de trabalho que possam, de fato,
admitir o total de trabalhadores requalificados. Nesse periodo ocorreu 0 maior investimento em
diversas escolas técnicas, com intuito de desenvolver “competéncias reconhecidas pelo

mercado. Competéncias e habilidades que ndo garantem o posto de trabalho e nem ascensao

2 Adorno (1996) ressalta que a cultura esta inserida na totalidade social, mas que a formacdo na
contemporaneidade, ou melhor, a semi-formacao da apenas condi¢des de desenvolver uma reflexdo insuficiente
“e investigacdes isoladas sobre os fatores sociais que interferem positiva ou negativamente na formacdo cultural,
as consideracGes sobre sua atualidade e sobre os inimeros aspectos de suas relacdes com a sociedade, pois para
elas a propria categoria formagao ja esta definida a priori” (p.344).
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numa determinada carreira, mas para propiciar a empregabilidade®” (FRIGOTTO, 2009b, p.9).

Entende-se nesta dissertagdo o conceito de empregabilidade como a capacidade de o
trabalhador se manter ou se integrar no mercado de trabalho, municiando-se de atributos
capazes de coloca-lo em igualdade de condi¢bes na disputa por uma vaga de emprego com
outros trabalhadores. De fato, na década de 90, isso significou retirar a obrigacdo do Capital e
do Estado:

O conceito de empregabilidade, nesse interim, [é entendido] como um mecanismo que
retira do Capital e do Estado a responsabilidade pela implementagdo de medidas capa-
zes de garantir um minimo de condicGes de sobrevivéncia da populacdo. Ao se respon-
sabilizar os individuos pelo estabelecimento de estratégias capazes de inseri-los no
mercado, justifica-se o desempenho pela falta de preparacdo dos mesmos para acom-
panharem as mudancas existentes no mundo do trabalho (OLIVEIRA, 2009, p.200).

Adorno (1996) desenvolveu uma discussdo com VAarios autores sobre os aspectos

subjetivos e objetivos do processo de formacao para o trabalho, e conclui que esta formagao tinha:

(...) a ideia filosofica de formacao que a ela corresponderia, e se dispds a formar de
maneira protetora a existéncia. Havia um duplo propdsito: obter a domesticagdo do
animal homem mediante sua adaptacdo interpares e resguardar o que Ihe vinha da
natureza, que se submete a pressdo da decrépita ordem criada pelo homem
(ADORNO, 1996, p. 346).

Na perspectiva Educagdo Profissional, que ndo é monolitica, existem diferentes
propostas no SUS e nas Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS) que redirecionaram suas a¢oes a
partir de uma visdo de mundo, e consideram o potencial educativo do ambiente de trabalho,
propondo 0 “modelo da formagdo em servigo”. Mas pode-se cometer um grande equivoco na
formacdo em servico: acreditar neste potencial mas focalizar suas a¢des metodoldgicas. I1sso

porgue se trata de uma:

(...) preparacdo do individuo, com a assimilagdo de novos héabitos, conhecimentos,
técnicas e praticas, voltadas para a satisfacdo de demandas no exercicio da profisséo.
Geralmente, insere-se dentre as praticas implementadas pela administracéo
empresarial, visando o desenvolvimento de recursos humanos que propicie maior
produtividade do trabalho, mas pode ocorrer também por iniciativa de outras
instituigdes, tais como agéncias formadoras, escolas, sindicatos, etc. O treinamento
profissional caracteriza-se também por almejar objetivos bem delimitados e por
buscar alcancar uma operacionalizacdo e aplicabilidade imediatas dos conteldos e
aspectos trabalhados nas suas atividades. E, exatamente, em razdo do pragmatismo
que o orienta, tende a ser limitado enquanto processo educacional e, muitas vezes, é
questionado pela maneira imediatista de lidar com o conhecimento, as atitudes e
habitos a serem desenvolvidos nos treinandos. (ARANHA, 2000, p.33)

Sendo assim, seguindo a linha de raciocinio de Aranha (idem), poder-se-ia superar 0

SeA empregabilidade é um conceito mais rico do que a simples busca ou mesmo a certeza de emprego. Ela é o
conjunto de competéncias que vocé comprovadamente possui ou pode desenvolver - dentro ou fora da empresa.
E a condicdo de se sentir vivo, capaz, produtivo. Ela diz respeito a vocé como individuo e ndo mais a situagéo,
boa ou ruim da empresa - ou do pais. E o oposto ao antigo sonho da relagdo vitalicia com a empresa. Hoje a
unica relagéo vitalicia deve ser com o contetido do que vocé sabe e pode fazer” (FRIGOTTO, 2009, p.10).
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pragmatismo com cursos formais mais amplos com formagéo geral, como 0s que acontecem
na Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio/FIOCRUZ, que adotaram a categoria
trabalho com fins ético-politico-pedagdgicos, dentro da proposta de desenvolver a Educacgéo
Profissional como uma formagao “desinteressada", no sentido gramsciano ¢ democratico, e

segundo Frigotto (2009a):

Trata-se de construir um pensamento educacional contra-hegeménico antagdnico
combatendo a internalizacdo e a consciéncia de subordinacdo dos valores mercantis
mediante uma teoria e praxis educativa emancipadora. Isto se torna possivel porque
0 sistema capital ndo é eterno e expressa contradi¢oes insanaveis. (FRIGOTTO,
20094, p.12)

A discussdo teérica e o reconhecimento ideoldgico das expressdes politicas da
formacdo contemporanea passam pelos conceitos de “qualificagdo e competéncia” que foram
incorporadas no campo da Educacédo, depois de serem amplamente utilizados no campo do
Trabalho. Neste estudo, para entender as praticas e as relagcGes sociais que estdo no bojo da
formacdo dos ACE, no municipio de Nitero6i, tais conceitos embasam a formacdo desses
trabalhadores.

A qualificacdo, no contexto contemporaneo, é tida como um conjunto de habilidades e
conhecimentos adquiridos pelo trabalhador para exercer uma atividade de trabalho. Esse
processo desenvolve-se em espacos diversificados (como escola, familia, local de trabalho,
sindicato, associacles, e outros). Trata-se, ainda, de uma construcdo social de um processo
dindmico para o acimulo de experiéncias concretas de trabalho, de vida cotidiana e da
aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades, por vias formais e informais.

A valorizagéo da cultura desenvolvida na insergéo social do trabalhador e da sua rede
de relacdes, a sua atividade social sdo fontes para a aquisicdo de novas qualidades. Mas essa
qualificacdo continua, técnica e tecnoldgica é determinada por um momento histérico. Bem
como, a nogao de competéncia se agrega a esse processo de qualificagdo, pois € a capacidade
de confrontar as regras e normas mais amplas com as situagdes singulares que promove e
incentiva o desenvolvimento de uma “visdo global e atualizada do trabalho e a arte de tomar a
decisdo”. Essa no¢do de competéncia, inclusive, permite remunerar diferentemente cada
trabalhador, “segundo o engajamento subjetivo e a capacidade ‘cognitiva’ de compreender,
antecipar-se e resolver os problemas de sua fun¢do da empresa” (ARANHA, 2000, p. 34).
Essas expressdes foram sendo assimiladas pelo mundo do trabalho, desde a década de 70,
primeiro no processo produtivo (industrias e empresas) e depois para o setor de servicos.

As relagBes sociais contemporaneas, dentro da perspectiva tecnicista da Educacdo

Profissional para o trabalho, pautam-se nos conceitos de qualificacdo e competéncia,
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defendem o ensino em servigo, com énfase no papel de padronizacdo e de controle do
trabalhador por meio desse processo formativo. E os “novos” sentidos de competéncia e
qualificacdo sdo assimilados pelos trabalhadores, pds-reestruturacdo do mercado, de forma
naturalizada, e pressupdem um trabalhador acritico. O estudo presente adota o trabalho como
principio educativo na perspectiva historica, permitindo mediar a distancia entre a educacédo
profissional tecnicista e a educacdo profissional politécnica, voltada para a formacdo do ACE

e outros trabalhadores de nivel médio que ocupam as acdes da Vigilancia em Saude.

1.2. Concepcdes sobre a gestao do trabalho: dentro e fora da area da Saude

Ao longo do século XX, a vinculacdo dos trabalhadores no mercado de trabalho sofreu
mudancas nos moldes tradicionais. O discurso capitalista defendia a desregulamentacao das
normas de contratos de trabalho, que passaram a ser consideradas como rigidas, pois, segundo
os empresarios, impediam a ampliagdo do mercado. A proposta de “flexibiliza¢do” e revisao
das politicas sociais visava amenizar as crises econémicas e financeiras. Essa reivindicacao
das empresas, das industrias e do proprio Estado levou a “flexibiliza¢do” dessas regras, com
objetivo declarado de desonerar as obrigacdes trabalhistas para que se pudesse ampliar o
namero de trabalhadores, o que ocorreu de forma incipiente.

Outra estratégia desse processo foi a terceirizacdo das funcbes, que potencializava o
cumprimento da missdo institucional e atividade fim das empresas/industrias/servicos
enquanto os logisticos — como setores da limpeza/higienizacdo, zeladoria, seguranca,
administracao entre outros — eram administrados por outras empresas que prestariam servicos,
visando assim a diminuicdo dos custos operacionais das empresas contratantes.

A estratégia de reversdo desse quadro na economia globalizada foi 0 desmantelamento
dos ganhos sociais, que ocorreu na década de 80. Utilizou-se a producdo de conhecimentos e a
midia para influenciar e propor novas tendéncias de gestdo produtiva do trabalho. A
desregulamentacdo das relagdes do trabalho para melhoria desse cenério de crise passou a ser
o0 “lema” desse periodo.

Dessa forma, principalmente a partir da década de 90, a superproducao de mercadorias
na economia ja globalizada n&o superou a crise econdmica e ainda desencadeou o fechamento
de postos de trabalho, gerando conflitos e crises sindicais. Nada disso evitou a diminuigédo de
lucros.

As crises ciclicas do capital, desde o século XVIII, impuseram ao mercado
desenvolver varias tentativas de reverté-las, com o objetivo de restabelecer o padrdo de

acumulacao e a manutencdo de um sistema econdmico equilibrado.
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Uma dessas tentativas foi o desenvolvimento de conhecimentos na gestdo do trabalho,
como 0 processo conhecido como Taylorismo, também chamado de Administragdo Cientifica,
uma estratégia de racionalizar 0s custos e aumentar os lucros. Esse processo foi um modelo de
administracdo desenvolvido pelo engenheiro norte-americano Frederick Winslow Taylor
(1856-1915).

O principal objetivo de Taylor foi solucionar problemas no campo da producdo em
massa. O mesmo aperfeicoou 0 “tempo” por meio de agdes cronometradas para realizar uma
atividade a fim de melhorar as relagdes entre os setores de trabalho, maximizando os produtos
elaborados. Seu estudo e empenho resultaram em mudangas na produtividade.

Para este teérico, o “bom” operario deveria ter como caracteristica a docilidade de nao
questionar as ordens ou as instrucdes, além de executar o que expressamente fora
determinado. Outra caracteristica era a valorizacdo da geréncia, que planeja e policia os
executores da producdo, enquanto o trabalhador (operario) apenas realiza as determinacdes,
ordens e tarefas que Ihe séo passadas.

O meétodo de producdo de Taylor tem como caracteristica a padronizacdo dos homens
como “coisas” que podem ser controladas e reproduzidas, dentro de uma perspectiva
funcionalista. Portanto, nessa tendéncia, o trabalhador é tido como ferramenta ou engrenagem.
Segundo Taylor, o controle do trabalhador traria melhorias no processo de producao.

Outro modelo, denominado Fordismo, foi idealizado pelo empresario norte-americano
Henry Ford (1863-1947), fundador da Ford Motor Company. Ford pretendia criar um
processo de trabalho que alimentasse um mercado de massa — no caso, para massificar a
producdo e venda de automdveis. O objetivo de Ford era tornar o automdvel tao barato “que
todos pudessem comprar”. Cabe ressaltar que essa forma de organizar a producdo ampliou
significativamente suas vendas de veiculos nos Estados Unidos, e forjou uma tendéncia
mercadoldgica que se espalhou pelo mundo.

Ford pretendia moldar um perfil de trabalhadores na linha de montagem, adaptando-os
ao modelo de producdo em massa que revolucionou a industria automobilistica na primeira
metade do século XX. A intengdo, neste caso, era que o trabalhador se tornasse uma
engrenagem, como uma parte da maquina.

Esse personagem visionario aprimorou os principios de padronizacdo e simplificagdo
de Taylor, desenvolvendo outras tecnologias por meio de fragmentacdo de movimentos,
tempo de trabalho de seus funcionarios e o surgimento de novas profissoes.

Ford absorveu todas as instancias de producdo de seus automdveis: fabrica de vidros
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para seus carros, plantacdo de seringueiras para 0s pneus, até mesmo a siderurgica para o
fornecimento da matéria-prima da fuselagem das pecas do automoével. Ele expandiu suas
técnicas, avangadas para a época, a outros ramos de producao.

A principal caracteristica dessas tendéncias era a separacdo da geréncia, da concepcéo,
do controle e da execucdo. Esses modelos de producédo (Taylorista e Fordista) persistem até os
dias de hoje na gestdo de trabalho (organizacdo e producgdo), e, embora ndo sejam mais
hegeménicos no mundo contemporaneo, mantém grande influéncia em paises em
desenvolvimento.

As inovagdes de Ford eram uma extensdo das tendéncias j& estabelecidas. Na verdade,
0 seu grande feito foi racionalizar velhas tecnologias, detalhando-as na divisdo do trabalho
pré-existente. Ford foi visionario porque ndo encarou os trabalhadores apenas como mao de
obra a ser explorada no limite de suas potencialidades, mas como possiveis consumidores dos
seus produtos. E, segundo Thompson (1998b), apontou que ndo existe desenvolvimento
econdmico que ndo seja a0 mesmo tempo crescimento e mudangca de uma cultura.
Demonstrou que o desenvolvimento de uma consciéncia social, como o desenvolvimento da
mente de um poeta, jamais pode ser em ultima anélise planejado (p.204).

Outras caracteristicas do modelo fordista que o distinguem do modelo taylorista sdo: o
reconhecimento de que a producdo em massa significava 0 consumo em massa; um novo
sistema de reproducdo da forca de trabalho; uma nova politica de controle e geréncia do
trabalho; em suma, a intencdo declarada de seu formulador de produzir um novo tipo de
sociedade “democratica e racionalizada”. Essa democratizagdo significou, na verdade,
permitir ao cidaddo o acesso a bens de consumo — o que pode ser considerado o inicio
embrionario da concepcdo de cidadania equivalente a situacdo de consumidor.

A partir da década de 70, no contexto do Japdo pOs-guerra, surgiu um NoOvo Processo
conhecido por toyotismo. Essa nova tendéncia, discutida por Oliveira (2004), recebe seu
nome da indudstria automobilistica em que se desenvolveu inicialmente, ampliando-se a seguir
em todo o mundo e em todos os setores do mercado. O toyotismo deve ser entendido tanto
como uma dimensao ideoldgica como uma politica de organizacdo da producéo, e foi definido
por Harvey (1992) como um Modelo de Acumulacdo Flexivel.

Oliveira (2004) discutiu essa tendéncia por se pautar no consentimento do trabalhador
para a exploragio do seu trabalho, numa economia tecnologicamente avancada
(automobilismo japonés, por exemplo). Esse trabalhador se envolve pelo discurso Modelo de
Acumulacdo Flexivel e se sente parte da empresa, considerando-a sua familia. Mas tal
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processo ndo ocorre em todo o setor produtivo, somente naquele de ponta no qual existe um
espaco de negociacOes dos dissensos para formacdo de pactos. Porém, nos casos de paises
periféricos ou em desenvolvimento, se sobrepdem o conceito de coercéo e o sufocamento de
reivindicacdes coletivas. O conceito de coercdo como estratégia € mais utilizado neste
contexto, dada a precariedade de consciéncia de classe. E, portanto, a expropriagdo real da
mais-valia se acirra dentro dos segmentos da classe trabalhadora.

O conceito gramsciano de consenso leva a colaboracdo, que, por meio de negociacao
e convencimento, cria uma espécie de “dialogo” que, contudo, ndo descarta a utilizacdo da
coercdo em determinados momentos. Pela méo do Estado, por meio da tarefa educativa e
formativa, a concessdo dos dominantes e dos dominados envolvidos no processo produtivo
cria uma sociabilidade que consegue um conformismo social para possibilitar obter
“resultados objetivos de elaborag¢ao nos costumes, nos modos de pensar e agir, na moralidade,
etc.” (GRAMSCI, 1978, p. 223).

De fato, a metodologia de trabalho dessa tendéncia do Modelo de Acumulagéo
Flexivel integra o saber-fazer do trabalhador as técnicas e a tecnologia da empresa, tornando-
se, assim, um “bem social da empresa”. Esse “bem social” criado e desenvolvido pelo
trabalhador ¢ incentivado pela empresa e estimula o repasse a “todos”, assim sendo, torna-se
um patrimonio cultural empresarial.

Dessa forma, é criada uma falsa aura de generosidade e responsabilidade social por
parte da empresa, que se pauta na participacdo do trabalhador. A empresa lucra triplamente
com a inovagdo tecnoldgica; o direito e o acesso do “bem social”, que despertou o interesse de
um determinado grupo da empresa, é aprimorado e (re)utilizado; o aumento da produtividade
devido a disputa individual e entre as equipes de trabalhadores; e o pequeno incentivo
(financeiro ou visibilidade pelo quadro de funcionario do més) remunera um ou outro
trabalhador sem se tornar um aumento real para o coletivo, e ainda, aguga o sentimento de
“gratidao” do trabalhador — devido a gratificacdo recebida. Tudo isso tem um Unico objetivo:
0 aumento real do capital empresarial/industrial por meio do aumento da produtividade do
trabalhador. Esse processo sé ndo € ideal para o trabalhador coletivo, visto que o lucro ndo €
socializado entre todos os envolvidos no processo produtivo.

Segundo Antunes (1999), o conceito de participacdo dentro de uma perspectiva
neoliberal se edifica em conjunto com outros instrumentos no processo formativo e educativo,
mediado por conceitos subjetivos que envolvem o empreendedorismo, 0 corporativismo, 0

trabalho voluntério e levam a superexploracdo do trabalho.
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Esse tipo de participacdo reacende a ideia da individualiza¢&o do trabalhador, que esta
dentro da légica de mercado neoliberal. Nessa, a sociedade, o mercado exigem desse
trabalhador a busca incessante da competitividade, da especializa¢do, da polivaléncia e da
flexibilidade, na tentativa de superar e atingir o sucesso financeiro e profissional.

Para entender tal processo, que foi difundido mundialmente, é preciso entender outro
processo: a globalizacdo dos mercados, utilizada pelo sistema econdmico (neoliberal) para
divulgacdo e ampliacdo das novas tendéncias do mercado, visando ao processo de
reestruturacdo do capital e servindo como recuperacao do ciclo produtivo.

Hosbsbawm (2007), em “Era dos Extremos”, propde uma discussdo sobre a
globalizagdo de mercados, que qualifica como um intercdmbio internacional dos paises em
processos, niveis e graus diferenciados. Para ele, o que se convencionou chamar de
globalizacdo ndo pode ser entendido como um tempo de igual diviséo internacional politica,
econdmica e militar entre os diferentes paises. Os processos de intercambio comercial,
informacional, cultural e financeiro sdo marcados por novas formas de relacdo desigual entre
paises. E o0 processo € contraditorio, pois 0s campos supracitados ndo ocorrem num processo
completo, devido justamente ao desnivelamento entre os paises.

A globalizagdo, por ser contraditoria, d& margens a efeitos indesejaveis também para o
capital, em todos os aspectos, pois possibilita as disputas de mercados em territérios, entre 0s
paises que detém o grande capital financeiro. Esses efeitos favorecem a melhoria da qualidade
de vida relativa das populacdes dos paises periféricos, proporcionando acesso a bens de
consumo nos territérios ocupados. Entretanto, paralelamente, desrespeita 0s direitos
trabalhistas e a autonomia do mercado interno das nacGes, que tém seus territdrios invadidos
por grandes empresas sem, muitas vezes, retorno fiscal.

A estratégia da globalizacdo difundiu a tendéncia do Modelo de Acumulagéo Flexivel
pelo mundo. Portanto, dentro desse processo, mais uma vez o sistema capitalista buscou a
capacidade de se reinventar e, ainda, experimentar outras tentativas de restabelecer o padrao
de acumulacéo.

De acordo com Antunes (1999), esse processo afetou fortemente o mundo do trabalho,
promovendo alteragbes importantes na forma de organizagdo da classe dos trabalhadores
assalariados. O trabalho assalariado com norma contratual entrou em colapso e minou a
solidariedade entre a classe trabalhadora, devido a fragmentagédo dentro dos postos de trabalho
em funcéo das terceirizagdes.

Com a eliminacdo dos postos de controle — como supervisdo — formaram-se as
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chamadas “ilhas de producao”, que correspondem ao trabalho em equipe. Nelas, o trabalhador
solitario se afasta das necessidades do homem coletivo e das lutas sociais em beneficio do
bem comum; restando embates por demandas focais e a luta pela sobrevivéncia e pela
conservacao do posto de trabalho, o que leva ao desinteresse do entendimento do sistema
econdmico em que seu trabalho foi forjado.

Nessa “nova” tendéncia, o Homem ¢é cada vez menos valorizado em detrimento da
maquina, que, tecnologicamente, esta mais avancada. E ela que imprime o ritmo a producio
de mercadorias. Portanto, para 0 mercado, a melhor saida é a automacéo da linha de producéo,
para manutencdo da alta produtividade. Sendo assim, a menor dependéncia do ser humano se
traduz na diminuicdo de postos de trabalho, desoneragdo de custos e aumento dos lucros.

As politicas publicas, como o SUS, ndo ficaram imunes ao Modelo de Acumulacao
Flexivel (Toyotismo). Sofreram com a reestruturacdo produtiva com investimento pesado em
tecnologias e automacao, principalmente nos niveis de atencdo terciaria e quaternaria de saude
(hospitais e hospitais universitarios), o que seria positivo se ndo ocorressem distor¢es, como

no exposto a seguir:

Em nome da modernizacdo gerencial, entrega-se nas mdos de agentes privados,
como as cooperativas médicas, 0s servigos de sadde, que sdo financiadas com
recursos publicos. O exemplo mais dramatico dessa politica de corte neoliberal
ocorreu na gestdo Paulo Maluf, com a implantagdo do Plano de Assisténcia a Saide
(PAS), na segunda metade dos anos 1990 (Elias, 1999), em que toda a rede publica
do municipio de S&o Paulo foi entregue as cooperativas de trabalho e os
funcionarios se tornaram cooperativados. Assim, ao mesmo tempo, elimina-se a
figura do servidor publico com a flexibilizacdo e a desregulamentacdo das relaces
de trabalho, e compromete o servico que antes era publico com o faturamento, com a
otimizacdo da relagdo custo-beneficio, com a quantidade e ndo com a qualidade da
atencdo prestada a populagdo. Além disso, ainda temos uma forma de privatizacdo
que se da no interior do proprio setor publico, que é a terceirizacdo de determinados
setores, como 0s servicos de diagnostico e terapia. (LIMA, 2005, p.5)

Na década de 90, o discurso de modernizagdo do Estado, com objetivo de “enxugar” a
maquina publica e aperfeicoar as planilhas de gastos dos recursos financeiros, criou uma
grande estratégia que levaria a minimizacdo das a¢cdes do governo, com objetivo de abrir mais
espaco para 0 mercado privado. Saude e a Educacdo, considerados como servigos, sofreram
reducdo de recursos para investimentos publicos e, ao mesmo tempo, ampliacdo da
participacdo do mercado.

Todo esse movimento acirrou a disputa por hegemonia de modelo dentro da gestdo do
SUS, desencadeando a discusséo sobre o tipo de formacéo para o trabalhador SUS:

Do ponto de vista da pratica educativa ou da formacédo profissional em salde, essa
nova concepc¢do de salde vai exigir uma nova concepcdo de educacdo, segundo a
qual os trabalhadores deveriam ser educados ndo apenas para compreender o seu
papel como membros de uma equipe de satde, mas principalmente para participar da
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gestdo do sistema, intervir na sua organizacao e atuar no seu controle. Quer dizer, o
par ‘formagao-participagdo’ é consequéncia direta do lema central do movimento da
reforma sanitéria, sintetizada na ideia Salde e Democracia. A formac&o profissional
¢ entendida ai como uma condi¢do sine qua non para a propria participacdo, no
sentido de qualificar a intervencao dos trabalhadores na definicdo e organizacdo do
sistema de salde, aliando com isso, a dimensdo técnica e a dimensdo politica na
formacdo dos futuros dirigentes do sistema. (LIMA, 2005, p. 2)

A formacéo do trabalhador multifuncional contida na perspectiva da polivaléncia da
Educacao Técnica-Profissional era amplamente valorizada, tanto na esfera privada quanto na
publica. Na contramao, no final dessa década, o segmento do ACE e os outros trabalhadores
da area da Atencgdo Primaria no modelo de Vigilancia em Salude de nivel médio (que trabalha
na area da prevencdo e controle de zoonoses) vislumbravam um processo de educacdo
profissional com formacéo politécnica como principio, inovadora no pais.

Contudo, a gestdo do trabalho desse segmento de trabalhadores mantinha-se regida
marcadamente pelos modelos ditos tradicionais ou classicos — Taylorista/Fordista — devido as
tarefas prescritas, militarizadas e bem mais controladoras por guias e cartilhas da FUNASA e
mapas de producdo, recebendo dessa forma novas influéncias do mercado. Nessa logica, a
gestdo do trabalho mantém uma forte influéncia dessas tendéncias classicas, que se pautam
em um “bom trabalhador” executor de tarefas repetitivas, influenciado pela logica do Modelo
de Acumulacdo Flexivel, que traz consigo novos questionamentos e pensamentos. O estimulo
para exercer a maior “participacdo” e a “criatividade” no processo produtivo traz, neste
contexto, a emergéncia de uma tensdo que evidencia o pauperiza¢do do ambiente, do vinculo
e das condicGes de trabalho que levam a arguir ordens e tarefas. Essa contradicdo tem como
pano de fundo as perspectivas que permeiam a formacao, ou a falta dela, no segmento desses

trabalhadores.

1.2.1. Tendéncias na formacao para o trabalho

Para iniciar essa discussdo é necessario esclarecer o conceito de formacdo enquanto
um processo de educagdo, que possibilita a0 homem inserir-se em seu processo historico-
cultural como sujeito. Esse processo capacita esse homem para o enfrentamento da realidade
sem a tutela de outrem. Adorno (1996) alega que existe uma intrinseca relacdo entre
Educagdo/Formacao e Emancipacdo, como possibilidade de sair do estado de acritico a que o
homem esta submetido. Neste estudo, verificamos que nas tendéncias taylorista e fordista de
formacéo para o trabalho existe uma tentativa de abandonar a relagdo supracitada.

No Taylorismo, o trabalhador era tido como “gorila amestrado” e por isso possuia sua

capacidade cognitiva ignorada. Dessa forma, para a formacgéo desse tipo de trabalhador, era
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necessaria apenas uma transmissao de conhecimento acritico.

Nessa tendéncia, o trabalho simples deve ser executado, sem a necessidade de perder
tempo com a educacdo ampla. Assim, a educacao basica para o trabalhador independeria do
oficio exercido, visto que bastaria a educacdo necessaria para exercer uma atividade laboral
simples.

Vale ressaltar que as atividades de trabalhos, nas quais Taylor se pautou, foram 0s
trabalhos domésticos e os da medicina, pela capacidade de otimizacdo de tempo na execugédo
de tarefas que permitiam manter uma rotina e protocolos.

Contudo, a monotonia, a alienacdo e a superfragmentacdo do trabalho fizeram com
que o modelo entrasse em decadéncia. Trabalhadores criaram resisténcia a ele, e, com o passar
dos anos, as empresas tiveram que modificar sua estratégia de controle para adaptar-se ao
modelo de producéo capitalista.

No Fordismo, foi mais sofisticada a tendéncia para a formacéo do trabalho, que exigia
um perfil especializado, geralmente semiqualificado. Mas esse trabalhador também estava
voltado para a execucdo de tarefas simples, parceladas e repetitivas.

Dentro da perspectiva classica, a formacéo se daria por meio de cursos no formato de
treinamento, que objetivavam a especializacdo do trabalhador para uma determinada etapa da
producdo especifica. A formacdo educacional deixou de ser, essencialmente, basica, exigindo
um modelo tecnicista que abarcasse a tecnologia desenvolvida.

Portanto, o conhecimento permanecia fragmentado e pontual, ndo se necessitando de
um trabalhador com desenvolvimento de iniciativa, de concepcdo ou geracdo de ideias
referentes ao processo de gerenciamento ou planejamento da producéo.

Por conseguinte, o trabalhador continuava afastado das decisfes e em poucas ocasides
poderia ser ouvido, no que concerne ao processo produtivo como um todo ou sobre os rumos
da producdo e gestdo da empresa. Dessa forma, no cotidiano do trabalhador, permanecia
apenas a execucdo de tarefas, a depreciacdo pela autonomia desse sujeito portador de
conhecimento.

A diferenca entre o Modelo de Acumulacdo Flexivel e as tendéncias
Taylorista/Fordista estad na qualificacdo do trabalhador, visto que a légica desse modelo de
producdo esta baseada na relacéo intrinseca entre formacdo e posto de trabalho, bem como
entre qualificacdo e trabalho especializado.

Contraditoriamente, na nova tendéncia, valoriza-se a exploracgdo cultural, apreendendo

informagdes por meio do conhecimento cognitivo e colaboracdo do trabalhador, além de se
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fomentar a criatividade e a competicdo entre as equipes ou células de producdo para
efetivamente buscar melhorias.

O Modelo de Acumulacédo Flexivel carrega os padrdes de subjetividade incorporados
pela cultura da empresa ou industria, valorizando determinados atributos pessoais ligados a
individualidade, tais como: espirito de lideranga, capacidade de relacionar-se em grupo e/ou,
“espontaneidade” dentro de padrdes pré-estabelecidos. Nesta perspectiva, abre espaco para
avaliacdes que para os trabalhadores sdo arbitrarias, e apreciacGes baseadas em critérios nada
objetivos, que se referem a determinacédo de perfil do trabalhador para determinada realidade
da empresa, como os relatos da pesquisa de Oliveira (2004) demonstraram.

A articulagdo da formacdo com a qualificacdo profissional para ocupar um posto de
trabalho busca suprir a necessidade de mercado. Essa foi uma das estratégias para reter a
emancipacdo sociocultural do trabalhador por meio da limitacdo do conhecimento, pois a
énfase na cultura valoriza apenas parte de uma face do processo, cultura esta entendida como
a educacdo formal e aquela forma “extrapedagogica” construida nas relagdes sociais humanas
(familias, religiGes, comunitarias entre outras).

Segundo Adorno (1996), ao discutir-se o conceito de cultura se produz um carater

objetivo, que é sedimentar uma sociedade; ao mesmo tempo, subjetivamente, constitui uma:

(...) semiformacéo socializada, na onipresenca do espirito alienado, que, segundo sua
génese e seu sentido, ndo antecede a formagdo cultural, mas a sucede. Deste modo,
tudo fica aprisionado nas malhas da socializacdo (...) € a apropriacéo subjetiva da
cultura. (ADORNO, 1996, p. 346)

Sdo esses conceitos da formacdo cultural e a semiformacédo, que, a0 mesmo tempo e
contraditoriamente, propiciam a adaptacdo e a conformacdo a vida real e a autonomia e
liberdade do sujeito. Segundo o autor, quando o campo de forgas, denominado como
Formacdo, se paralisa em categorias fixas, cada uma delas isolada, coloca-se em contradicéo
com seu sentido original e fortalece a ideologia.

A educacdo técnica e tecnoldgica, sendo mantida apenas no contexto instrumental,
apesar de ser importante, impossibilita 0 surgimento de um espaco formal de formagéo de
consciéncia politica e critica. Essa discussdo busca refletir sobre a formagdo e o
conhecimento, na area da salde, especificamente, de novos trabalhadores da(s) vigilancia(s)
no modelo de Vigilancia em Saude, tendo em conta a discussao de Teixeira, Paim e Vilasb6as

(1998) sobre a necessidade de implantagdo desse modelo:

A possibilidade de que analises mais abrangentes da situacdo de salde conduzissem
a propostas de reorganizacdo dos servicos é discutida por Paim, com base em um
diagrama que ilustra o processo de transicdo para um novo modelo assistencial, no
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qual a oferta organizada de servigos viesse a suplantar as acfes dirigidas ao
atendimento da chamada “demanda espontanea”, bem como as agdes realizadas a
partir da implantagdo dos chamados “programas especiais” - dirigidos a grupos popu-
lacionais especificos. (...) “A organizag¢do da oferta”, ou oferta programada, seria 0
espaco de articulacdo do enfoque epidemiolégico, na medida em que a programacéo
e execucdo das acdes e servicos deveriam partir da identificacdo dos problemas e
necessidades da populacdo em territérios delimitados, a exemplo do que vinha
ocorrendo em varios Distritos Sanitarios em processo de implantacédo. (ID., p.14)

Do modelo assistencial APS ao Modelo de Vigilancia em Saude no Brasil houve uma
longa auséncia de formacdo especifica do ACE. Tais agentes, apesar de terem comecado sua
ocupacdo no final do século XIX, conquistaram sua profissionalizacdo s6 no século XXI com
os trabalhadores de nivel médio na area da saude.

O reconhecimento politico de uma educacdo profissional voltada para esse segmento
de trabalhadores retoma a discussédo de Adorno (1996) que considera a educagédo, dentro de
uma perspectiva dialética, como praxis humana; sendo os conceitos de Formacdo Cultural e
Educacao indissociavel no processo de conscientizacdo do homem na sua realidade e no seu
cotidiano por meio da sua historia, constituindo-se hum movimento dialético de um mesmo

processo.

1.2.2 Influéncia das tendéncias na formacéo de um novo tipo de trabalhador

De modo a facilitar a compreensdo do processo politico de formacéo de trabalhadores,
o0 recorte temporal utilizado nesse estudo foi o primeiro quinquénio da década de 2000. Para
tanto, € preciso relembrar o que ocorreu no Brasil, quando o pais estava sendo governado pelo
Presidente Collor de Mello. Nessa ocasido, houve a tentativa de reformas nas superestruturas,
que so se efetivaram de fato nos mandatos do Presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) -
como a Lei 8.987 de 13/02/1995, que reorientou as estratégias do governo, desvinculando
politicas publicas como Educacdo e Saude como atividades exclusivas de Estado. Tais
reformas tinham as seguintes finalidades no campo das politicas publicas:

1. A implantacdo de uma nova politica sistematica de formacgdo para o trabalho

simples, investimento na educacéo basica;

2. Um novo “sistema nacional” de formacao técnico-profissional;

3. O desmonte progressivo do aparato juridico-politico da formagéo para o trabalho

complexo — esse processo foi continuado pelo governo do entdo Presidente Luiz Inacio

Lula da Silva.

Lima (2005), em seu estudo centrado na area de enfermagem, apontou a qualidade
duvidosa dos cursos oferecidos pelo setor privado de ensino, na década de 1980. Tais cursos

produziam uma grande massa de trabalhadores com uma formacéo aligeirada e superficial.
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Além disso, no setor publico na &rea de enfermagem atuava trabalhador sem qualquer
formacdo especifica. Essa situacdo era agravada pela necessidade de expandir a cobertura do
SUS “decorrente do processo de municipalizagdo da saude”. Tudo isso estimulou a
organizacgdo e abertura das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), na década de 1980. O autor
exemplifica com o Projeto Larga Escala®, capacitacdo de trabalhadores na éarea de
enfermagem (LIMA, 2005, p.10).

O Estado passa a assumir progressivamente a responsabilidade pela educacao
profissional em salde no pais, e permite que o setor privado também atue. Lima (2005)
ressalta, ainda, que “a pratica dominante dentro do setor publico era o ‘aprender-fazendo’ na
pratica cotidiana e/ou por meio de treinamentos organizados por nucleos de formagdo”,
abrindo espacos dentro dos proprios hospitais “para treinar/formar os seus trabalhadores™ (id.,
ibid.).

Segundo Lima, o0 Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), que ampliou a concepgéo
de salde e lutou pela consolidagdo do SUS durante os anos 1990, mostrou que 0 processo de
formacdo baseado apenas na experiéncia de trabalho e limitado a um treinamento ja néo
bastava. O fortalecimento das ET-SUS permitiu a “formacdo e ampliagdo da consciéncia
sanitaria dos trabalhadores e dos futuros profissionais de satde sobre os principios da reforma
e do projeto societario que ela enseja” (op.cit., p.10). O processo de formacédo tinha que
contemplar a coparticipagdo na gestdo/servigo/controle social pautados nos principios do
SUS.

A perspectiva democratica de formacdo e a participacdo do processo de gestdo do
trabalho em salde, embora nessa década fosse uma necessidade, encontrou entraves
burocraticos, visto que as ET-SUS tiveram seus processos de afirmacao e consolidacdo mais
dificultados por estarem em sua “maioria vinculadas as secretarias estaduais de saude e que

viveram ao longo desse tempo ao sabor das conjunturas politicas, clientelistas etc.”. E ainda

* Segundo Lima, Projeto Larga Escala tratou-se de uma estratégia de formagdo com “(...) uma perspectiva
democratica, que associa formacdo e participacdo (...) por meio de sua proposta de integracdo ensino-servico.
Um dos pressupostos dessa concepcao pedagdgica é a necessidade de uma ‘relagdo permanente’ entre a atividade
didatica e a prestagdo dos servi¢os, que sirva nao s6 como substrato ao processo de formagdo, como a propria
integragdo da escola com os servigos de salide deve ser realizada na perspectiva de reorganizacao desses servigos
com a participagdo dos trabalhadores” (2005:10). O Projeto Larga Escala constitui uma estratégia de formagéo
para pessoal de enfermagem do setor satide. Foi fundamental por atingir um grande contingente de trabalhadores,
sem qualificacdo profissional especifica, inseridos nos servigos de salide. Tratou-se de uma opgao acordada
interministerial (da Saude, da Previdéncia, da Assisténcia Social e da Educacdo), desenvolvida por meio da
modalidade de educacdo do sistema formal do ensino nacional (supletiva). Estabeleceu-se como uma experiéncia
pedagdgica, por norma legal a Portaria de 11/03/1980, publicada pelo MS/Brasilia. Responsabilidades
institucionais no desenvolvimento do Projeto "Larga Escala"- Grupo Assessor Principal em 1983, alterada pela
Portaria Ministerial de 27/04/1984, ratificada pela Resolu¢do CIPLAN n° 15 de 11/11/85 (BRASIL, 1985), por
forca de Lei do Ministério da Saude/Brasilia.
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se “verifica uma redefini¢do da concepgao de educagao do SUS” (id., ibid.).

1.3. Breve panorama da politica de formacao: Educacéo Profissional em Saude no Brasil

Durante o segundo mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso, foi dada
énfase a Educacdo Profissional pautada no tecnicismo, com a devida apropriacdo tecnolégica
que o modelo internacional exigia. O mesmo ocorreu apos a elei¢do do Presidente Luiz Inécio
Lula da Silva, que manteve essa politica embora de forma diferenciada, no que tange a
amplitude de acesso dos trabalhadores. Segundo Lima (2005), na formacdo na area da saude
estava em disputa a “perspectiva democratica de formagdo [e] a concepcdo restrita, de cunho
individualista e voltado prioritariamente para o local de trabalho, muito longe da perspectiva
de intersetorialidade, proposta por Arouca (2003)” (ID., IBID.).

Lima (2005), em seu estudo centrado na area de enfermagem, apontou a qualidade
duvidosa dos cursos oferecidos pelo setor privado de ensino, na década de 1980. Tais cursos
produziam uma grande massa de trabalhadores com uma formagéo aligeirada e superficial,
além do fato de acesso diferenciado dos trabalhadores a esse tipo de formacéo, limitada aos
gue j& atuavam na area, como atendentes e auxiliares de enfermagem — e que além disso, no
setor publico, atuavam como trabalhadores sem formacdo especifica, como os “praticos”.
Essa situagdo foi agravada pela necessidade de expandir a cobertura do SUS “decorrente do
processo de municipalizacdo da saude” (p.9). Tais situagdes estimularam a organizagdo e
abertura das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), na década de 80. O autor exemplifica com o
Projeto Larga Escala, para capacitacao de trabalhadores na area de enfermagem.

O Estado passou a assumir progressivamente a responsabilidade pela educagdo
profissional em salide no pais, a0 mesmo tempo em que permitiu que o setor privado também
atuasse. Lima ressalta ainda que “a pratica dominante dentro do setor publico era o ‘aprender
fazendo’ na pratica cotidiana e/ou por meio de treinamentos organizados por nucleos de
formagdo”, abrindo espagos dentro dos proprios hospitais “para treinar/formar 0s seus
trabalhadores” (1d., p.10).

Segundo Lima (op.cit.), o Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) ampliou a
concepcdo de saude e lutou pela consolidacdo do SUS nas décadas de 1980/1990, mostrando
que o processo de formacdo baseado apenas na experiéncia de trabalho e limitado apenas a
treinamento j& ndo bastava. O fortalecimento das ET-SUS permitiu a “formagdo e ampliagdo da
consciéncia sanitaria dos trabalhadores e dos futuros profissionais de satde sobre os principios
da reforma e do projeto societario que ela enseja”. O processo de formacdo tinha que
contemplar a co-participagdo na gestao/servigo/controle social pautados nos principios do SUS.
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A perspectiva democratica de formacdo e a participacdo do processo de gestdo do
trabalno em saude, embora fossem uma necessidade, encontraram varios entraves
burocraticos. A consolidacdo das ET-SUS foi dificultada por estarem, em sua “maioria,
vinculadas as secretarias estaduais de salde e que viveram ao longo desse tempo ao sabor das
conjunturas politicas, clientelistas etc.” (Id. Ibid.). Segundo o autor, ainda se “verifica uma
redefini¢do da concepgao de educagao do SUS”.

Neste periodo, varios acontecimentos importantes e mudancas legais na Educagédo
Profissional incidiram de forma contundente na formacao do segmento do ACE:

A deliberacdo da 112 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) aprovada em plenario e
transformada pelo Conselho Nacional de Satude (CNS) na Resolugédo n.° 30, de 04/11/2003. A
Resolucao indicava a necessidade de um novo documento que veio a ser produzido pelo CNS,
os Principios e Diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS
(NOB/RH/SUS). No ano seguinte, foi elaborada a NOB-RH — Norma Operacional Bésica -
(MS/2003).

A implantacdo da Secretaria de Gestdo de Trabalho e Educacdo em Saude
(2002/2003), que passou a desenvolver uma Politica de Recursos Humanos do Sistema Unico
de Saude (RH do SUS) aplicada dentro e fora das ET-SUS, com impacto nos servigos de
satde. Contudo, ndo produziu avancos significativos em grande parte dos mais de cinco mil
municipios do pais, devido a pouca ou inexistente infraestrutura para efetiva-la. A proposta da
politica de recursos humanos da SEGTS se apoiava na Teoria das Competéncias, perspectiva
que foi acolhida pelas institui¢tes ligadas a educacdo em saude.

A 1l Conferéncia de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde (2005), que
apontou a necessidade do desenvolvimento de uma politica de formacdo do trabalhador de
nivel médio no SUS para os que atuavam sem ter tido acesso a tal formagéo especifica de
saude. A conferéncia adotou a terminologia “trabalhador do SUS” °.

Nessa perspectiva, o trabalhador incorporou que deve ser portador de conhecimento
técnico para o desempenho das fungbes de interesse do empregador, mas sem alterar as
condic@es estruturantes do trabalho — condicdes fisicas, financeiras e de formagdo. Em relagdo
a essa formacéo, deve estar pronto para um plano da requalificacéo.

Essa formacéo procura prepara-lo para o trabalho de forma tecnicista, e restringe-se

> “Trabalhadores do SUS: sdo todos aqueles que realizam a¢des e exercem as suas fungdes em servigos publicos
de satude e em servicos de saude privados, conveniados e contratados pelo SUS”, segundo Principios e Diretrizes
para Gestdo do Trabalho no SUS (Ata da I11 Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, 2005:31)
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ao conhecimento necessario. Dessa forma, o trabalhador € tido como um instrumento ideal,
pois a gestdo/geréncia conta com a experiéncia individual e a capacidade de lidar com a
imprevisibilidade, superando os problemas cotidianos.

Nesta perspectiva, a Educacdo Profissional em Salde tecnicista atende a varios
interesses, no que diz respeito a formacdo dos agentes de salde publica e, no caso do estudo,
dos ACE:

1. A sociedade, de um modo geral, pleiteia uma formacdo rapida de trabalhadores,
para torna-los aptos a dar conta de sua necessidade imediata de lidar com situacdes de
“crise e/ou epidemia”.
2. Para o Estado, esse tipo de formacdo é ideal, menos onerosa, pois reduz o tempo de
auséncia no campo de trabalho, além de proporcionar uma intervencao focal em areas
consideradas de risco, como as menos favorecidas e mais vulnerdveis; diminui de
maneira pontual/focal os riscos e agravos a salde, pois seu maior objetivo é manter o
equilibrio socioecondmico.
3. E, finalmente, no que diz respeito aos trabalhadores, esse tipo de formacdo é
encarado como uma forma mais apropriada para permanecer ou se inserir no mercado
de trabalho, por ser rapida e ter uma intima relacdo com sua préatica do cotidiano. No
caso especifico do ACE, o trabalhador € levado a assumir a responsabilidade politico-
social das a¢des do territorio aonde atua, mas esse estimulo, que parte do empregador,
ndo possibilita ao trabalhador o desenvolvimento de um espaco para reflexdo da sua
pratica, e, portanto, inviabiliza a praxis.

E notério que um tipo de (semi) formacio ndo se contrapde ao processo de
coisificagdo do Homem, com uma falsa sensacdo de tomada de decisdo desse Homem. E,
segundo Adorno (1996), a cultura possui um antagonismo social que tem um equilibrio
momentaneo e transitdrio: “(...) cultura tem um duplo carater: remete a sociedade e intermedia
esta semiformacao (p. 345)”.

Para ele, a cultura é entendida enquanto adaptacdo a vida real, evitando que os homens
se eduquem (uns aos outros), pois mostra apenas 0 momento da adaptacdo. Esse processo é
preciso para reforcar a socializagdo e evitar a desorganizagdo na qual esta estabelecida uma
tradicdo de cultura (moral e espiritualmente autbnoma) cujo objetivo é domesticar/dominar o
Homem e resguardar o convivio social e a natureza. O autor ainda enfatiza que o campo de
forgas (a formagéo) se congela, cada uma delas isolada se coloca em contradigdo com seu
sentido e fortalece a ideologia, além de promover a formac&o regressiva.
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A hipervalorizagdo de parte de segmentos sociais traz na cultura um conhecimento
amplo, mas sem profundidade. Torna-se nesse contexto um componente capaz de
compreender e criar na sociedade contemporanea, e assim tenta-se justificar os parcos
investimentos na educacdo. Esse processo impede, na verdade, a busca de novas
potencialidades humanas de realizacdo consciente de criacdo, realizacdo e transformacéo
social.

Ramos (2005) afirma que a partir de um corpo de conteudos disciplinares existentes,
com base no qual se efetuam escolhas para cobrir os conhecimentos considerados mais
importantes, parte-se de situacBes concretas, recorrendo-se as disciplinas na medida das
necessidades requeridas por essas situagdes. Significa o investimento numa formacéo
instrumental favorecendo um conhecimento massificado e raso, tal situacdo a que o
PROFORMAR se op0s.

O Programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia de Satde (PROFORMAR),
curso idealizado e administrado pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/
Fundacdo Oswaldo Cruz, nos anos 2000, teve o objetivo de requalificacdo em massa dos
agentes de endemias, como uma proposta curricular para a formacdo desse segmento de
trabalhadores de satde®. Utilizando o conceito de formacgdo cultural de Adorno (1996), o
PROFORMAR trouxe a responsabilidade de promover a cultura no sentido mais amplo e
favoreceu o desenvolvimento de uma identidade autocritica para o trabalhador.

O PROFORMAR, no periodo de 2000 a 2006, foi uma experimentacdo de uma
modalidade de formacdo em educacdo profissional que, em grande parte, utilizou uma
pedagogia ensino/servico privilegiando a experiéncia concreta da vigilancia em salude, mas
que ultrapassou a expectativa de treinamento com pratica meramente tecnicista. Essa
importante discussdo sobre esse curso sera aprofundada no proximo capitulo, com objetivo de

té-la como estratégia de emancipacao por meio da formacao.

® Essa terminologia foi cunhada para descrever “(...) todos aqueles que exercem as suas atividades ou fungdes em
servicos de saude, publicos ou privados”, como motoristas, administrativos e outros, que se diferenciam daqueles
que tém formacdo especifica para a area de salde. Segundo Principios e Diretrizes para Gestdo do Trabalho no
SUS (2005:31).
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1.4. Da qualificacdo do Campo do Trabalho a competéncia do Campo da Educacéo

Para Mertens (1996), o conceito de qualificacdo assume a natureza abrangente do
sucesso alcancado por uma pessoa no processo de socializagdo no que diz respeito a uma
profissdo ou posto de trabalho, no qual o sucesso é concretizado por meio de obtengdo de um
conjunto de diplomas e/ou certificados, dentro dos esquemas de formacg&o académica e/ou
profissional. Por outro lado, o conceito de competéncia se refere a determinados
conhecimentos adquiridos na experiéncia da pratica. Esses conhecimentos sdo estritamente
necessarios a obtencdo dos resultados exigiveis em determinadas circunstancias no ambiente
de trabalho. Neste aspecto, a competéncia se diferencia do conceito da qualificag&o.

Istria (2002) considera a qualificagdo como um conjunto de recursos e capacidades
necessarias para exercer determinada profissdo, sendo o percurso a percorrer da qualificacdo a
competéncia, correspondente a passagem de um potencial a uma realizacdo concreta. Dessa
forma a denominada qualificagéo profissional se libertaria dos modelos taylorista e fordista.

O processo de redefinicdo dos conceitos de competéncia e qualificacdo foi estudado
por Ramos (2006b). Esta autora menciona que a reformulacdo teorica foi necessaria para
desenvolver a nocdo de empregabilidade, que se tornou crucial na mudanca de mentalidade na
década de 90 quanto a condicdo do trabalho formal e suas relagdes na sociedade
contemporanea. Tais discussdes deram substancia ao presente estudo no campo da Vigilancia
em Saulde, junto aos trabalhadores que a comp&em.

Shiroma & Campos (1997) realizaram uma discussdo dos principais topicos que, em
diferentes momentos, marcaram este debate, em especial: politecnia e polivaléncia; inovacao
nos sistemas de producdo e demanda por qualificacdes; centralidade da educacdo bésica;
qualificacdo e competéncias. E no que tange a este tltimo topico, realizaram um levantamento
de textos académicos que apontaram que o conceito de qualificacdo profissional se liberta da
I6gica taylorista no que tange a especializacdo da tarefa, vinculada a um posto de trabalho e
pressupondo desempenho autdénomo e solitario.

Observa-se que, nesse novo contexto, 0 homem passa, cada vez mais, a desempenhar
novas fungdes de natureza cognitiva. Quem desenvolve o trabalho é dotado de maiores
responsabilidades, sem a vigilancia de capatazes ou supervisores, € estimulado a desenvolver
a capacidade de vigiar a maquina e intervir na resolucdo de problemas, além de organizar o
proprio trabalho.

Essa perspectiva influencia o trabalhador a acreditar que, tendo uma ampliacdo de

conhecimentos técnicos e tecnoldgicos, passara da dimensdo instrumental de execucdo de
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tarefas para a uma dimensdo conceitual de articulagéo dos objetivos globais da empresa, nos
diferentes cenarios operacionais, e de fato isso ndo ocorre.

Estudos de Hirata (1996), Antunes (1998), Coriat (1999), Arruda (2000) e Oliveira
(2004) apontam que, mesmo com essa mudanca na producdo do trabalho, o objetivo central
continua sendo o aumento da intensidade do trabalho, ndo permitindo que trabalhadores
controlem o processo de trabalho nem seu produto final. O aumento do trabalho enquanto
produtor de valor passa a ser diretamente proporcional a maior complexidade do trabalho
concreto — producdo de mercadorias e servi¢os. Podem-se estabelecer neste contexto dois
grupos de trabalhadores distintos no processo produtivo, no que diz respeito a qualificacdo
profissional.

O primeiro grupo de trabalhadores “periféricos” com educacdo bésica necessita de
complementacdo e/ou capacitacdo profissional para desenvolver determinadas tarefas, e sdo
passiveis de serem substituidos a qualquer momento. Esse grupo realiza um trabalho que
responde a necessidade e atende a expectativa da gestdo e geréncia do empregador, que detém
0s meios de producdo. Entretanto, ndo ha enriquecimento no conteudo do trabalho, nem
autonomia na realizacdo de tarefas. Permanecem, assim, subordinados ao tempo de mercado
(empresa ou instituicdo), mesmo com o avango tecnoldgico e da robdtica. Mantém-se a
esséncia da organizacdo Taylorista do trabalho. Em lugar da formagdo o que acontece séo,
basicamente, capacitacdes e treinamentos em servicgos. O incentivo ocorre de forma subjetiva
—aescolha do melhor funcionario do més, por exemplo;

O segundo grupo de trabalhadores retine aqueles com uma educacdo formal mais
ampla e que desenvolve fungdes que exigem maior capacidade de intervencao nos diferentes
niveis de execucdo e gestdo, e que, em tese, teriam maior participacdo, autonomia e
criatividade. Na verdade, implica em um grau de abstracdo maior devido a complexidade no
conteldo do trabalho executado. Esses trabalhadores sdo mais valorizados por serem
necessarios a gestdo e organizacdo do Modelo de Acumulacdo Flexivel, em funcdo da sua
estratégia corporativa (empresarial). S&o incluidos nos projetos de incentivo, de motivacao a
formagé&o profissional ao longo da vida, com outros tipos de premiacéo financeira diferente do
primeiro grupo.

Dentro da perspectiva do Modelo de Acumulacdo Flexivel, na gestdo contemporanea,
a competéncia profissional é defendida, sob a alegacdo de que existe uma ruptura com a
perspectiva taylorista/fordista de organizacdo e gestdo do trabalho. Em funcdo disto,

apostaram nesta “nova” logica produtiva. Os argumentos supervalorizam as capacidades
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individuais dos trabalhadores para alcancar uma forma mais eficaz de maximizar lucros. A
partir de tais argumentos, o conceito de competéncia profissional foi sendo solidificado.
Shiroma & Campos (1997) apud Frigotto (2009) partem de uma visdo

contrahegemonica da educacéo, e advertem que:

(...) as visOes apologéticas da tecnologia e das demandas de qualificagéo crescente
para todos escondem que, se de fato a mudanca da base técnica do processo produ-
tivo mudou o contetdo do trabalho e a organizacdo do trabalho, ndo mudou ipso
facto a relacdo social que os comanda. Ora, sem entender isso, muitos ja anunciaram
o fim do trabalho, a liberacdo do tempo livre para atividades criativas inscritas no
mundo da 'liberdade humana' quando, para milhdes de desempregados e subempre-
gados, este ‘tempo livre' sob relagBes sociais capitalistas significa degradagédo das
condices de vida, tensdo e desespero. (SHIROMA & CAMPOS, 1997, p. 3)

No Modelo da Acumulagdo Flexivel, a competéncia profissional ndo s6 qualifica o
trabalhador como eleva a adaptabilidade, sob novas perspectivas da estruturacdo da economia
moderna. A ldgica deste modelo fomenta a mobilidade horizontal da forca de trabalho,
mantém a funcdo, e a recompensa se da por meio de gratificacdes. Tal situacdo enfraquece a
percepcdo do trabalhador enquanto sujeito coletivo, frustra a capacidade de mobilizacdo com
objetivo de reverter o quadro da precariedade de vinculo de trabalho.

Na esfera do mercado (empresarial/industrial), a identificacdo e a sistematizacdo das
competéncias tém um formato subjetivo que também influencia a esfera publica, e esse
modelo edifica o idedrio das organizacdes, como uma identidade de mercado pela
responsabilidade social. O zelo por essa “imagem da empresa no mercado” tem um grande
apelo na formacédo de seus trabalhadores, que desenvolvem as competéncias no geral e no
individual, tanto em instituicbes de ponta na area de pesquisa quanto no mercado — como foi
demonstrado na pesquisa de Oliveira na Toyota (2004).

Ramos (2005) discute justamente a tentativa de tornar tal competéncia um sinénimo
para o desenvolvimento do progresso humano, e o conceito de qualificagdo um caréater
complementar a esse processo. O discurso poés-moderno fomenta a solidificacdo do Modelo de
Acumulacdo Flexivel. Mertens (1996) e Istria (2002), com a discussao teorica da substituicdo
da qualificacdo pela competéncia profissional, amplia os conhecimentos do trabalhador na
perspectiva da polivaléncia e da flexibilizagdo contratual. Segundo Coriat (1988), trata-se de
uma estratégia de reatualizar os principios centrais da geréncia cientifica com objetivo de
controle do trabalhador, maximizacao da ocupacdo de maquinas e consumos intermediarios.

A qualificacdo tecnologica seria a capacidade de gerir ou organizar processos de
trabalho, mas ndo esgota o conceito da qualificacdo, visto que esta é capaz de conferir a
identificacdo das competéncias necessarias para determinada fungdo. De fato, trata-se de
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conduta laboral na qual as acOes e atitudes devem seguir uma conduta automatizada no
sentido de obter maior produtividade, e flexibilizada no que tange a executar véarias funcdes,
contrapondo-se as antigas competéncias duras — capacidade de desempenhar uma funcéo.

Na perspectiva da educacgdo técnica-profissional, a competéncia é entendida como um
conjunto de capacidades que possibilitam ultrapassar as atribuicGes para exercer o posto de
trabalho ou a func¢do desempenhada, situando-se no &mbito individual e no contexto atual das
relacBes sociais em geral e das relacdes de trabalho em particular. A manutencdo das relacGes
de trabalho atuais tem a necessidade de preservar as competéncias de trabalho, inclusive a de
lidar com as novas tecnologias. Esse conjunto de capacidades, habilidades e atitudes forma as
competéncias profissionais, cujo objetivo é alcancar compreensdo e desenvolvimento dos
processos de trabalho parcializados.

Todavia, 0 processo de formacdo dessas competéncias deixa de fora outras relacdes
sociais, como as diferencas de classes e o poder entre elas. Estes formam a complexidade dos
processos de trabalho e impedem a igualdade social, pois, apesar dos discursos do “sonho
americano” e “sim, nos podemos”, apenas poucos, ou melhor, muito poucos trabalhadores
terdo realmente sucesso financeiro e social.

Shiroma & Campos (1997) apud Deluiz (1997) consideram que trabalhar a questéo da

formacao técnica-profissional pelo prisma das competéncias envolve uma série de riscos:

a) visdo de uma formacdo profissional adequacionista voltada para o atendimento
exclusivo das necessidades empresariais, em detrimento da formacdo do sujeito
politico; a formagdo pauta-se, neste caso, numa abordagem restritiva das
competéncias, tornando-se instrumental e tecnicista; b) uma perspectiva de
abordagem individualizada e individualizante tanto na compreensdo da construcéo
das competéncias quanto na sua avaliagdo; favorecem-se 0s acordos particulares
entre empregado-empregador, enfraquecendo a negociacdo coletiva em prol do
aproveitamento individual e da desmobilizacdo da acéo sindical; c) a preocupacéo
com os produtos (resultados) sem considerar-se 0s processos de construgdo das
competéncias. (SHIROMA & CAMPOS, 1997, p. 6)

Conforme a vasta discussdo académica, a competéncia é uma categoria polissémica, e
sua utilizagdo tem se dado, principalmente, no sentido de fortalecer o Modelo de Acumulagéo
Flexivel. Assim, o conceito de competéncia, adequando-se as intengdes de quem o utiliza. Na
academia e no mercado, essa categoria ndo consegue consenso, devido a fluidez e relatividade
pretendida para a formacdo técnica-profissional contemporanea. Deluiz (1995 e 1996), na

tentativa de esclarecer os conceitos de qualificacdo de competéncia, alegou que:

A qualificagdo real dos trabalhadores é muito mais dificil de ser observada e
constitui-se mais no "saber-ser" do que no "saber-fazer". O conjunto de
competéncias posto em acdo em uma situacdo concreta de trabalho, a articulacéo dos
varios saberes oriundos de varias esferas (formais, informais, tedricos, praticos,
tacitos) para resolver problemas e enfrentar situacdes de imprevisibilidade, a
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mobilizacdo da inteligéncia para fazer face aos desafios do trabalho constituem
caracteristicas desta qualificacdo real. Este conjunto de competéncias amplia-se para
além da dimensé&o cognitiva, das competéncias intelectuais e técnicas (capacidade de
reconhecer e definir problemas, equacionar solugdes, pensar estrategicamente,
introduzir modificacdes no processo de trabalho, atuar preventivamente, transferir e
generalizar conhecimentos), para as competéncias organizacionais ou metodicas
(capacidade de auto planejar-se, auto-organizar-se, estabelecer métodos proprios,
gerenciar seu tempo e espaco de trabalho), as competéncias comunicativas
(capacidade de expressao e comunicagdo com seu grupo, superiores hierarquicos ou
subordinados, de cooperacao, trabalho em equipe, didlogo, exercicio da negociagao
e de comunicacdo interpessoal), as competéncias sociais (capacidade de utilizar
todos os seus conhecimentos - obtidos através de fontes, meios e recursos
diferenciados - nas diversas situacdes encontradas no mundo do trabalho, isto é, da
capacidade de transferir conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de
trabalho e vice-versa) e as competéncias comportamentais (iniciativa, criatividade,
vontade de aprender, abertura as mudancas, consciéncia da qualidade e das
implicacdes éticas do seu trabalho, implicando no envolvimento da subjetividade do
individuo na organizacédo do trabalho). (DELUIZ, 1995, p.17-18).

A autora classifica as competéncias em:

a) técnico-intelectuais: habilidades basicas como aprender a pensar; b)
organizacionais e metddicas: organizar o préprio trabalho, estabelecer meios
préprios, gerenciar 0 tempo e 0 espaco; C) comunicativas: capacidade de se
comunicar com 0 grupo; d) sociais: saber ser, transferir conhecimentos; e)
comportamentais: que advém da necessidade de incorporacdo da subjetividade do
trabalhador nos processos produtivos. (I1D.,IBID.)

Os termos discutidos acima, tanto quanto o entendimento da discussdao da
diferenciacdo entre os conceitos de qualificacdo e competéncia, embasam a Educacdo
Profissional, Politécnica e a Técnica e Tecnoldgica, que edificam a formacao profissional para
os trabalhadores de nivel médio sem formacdo — no caso dessa dissertacdo, formacdo
especifica na area de salde. De acordo com o embasamento pelo qual se opte, tende-se a
adocdo de analises de defesa do capital ou do trabalhador. A seguir, a discussdo a ser
desenvolvida quer evidenciar as tendéncias que embasaram os modelos de Gestdo de Atencdo

a Saude na formacdo dos seus trabalhadores.

1.4.1. Modelos assistenciais: o impacto das tendéncias nos modelos de gestédo do trabalho
em saude

Para melhor entendimento da Educagdo Profissional foi necessario o estudo da
construcdo historica dos modelos de Atengdo Priméaria a Saude (APS) e Vigilancia em Saude
(VISAU) no Brasil, no municipio de Niter6i. O modelo de APS é entendido:

(...) como uma estratégia de organizacdo da atencdo a salde voltada para responder
de forma regionalizada, continua e sistematizada & maior parte das necessidades de
salde de uma populacdo, integrando acBes preventivas e curativas, bem como a
atencdo a individuos e comunidades. (MOROSINI & MATTA, 2009, p.44)

Segundo Matta & Fausto (2007),a APS era definida como um modelo preventivo,
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coletivo, territorializado e democrético; expunha a integracdo das agdes preventivas e
curativas. A proposta europeia de APS manifestou-se pela primeira vez no Relatério Dawson,
em 1920, diferentemente da proposta do modelo flexneriano, formulado na América do Norte,
em 1910, que priorizava a area curativa com excesso de especializagdo na formacdo em
medicina e fragmentacao das acdes e dos servicos (MATTA & MOROSINI, 2009).

Teixeira & Solla (2006) discutem o modelo de APS descrevendo a construcdo
historica, a origem e o desenvolvimento das estratégias de cuidados oferecidos pelo SUS. E,
ainda, analisam o processo e 0s resultados em niveis operativos do sistema, tais como 0s
Sistemas Locais de Salde (SILOS) e as Unidades de Satde da Familia (USF).

A estratégia de APS foi aprovada na conferéncia de Alma-Ata, em 1978, e possibilitou
uma nova forma de organizacdo para a rede de salde, incluindo a¢des ligadas tanto aos
aspectos bioldgicos quanto aos fatores sociais. O modelo em questdo influenciou os
programas de atencdo integral a satide no Brasil, tendo como referéncia o lema “Satde para
todos no ano de 2000”. O referido lema foi criado na XXX Conferéncia Mundial de Saude,
em 1977, e desdobrado na XXXII Conferéncia Mundial de Salde, em 1979.

O lema “Satde Para Todos no Ano de 2000 tornou-se um objetivo maior, no qual o
acesso a saude a todos os cidaddos do mundo foi proposto e aceito pelas nacdes como meta
social para os governos e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS). As discussdes e as
proposicles para o0 investimento no nivel priméario de salde ressurgiram e embasaram o
documento da Conferéncia de Alma-Ata, que se tornou um marco na reorientacdo do enfoque
dos problemas dos sistemas de salde, principalmente em paises em desenvolvimento. Cabe
mencionar, no entanto, que ainda ndo foi alcancado o objetivo tracado pela Conferéncia de
Alma-Ata de permitir o acesso total as popula¢es mais vulneraveis.

Os estudos desenvolvidos por Teixeira (2003) apontaram os trés principais modelos de
atencdo a saude que fizeram parte da historia assistencial no Brasil, sdo eles: o modelo
médico-assistencial privatista, centrado na figura do médico e na doenga; 0 modelo
sanitarista, voltado para os fatores de risco e pautado pelas campanhas sanitarias; e 0 modelo

da vigilancia em saude, este ultimo, sendo entendido:

(...) como rearticulacdo de saberes e de praticas sanitarias, [que] indica um caminho
fértil para consolidaco do ideério e principios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Apoiada no conceito positivo do processo salude-enfermidade, ela [a Vigilancia em
Saude] desloca radicalmente o olhar sobre o objeto da salde publica — da doenca
para 0 modo de vida (as condices e estilos de vida) das pessoas. Entendida como
uma ‘proposta de agdo’ e uma ‘area de praticas’, a vigilancia em salde apresenta as
seguintes caracteristicas: intervencdo sobre os problemas de salde que requerem
atencdo e acompanhamento continuos; adocao do conceito de risco; articulagdo entre
acGes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras; atuacdo intersetorial;
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acdo sobre o territdrio; e intervencéo sob forma de operagdes (PAIM & ALMEIDA
F°, 2000). Fundamentada em diferentes disciplinas (epidemiologia, geografia critica,
planificacdo em salde, ciéncias sociais, pedagogia, comunicacdo, etc.), a vigilancia
em saude recorre a uma ‘associagdo de tecnologias (materiais ¢ ndo materiais) para
enfrentar problemas (danos e riscos) necessidades e determinantes sécio-ambientais
da satde. Como combinacdo tecnoldgica estruturada para resolver questdes postas
pela realidade de salde, a vigilancia em salde tem sido reconhecida como um
‘modelo de atengdo’ ou como um ‘modo tecnologico de intervengdo em saude’
(PAIM & ALMEIDA F°, 2000) ou uma via para a construgdo e implementacéo da
diretriz da integralidade. (MONKEN & BATISTELA, 2009, p. 474)

Mendes (1996) ressalta que neste Ultimo modelo haveria a “énfase na montagem de
sistemas de vigilancia da salude cujas acBes fossem operacionalizadas a partir do
‘mapeamento inteligente’ de danos e riscos que afetam a populacdo ao nivel local, em regides,
municipios e distritos sanitarios delimitados” (TEIXEIRA, 1999, p. 289).

O ACE foi uma forca de trabalho organizada no final do século XIX, ainda com a
nomenclatura de Mata-Mosquito, para as agdes preventivas de salde publica, anteriores aos
modelos de gestdo e assisténcia (APS) e Vigilancia em Saude (VISAU). No primeiro
momento, essa ocupacdo tinha o objetivo especifico e claro de melhoria do saneamento dos
portos e do perimetro urbano. Progressivamente, foi-se dando uma nova conformagdo do
trabalho até alcancar o status atual da Vigilancia em Sadde no final do século XX. O perfil do
trabalhador da vigilancia também foi se redefinindo para resolver novos e velhos problemas
do sistema sécio-politico-econémico num momento historico especifico, segundo Paim &
Almeida (2000) apud Monken & Batistella, (2009):

A formagédo para o trabalho na ‘vigilancia em satde’ deve ter a pesquisa como €ixo
central para a realizacdo da préatica estratégica- informacdo/decisdo/acdo, através do
reconhecimento do territério/populacdo, do dominio do planejamento como
ferramenta capaz de mobilizar os diversos atores na resolucdo dos problemas
identificados e da agdo comunitéria. (p. 476)

No final do século XIX, o foco principal na area da salde era a teorizacdo da
classificacdo de doencas e de controle das moléstias. Foucault (1990) discute o nascimento do
hospital e da clinica, no que tange aos aspectos do disciplinamento dos corpos e dos espacos,
com a utilizacdo da formacgdo de um corpo de agentes de salde pelo Estado. Nesses textos, 0
autor discute a profissionalizacdo dos trabalhadores de salde e como se constroi 0s (micro)
poderes no interior de uma instituicdo, pautados na construcdo de seus saberes e a utilizacdo
desse processo pelo Estado.

O Estado tinha dois objetivos em relagéo a satde: o primeiro era exercer a funcéo de
desenvolvimento da perspectiva da medicina clinica, observando as doencas e os doentes,
para o controle do espaco e dos corpos — quarentena e exclusao; o segundo era a utilizacdo do

discurso cientifico microbiologico e sanitarista dos seus agentes para propor a efetivacdo do
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processo higienizante e de saneamento da cidade.

A perspectiva positivista influenciou a formag&o do corpo de trabalhadores de salde,
inclusive das “Brigadas dos Mata-Mosquitos”, nome que explicita a tendéncia militarizada da
acao. O Estado incentivou a constituicdo de novas ocupacgdes. Foucault (1990) estudou os
fendmenos decorrentes da formacdo desses trabalhadores e profissionais de salde, e
conseguiu apreender e compreender os elementos articulados do processo e de que forma
hierarquica, disciplinar e controladora as instituicdes, com essa influéncia, continham tanto os
doentes quanto seus trabalhadores.

A formagéo profissional tem duas importantes tendéncias: 1) a da Educagéo
Profissional Politécnica na perspectiva de defesa do trabalhador, que tenta dar conta de uma
nova demanda social. A histdria recente dos atuais Agentes de Vigilancia Locais revelou uma
realidade contraditéria pautada em avancos técnicos, tecnoldgicos e ideoldgicos importantes,
pois ndo foram menosprezados os aspectos da formacdo geral (conhecimento cientifico), da
formagdo profissional (conhecimento técnico) e da experiéncia de trabalho e social
(qualificagdes tacitas); 2) a da Educacdo Técnica-Profissional na perspectiva do capital, que
se limita a responder tecnicamente as demandas do mercado, focal e voltado para a
produtividade. Esse ensino técnico-profissional, direcionado apenas para objetivos definidos
em termos de competéncias necessarias a serem adquiridas ao término da formacdo, é
explicitamente detalhado e descrito em termos de saberes e ag¢oes.

Ramos ressalta o cuidado na apreensao da reestruturacdo do trabalho:

A transformacéo do trabalho em mercadoria sob o modo de produgdo capitalista,
entretanto, também reconfigura o trabalho em satde como produtor de um bem-estar
definido pelos padrées de producgio. A medida que o ser humano se coisifica, sendo
obrigado a transformar sua forca de trabalho em fator de producéo, é reduzido em
sua humanidade. Nessas condic@es, o trabalho em saide se reduz a produgdo e a
manutencdo de vidas objetivadas e reduzidas também a fatores de producéo.
(RAMOS, 2007, p.28-29).

A identificacdo do trabalho assalariado na area de saude reforca a “coisificacdo” do
trabalhador, em qualquer tipo de atividade laborativa, acirra com isso a reestruturacdo do
processo de trabalho: o desemprego estrutural, a reducéo do posto de trabalho, a terceirizagéo/
trabalho informal com relagcdes de trabalho precarizadas; e afeta a construcdo do novo
trabalhador da Vigilancia em Saude.

A discussdo da l6gica dos modelos produtivos na area de salide aponta que as politicas
publicas ndo ficaram indiferentes as mudangas do campo do trabalho.

A tendéncia de producdo flexivel para o trabalho fabril se iniciou, modificou e ampliou

a partir do parque industrial automobilistico para outros ramos industriais, abrangendo o
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comeércio e servicos, que influenciaram, por conseguinte, as politicas publicas.

E relevante lembrar que o sistema de satide nacional brasileiro foi formado por esferas
publicas e privadas. Ambas sofrem a forte influéncia do discurso pos-moderno e neoliberal. A
utilizacdo de servicos complementares do mercado privado é cada vez maior. Criam-se cada
vez mais demandas tecnoldgicas incentivadas por conglomerados, formados por grandes
indUstrias transnacionais, que investem pesado em pesquisas cientificas e lobistas que
defendem seus interesses politicamente.

A gestdo dos servicos, os profissionais, os trabalhadores e os usuarios de saude
absorvem esse processo, e tornam-se parte importante da engrenagem que sustenta esse
mercado. N&o se trata de desqualificar nem menosprezar o investimento técnico e tecnoldgico
em salde, mas observar se isso ocorre utilizando a vinculacdo do atendimento ou tratamento
ao uso de equipamentos/medicamentos de ultima geracdo, sem de fato interagir com o
usuario. Essa postura sinaliza apenas a necessidade do sistema mercadolégico, e impede o
acesso aos bens sociais que realmente sdo necessarios.

Mehry & Batista estudaram a especificidade do trabalho em salde, e defendem a

seguinte defini¢do para o trabalho vivo em ato:

A producdo na saude se realiza, sobretudo, por meio do “trabalho vivo em ato”, isto
¢, o trabalho humano no exato momento em que é executado e que determina a
producéo do cuidado. Mas o trabalho vivo interage todo o tempo com instrumentos,
normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual interagem
diversos tipos de tecnologias. Estas formas de interagdes configuram num certo
sentido no modo de produzir o cuidado. (MEHRY & BATISTA, 2005, p.3)

Os autores discutiram a especificidade do trabalho em salde, por se tratar de um
trabalho coletivo que desencadeia a interdependéncia dos atos de trabalhadores e profissionais
de saude, além da peculiaridade de que os “produtos na saude trazem a particularidade de
materialidade simbélica” e da utilizagdo ampliada das tecnologias (leves, leve-duras e duras) ’
que estdo nas diversas acOes (identificacdo/monitoramento), etapas e tratamentos
terapéuticos/clinicos em diferentes niveis de atencdo a satde. E, ainda, absorve as influéncias
das demandas de mercado. Seus trabalhadores recebem uma bagagem oriunda dos “produtos”

culturais, veiculada pelas instituicdes formadoras e produtoras de conhecimentos, reforcada

" Para Merhy (2002), o trabalho em Saude “(...) caracteriza uma forma de reestrutura¢do produtiva, pois altera
0s processos de trabalho e impacta no modo de realizar atos de sadde, construindo a assisténcia. As mudancas
dos processos produtivos na salde podem ser verificadas se olharmos a partir da incorporagdo de novas
tecnologias de cuidado, nos processos produtivos, nas outras maneiras de organizacdo do processo de trabalho e,
até mesmo, nas mudancas das atitudes dos profissionais, no modo de cuidar do outro. Isto é, processos de
subjetivacdo dos profissionais, também, podem determinar uma certa reestruturacdo produtiva, desde que
impactam o modo de se produzir o cuidado. A reestruturacdo produtiva, como é processo, pode ocorrer de forma
desigual e em diversos graus de mudan¢a, no interior dos processos de trabalho.” Disponivel em
<http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/indexados-05.pdf>.
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pelas indUstrias farmacoldgicas: empresas laboratoriais e produtoras de tecnologias. Dessa
forma, os veiculos de comunicacdo acabam por formar opinides, influenciando as relaces
interpessoais familiares e comunitarias, em suma, a sociedade.

Na esfera da salde, o Modelo de APS na estratégia do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, inseriu e potencializou o Agente
Comunitario de Satde (ACS) como um “novo” posto de trabalho, a partir da Portaria
1.886/1997. Essa estratégia reorientou o modelo assistencial e se agregou ao Programa de
Salde da Familia do Ministério da Saiude (PSF/MS), em 1994, que surgiu para a atuacao na
area de vigilancia em satde (MOSOSINI, 2010, p.31).

As principais atribui¢des do ACS, na década de 90, eram: o cadastramento/diagndstico
das familias, 0 mapeamento das residéncias, identificacdo das areas de riscos, realizacdo das
visitas domiciliares com prioridade de atencdo dirigida para as gestantes e criancas, acoes
coletivas e intersetoriais. Era exigido do candidato a exercer essa ocupacdo; ter mais de 18
anos, ser alfabetizado (ler/escrever), residir na comunidade ha pelo menos dois anos e estar
preparado para identificar problemas, sensibilizar e orientar as familias e as comunidades com
relacdo a saude. A Portaria 1.886/1997 previa a capacitacdo desses trabalhadores.

J& o conjunto dos ACE realiza as atividades de acbes complementares de vigilancia
epidemioldgicas e combate a endemias, segundo a Lei 8.080/90. S&o suas atribuicdes,
segundo a Portaria 11.350/2006:

Vistoria de residéncias, depositos, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais
para buscar focos endémicos. Inspecdo cuidadosa de caixas d’agua, calhas e
telhados. Aplicacdo de larvicidas e inseticidas. OrientagBes quanto a prevencédo e
tratamento de doencas infecciosas. Recenseamento de animais. Essas atividades séo
fundamentais para prevenir e controlar doengas como dengue, chagas, leishmaniose
e maléria e fazem parte das atribuicdes do agente de combate de endemias (ACE),
um trabalhador de nivel médio que teve suas atividades regulamentadas em 2006,
mas que ainda tem muito o que conquistar especialmente no que diz respeito a
formacéo (p. 2).

Cabe esclarecer que s6 com a publicacdo da Lei 11.350/2006, as ocupagdes de ACS e
ACE foram regulamentadas. Esse texto diz que “o trabalho dos agentes deve se dar
exclusivamente no ambito do SUS”, e que “a contratagdo temporaria ou terceirizada ndo ¢
permitida” (a ndo ser em caso de surtos endémicos). Quanto ao vinculo, deve ser realizado por
meio de selecdo publica — alguns municipios ja vém realizando sele¢des, como Niteroi, que
realizou um concurso em 2001. Essa Lei ainda ressalta os requisitos para o exercicio da
atividade do agente de endemias, como a conclusdo de um curso introdutério de formacdo
inicial e continuada. A portaria identifica a necessidade da qualificacdo para o exercicio da

funcdo, mas ndo define como esta ocorrera, nem cria parametros para 0s municipios, o que
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pode explicar por que apenas alguns estados e municipios oferecem os cursos de formagao.

O Estado vem atribuindo paulatinamente ao conjunto dos trabalhadores da(s)
Vigilancia(s) em Saude (ACS e ACE) a responsabilidade, entre outras atribuicdes, da
identificacdo de problemas comunitarios. A real proximidade da realidade comunitaria ndo
estd atrelada a entendimento da prética profissional em salde, dai “a preocupagdo e o
investimento” na mediagdo do processo educativo e do processo de trabalho.

Todavia, a formacdo desses trabalhadores visa a capacita-los para a funcdo de
evidenciar o problema, com intuito de indicar ou dar sugestdes para uma possivel resolucéo,
potencializando recursos das prdprias comunidades. Na maioria das vezes, esbarram em
entraves institucionais e de estrutura do 6rgdo que representam, e reproduzem a ldgica pés-
moderna neoliberal de jogar a responsabilidade para a sociedade civil, sem mudanca estrutural
do contexto socioeconémico.

E valido lembrar que o exercicio das agbes da(s) vigilancia(s) estd em grande parte nos
contextos sociais/politicos/econdmicos e ambientais vulneraveis, com situagdes desfavoraveis
e altos riscos acrescidos pela pobreza, violéncia de diversas formas e degradacdo ambiental.

As metropoles, em crescimento desordenado, tém territérios habitados por populagéo
economicamente desfavorecida, sem investimentos na infraestrutura e disputados por
invasdes imobilidrias. Esses territorios passam a ser co-habitados por diferentes classes
sociais, numa ocupacao com pouco ou nenhum investimento publico, no sentido de acdes de
planejamento do Estado. Por vezes, os territdrios recebem acdes e servi¢os publicos apos a
formacédo dos bolsdes de pobreza e degradacdo socioambiental.

No caso especifico do municipio de Niterdi, o servico de zoonoses tinha por objetivo o
controle de vetores causadores de agravos de salde, dentro da perspectiva de Vigilancia
Ambiental. Para tanto, absorveu os dois segmentos de trabalhadores, os ACS e os ACE, por
concurso publico desde a década de 90. Todavia, em situa¢Ges epidémicas como a dengue, por
exemplo, esse servico aumentou provisoriamente o quantitativo de pessoal, necessitando de
mao de obra terceirizada.

Quanto & gestdo desse trabalho dentro dos pardmetros do exercicio da fungdo dos
ACE, percebe-se uma pratica prescrita, um exercicio de atividades operacionais
normatizadoras com agdes fragmentadas e militarizadas (disciplina e controle do espaco e dos
corpos), deslocada da geréncia e do planejamento. A pratica educativa de seus funcionarios
ocorre por meio de treinamento. Esse treinamento é pautado na orientagdo de acdo planejada

para educar, formatar e qualificar, com o objetivo de controlar e padronizar a0 maximo as
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acoOes desses trabalhadores.

E importante ressaltar que a IV CMS, no que diz respeito a discussdo sobre Recursos
Humanos do SUS, aponta para a necessidade de formacéo acelerada para o pessoal auxiliar de
nivel elementar, contando com um programa de informacdo e treinamento. E cita como
exemplo positivo os “mata-mosquitos”, em situacdes emergenciais, enquadrando-0S como
“mé&o de obra com minimo de qualifica¢do”.

O Estado brasileiro, hoje, exige um exercicio complexo desse conjunto de
trabalhadores da(s) vigilancia(s) em Saude; necessita de uma atividade que articule acdes das
vigilancias epidemioldgica, sanitiria e ambiental. Requer muito mais que a capacidade,
habilidade ou flexibilidade criativa para lidar com problemas sociais e comunitarios, visto que
0 ACE néo tem poder de decisdo. Tal situacdo leva a acreditar que se trata de um trabalho
mais complexo, no qual o perfil exigido dos trabalhadores precisaria de conhecimento mais
amplo, dindmico, técnico e tecnoldgico.

Os editais dos concursos publicos realizados a partir da década de 90 na cidade de
Niteréi mantiveram esse perfil para ACS e ACE, que ocupavam ac¢des sobrepostas no Servigo
de Vigilancia Sanitaria da FMS - Niter6i e em grande parte do territorio nacional.

Na verdade, em grande parte dos municipios, ainda nos dias de hoje os ACE sdo
arregimentados para trabalho simples, com pouco reconhecimento financeiro e social, assim
como os trabalhadores administrativos de nivel médio do SUS. Sofrem com a precarizacdo
das relacbes do trabalho, falta de regulamentacdo do sistema de ingresso nos servicgos e alta
rotatividade nos postos de trabalho (VIEIRA, 2005b, p.104). E sua formacdo ndo tem o
investimento necessario em nivel local.

Sendo assim, o Estado determina um trabalho ético, técnico e politico do conjunto de
trabalhadores publicos de nivel médio, sem de fato propiciar uma formacao. Pode-se observar
os trabalhadores da(s) vigilancia(s), especificamente, colocados no bojo dos demais
trabalhadores de saude, que foram munidos de educacéo formal aligeirada.

Todo o conjunto de contextos desfavoraveis forma uma realidade que agrega a
auséncia de formacédo profissional especifica para os trabalhadores da vigilancia em saude —
como o caso brasileiro — e uma educagdo bésica prejudicada pela vinculagdo histérica de
dualidade educacional no Brasil.

Cabe ressaltar a influéncia politica e ideoldgica dos organismos internacionais nas
acOes e préaticas das politicas publicas nacionais, principalmente as politicas de salde e

educacao nos paises em desenvolvimento.
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Tais orientagdes internacionais tendem a promover saidas focais e paliativas no campo
das politicas sociais. Em determinado momento volta-se para o envolvimento emergencial;
em outro, para responder as necessidades do mercado.

As politicas sociais, sob a otica pds-moderna neoliberal, atuam na resolucdo de
problemas socioecondmicos de forma focal. Podem ou n&o serem efetivas, visto que nesta
atuacdo abrem espaco para discussdo mais ampla na sociedade. A educacdo profissional
poderia possibilitar ultrapassagem dos impasses e das implicacbes nas formas de
enfrentamento das questdes sociais — diferentemente do que ocorre na educacdo basica, com
complementaridade técnica e pontual voltada para o trabalho simples no contexto da
globalizagéo.

Ainda como concepcao de superar as crises do sistema, a tese de Celso Furtado (2008)
defende a aplicacdo de outro tipo de capitalismo: o Capitalismo Humanizado, que seria a
proposicdo de um processo de globalizagdo mais amplo e completo, com a queda de barreiras,
como a identidade nacional. No qual o processo criaria uma regulagdo do processo produtivo
e a gestdo de trabalho mais homogéneo. O autor aponta que a noc¢do de Estado autdbnomo
acaba sendo um empecilho ao desenvolvimento econémico.

E coerente perceber que as crises econdmicas, desde os anos 1970 até 2000,
ocorreram de forma violenta para o trabalhador, acirrando a desregulamentacéo do trabalho e
a falta de liberdade econdmica dos paises em desenvolvimento. Tais paises aceitam
imposicdes econdmicas dos organismos internacionais para poder receber seus recursos e
investimentos, que se sobrepdem a necessidade e dignidade humana, como a poluicdo
ambiental.

Nesse contexto, é preciso reconquistar o0 espago que recupere o0 auto-reconhecimento e
a autonomia do trabalhador, para que esse desvele o estranhamento do préprio trabalho,
(re)criando, de fato, uma identidade do trabalhador, e ndo apenas condigcOes de se inserir e
permanecer no mercado de trabalho conforme o discurso na perspectiva p6s-moderna e
neoliberal, mas enquanto possuidor de cidadania.

A utilizacdo do trabalho enquanto espaco educativo na area da educacéo profissional
tem condicdes de ser utilizada em dois modos distintos: para emancipacdo dos sujeitos ou
para repressdo dos homens. Todavia, existe a discussdao de Frigotto (2009b), entre outros
educadores, como Saviani (1994), sobre consideracdo do trabalho como principio educativo, e
se isso pode ser inviavel no capitalismo.

A formacgdo para o conjunto do ACE, nos moldes da perspectiva tecnicista e
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tecnologica, visa apenas a tentativa de instrumentaliza-los para exercer suas fungdes e seguir
as diretrizes do SUS, mas de forma superficial. O objetivo do Estado seria apenas o
convencimento social, com ac¢des paliativas de prevencdo, promocao e assisténcia a salde de
eficacia e a eficiéncia discutivel, visto que sdo desenvolvidas de forma descontinuada e
desarticulada das demais politicas publicas e acritica pelos trabalhadores de satde, que ndo
tém poder de decisdo politica. A interagcdo entre os ACE e as comunidades d& a estas uma
falsa ilusdo de proximidade ao Poder Puablico na resolucdo de seus problemas
epidemioldgicos e ambientais, visto que as acGes desempenhadas num territério, deslocadas
das demais ac@es politicas intersetoriais, impactam de forma transitéria, e de fato, ndo alteram

a realidade comunitaria.

1.4.2. Exigéncia de uma nova formacao na area de saude

No contexto contemporaneo, a disputa por projetos hegeménicos na area de Educacéao
Profissional leva a uma contradicdo na formacdo para o trabalho. Esse estudo se pautou,
dentre varias perspectivas marxistas, naquela que se alicerca na defesa da formacdo
politécnica profissional; que acredita que o processo formativo pode desenvolver um espaco
para leitura critica da realidade que ajude a compreender, contextualizar e responder suas
indagacOes neste processo; e o instrumentalize, sobretudo, a lutar por mudangas e adocéo de
politicas publicas distributivas e de carater emancipatério, com projeto de desenvolvimento
nacional popular que articule a elevacdo da escolaridade, formacdo profissional técnica e a
geracdo de emprego e renda. Autores como Ciavatta (2009), Frigotto (1997 e 2001), Ramos
(2005, 2006 e 2007), realizam essa discussao e defendem como pano de fundo a perspectiva

marxista que preconiza um papel libertador do trabalho.

Essa concepcao de ensino, tributaria da tradi¢do socialista, tem por objetivo permitir
o dominio dos fundamentos das diversas técnicas utilizadas na producédo, e ndo o
mero adestramento em técnicas produtivas. “A nogdo de politecnia diz respeito ao
dominio dos fundamentos cientificos das diferentes técnicas que caracterizam o

processo de trabalho produtivo moderno”. Diz respeito aos fundamentos das
diferentes modalidades de trabalho. (SAVIANI, 1987, p. 17)

Contrariamente, nas perspectivas do ensino técnico profissional, a educagéo tende a
ser mais focal, respondendo a necessidade especifica do mercado, pois defende o ensino
complementar em servigo, com énfase no papel de padronizacao e de controle do trabalhador
por meio da racionalidade de tempo. Também € escasso o0 recurso financeiro para 0 processo
formativo para o trabalho, em contraposicéo a idéia de desenvolver politicas de educacéo e de

formacao profissional como estratégias de emancipacdo do cidadao.
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Essa discussdo favorece o entendimento do que ocorreu na formacao na area de saude.
O contexto socioeconémico dos anos 70 era favoravel a contestacdo critica, devido a crise
mundial (crise do petrdleo). A APS tinha como eixo central a elevacao da qualidade de vida da
populacdo e a contribuicdo do setor salde na diminuicdo das desigualdades sociais e
eliminacdo da pobreza extrema. Tais aspiragdes seriam viabilizadas por meio da medicina
comunitaria e dos cuidados primarios de satde. Neste panorama, foram definidas trés areas
prioritarias:

1. Grupos humanos: populacdes de extrema pobreza em areas rurais e urbanas e,
nelas, as criangas menores de cinco anos, mulheres e trabalhadores. Os indicadores de satde
ja apontavam para o envelhecimento mundial, sendo necessério priorizar a populacao idosa;

2. Nivel e estrutura de saude: aumento da esperanca de vida ao nascer, por meio da
diminuicdo e mudanca do padréo de mortalidade;

3. Melhoramento dos niveis nacionais de bem-estar: aumento da disponibilidade e
acessibilidade de toda populacdo a servigos de salde, educacdo, ambiente, alimentacdo,
moradia e lazer, bem como melhoria dos niveis de renda e emprego.

Alma-Ata foi um marco na reorientacdo do enfoque dos problemas e sistemas de
saude, com o objetivo de “(...) alcancar para todos os cidaddos do mundo no ano 2000 um
grau de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente ativa” (OMS, 1977
apud OPS/OMS, 1980), sendo proposto e aceito como meta social para 0s governos e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Quanto na questdo de formacdo de seus agentes,
profissionais e trabalhadores em salde.

No final da década de 80, o Brasil sofreu as influéncias das politicas de educacédo
profissional em salde. Tanto a Conferéncia de Alma-Ata quanto as orientacGes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) produziram documentos que tratavam da organizacao
de uma infraestrutura que viabilizasse, em escalas de eficiéncia, todos os insumos, que vao de
tecnologias necessarias a “recursos humanos”, com énfase na formacéo de pessoal.

O referido modelo APS teve sua origem em experiéncias desenvolvidas no ambito de
Distritos Sanitarios (DS) implantados no final dos anos 80 e inicio dos 90, por iniciativa de
Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, com o apoio da Organiza¢do Pan-Americana de
Saude (Opas) e Cooperacdo Italiana em Saude, pensando inclusive na formacao.

A proposta do modelo VISAU parte de um enfoque sistémico, que fundamentava a
nogdo de SILOS, e absorveu rapidamente as propostas do planejamento estratégico-
situacional de Carlos Mattus e da reflexdo de epidemiologistas como Castellanos™, acerca da
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andlise das situagOes de saude. Incorporaram, ainda, as contribuigdes da “nova geografia” do
geografo Milton Santos como referencial para a delimitacdo dos territdrios circunscritos pelo
DS (os territorios administrativos, sanitarios e epidemiol0gicos).

De acordo com Teixeira (1999), quanto a operacionalizacdo do modelo VISAU, esta
implica na valorizacdo dos principios de regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos,
aplicados a delimitacdo de diversas areas, € a incorporacdo de mapas de risco. O surgimento
da nogao de “problemas de saude” no processo de planejamento e programacao das acdes, por
sua vez, permite a valorizacdo de uma visdo policéntrica e democratica na definicdo dos
objetos de intervencdo; articula acdes de promogéo da salde, prevencao de riscos, assisténcia
e recuperacao.

No final do século XX e no inicio do século XXI, outro programa ganhou importante
espaco no desenvolvimento da conducdo da politica de salde: Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Este novo “modelo” disputa a hegemonia no campo da atengao, adota uma concepgao
voltada para a reorganizacdo da pratica médica clinica a partir da ampliacdo do objeto de
trabalho (dos individuos a familia, e dai a comunidade), sendo paulatinamente associado aos
principios da Medicina Comunitéria.

Teixeira (1999) apontou que existem outras articulagbes e conceitos no campo da
salde publica com APS e da salde coletiva, como na Atencdo Basica de Saude (ABS).
Buscam conformar um modelo de atencdo pautado pela sisttmica dos servicos
(complementaridade e hierarquizacdo), dado pelo carater multiprofissional das equipes de
trabalho, pela utilizacdo da informacdo epidemioldgica para o planejamento e programacéo
das acBes de salde e pela busca de integralidade das préaticas (promocdo, protecdo e
recupera¢do) no mbito da atencdo basica no SUS e formacéo profissional.

Cohen (2001), que discutiu 0 modelo assistencial no SUS-Niterdi, enfatizou que o
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1991, foi uma proposta da FUNASA ¢ “tinha por
objetivo a cobertura de areas de riscos selecionadas a partir do mapa de fome” (p. 27).

Teixeira (1999) aponta que a Estratégia de Saude da Familia, programa vertical
implantado nas regiGes Norte e Nordeste, foi redefinida por um conjunto heterogéneo de
atores, ao nivel estadual e posteriormente federal, que viram no PACS uma oportunidade de
promover a mudanca do modelo de atencéo a satde em larga escala.

Concepcoes interessantes foram desenvolvidas por Teixeira & Vilasbdas (2007) no
documento “Diretrizes para a Integracdo entre a Atencao Basica e a Vigilancia em Saude”. O

interesse cientifico e o debate politico sobre o tema resultou em varios instrumentos
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normativos, estimulos para uma discussao mais ampla que levou a Portaria n.° 1.007, de 4 de
maio de 2010.

Os modelos de atencdo a saude foram discutidos e apresentam diferentes concepgoes
para a assisténcia, convergindo e divergindo em varios pontos. O foco do presente estudo esta
na formacgdo dos trabalhadores, considerando o que move ou modifica 0 processo de
assisténcia, dentro da otica de cada um desses modelos. Estd intimamente ligado a formacéo
do trabalhador e a0 modo como o mesmo passa a lidar com o processo de trabalho. Além
disso, esta relacionado a identificacdo referente a forma como as no¢des contemporaneas se
disseminam na transmissdo de conhecimentos e como as praticas metodoldgicas se articulam
no meio educativo, em particular no ensino em servico, com 0s objetivos formativos
definidos, incluindo suas ligacGes com o processo de gestdo do trabalho em saude.

Os modelos de Atencdo Primaria de Salde e a Vigilancia em Saude tém como foco a
atuacdo no combate a doencas transmissiveis e ndo transmissiveis que acometem a(s)
comunidade(s) como um todo. Além disso, buscam impedir a exposicéo a riscos, a partir da
analise da situacdo de saude das populacdes.

Escorel (2002), Teixeira & Solla (2008), Escorel & Teixeira (2008), debrucaram-se
sobre a importancia da discussao de mudanga de modelo assistencial e suas repercussdes no
segmento de trabalhadores® da(s) vigilancia(s) de salde. A énfase maior era direcionada a
subjetividade das concepc¢0es e das préaticas, no cotidiano desses trabalhadores, de combate as
endemias, ou como descrito em texto normativo, de prevencao e controle (Portaria n.° 44/GM,
de 03/01/2002).

A partir dos estudos de Vieira (2005a), observa-se a discussdo a respeito da
importancia da educacdo em salde na comunidade, que deve ser desenvolvida e trabalhada
por ACS no campo. O mesmo também enfatiza a valorizacéo politica desse novo ator social
nas agdes de prevencao e promocao a saude.

Gurgel (1998) e Haikel (2005) destacam-se no que tange ao debate das questbes
laborais e suas repercussdes sobre a saide do trabalhador ACS. Ressaltaram o campo das
atividades cotidianas durante o desenvolvimento das atividades de prevencdo a doengas nas
comunidades. A préatica de trabalho desenvolvida pelos agentes comunitarios de saude,

entretanto, é especifica, praticada de acordo com a doenca que se quer combater.

8 Cabe ressaltar que se entende como “trabalhadores do SUS (...) todos aqueles que realizam ag0es e exercem as
suas fungdes em servicos publicos de salde e em servigos de salde privados, conveniados e contratados pelo
SUS”. Segundo Principios e Diretrizes para Gestao do Trabalho no SUS (2005, p.31)


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/13490-44?q=
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Apesar das discussdes que deram origem ao texto normativo da Portaria n.° 648/GM,
de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), percebe-
se uma tendéncia ao fortalecimento da ESF e das acGes dos ACS, 0 que parece priorizar a
mudanca e/ou a substituicdo dos agentes de combate as endemias pelos ACS. A estes séo
direcionadas novas funcbes e atribuicOes, na tentativa de ultrapassar a singularidade de
praticas prescritivas de outrora.

Percebe-se uma tendéncia nas discussdes de sobreposicdo de praticas e acdes dos ACE
e ACS, e a indefinicdo de atribuicGes permaneceu ate 2010. Existiu um esfor¢o na formacéo
dos profissionais de salde de acordo com a tendéncia a educacdo profissional técnica-
tecnoldgica, porém o mesmo ndo ocorreu com tanta énfase para o ACE. A proposta
permaneceu nha complementacdo de conhecimento em servico, com formacdo de curta
duracdo e de forma aligeirada. O ACE foi mantido a parte na organizacao da gestdo setorial da
salde, com excecdo do que ocorreu na experiéncia do Programa de Formacdo de Agentes
Locais de Vigilancia em Saide (PROFORMAR).

Foi a partir do PROFORMAR que ganhou énfase a discussdo para a formacdo dos
ACS e ACE. Contudo, essa modalidade de formacéo profissional parte majoritariamente de
uma pedagogia ensino/servico que privilegia um carater técnico profissionalizante e que
guarda a relacdo entre o processo de trabalho e a construcdo de conhecimentos de forma
critica.

O processo de formacdo no sentido de fortalecer a prépria capacidade formativa do
SUS foi oriundo da existéncia de um debate académico critico, que garantiu a alteracdo
significativa sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado, lembrando que o conhecimento
produzido esta inserido na politica da sociedade contemporanea. Esse debate ficou explicito
no relatério final da XII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no periodo de 7 a 11 de
dezembro de 2003. Identificou-se a dificuldade de ampliar o controle social sobre o setor da
salde (na gestdo administrativa e no campo operacional, especificamente), principio fundante
do modelo oficial de satde brasileiro.

Nesta linha, os trabalhos de Vieira (2005b), Alves (2009) e Morosini (2009) se
dedicaram ao assunto na tentativa de esclarecer o desenvolvimento politico e ideoldgico, na
constituicdo da politica de formacdo especifica para trabalhadores da vigilancia em saude,
voltados para ACS. Enquanto as pesquisadoras Freitas (2006), Meira (2008) e Machado
(2008) discutiram a capacitacdo dos ACS em meio a uma equipe de PSF, dentro da proposta

de Educagédo Permanente da ESF.


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/899-648?q=
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E, finalmente, os pesquisadores Gomes (2009), Malfitano (2004), Gomes (2004) e
Albuquerque (2005) abordaram a avaliagdo e gestédo de servico e de trabalho, nos quais as
praticas dos ACS sdo pautadas em parametros, para quantificar ou qualificar a produtividade
desses servicos ou gestao.

Deste modo é possivel entender a dindmica do pensamento de parte desses
pesquisadores, tanto para o entendimento de Homem, de Estado, da politica e das relagdes
quanto para entender o processo de formacdo dos trabalhadores (ACS) que embasam a
discussdo da ESF.

Observa-se, ainda, que os autores pesquisados que examinaram a politica de Estado,
fizeram-no enfatizando o modelo ESF como instrumento principal para a reforma de praticas.
Isso possibilitou a reafirmacdo do modelo APS, surgindo, entre outros profissionais de salde,
0 ACS como um dos atores principais do processo, principalmente em pequenos municipios
do pais.

Todavia, segundo Teixeira & Vilasboas (2007), que revisaram o documento “Diretrizes
para a Integracdo entre a Atencdo Basica’e a Vigilancia em Satide”, percebe-se que 0s
trabalhadores da(s) vigilancia(s) sdo fundamentais e identificados como coautores do processo
das acdes de vigilancias ambiental, epidemioldgica e sanitéria. E no que tange a organizacao,
do processo de trabalho e da atencdo, Teixeira et al (2006) alegam que os agentes de saude
(ACS e ACE) séo um “elo” com a comunidade.

Nessa perspectiva, o “elo” pode vir a ser revertido a favor dos trabalhadores, tornando-
se um canal de denlncia por priorizar a saide como um bem social. O Estado enfatiza as
acOes dos trabalhadores da(s) Vigilancia(s) em Satde como representantes deste “elo” de
comunicagdo com as comunidades, objetivando diagnosticar problemas, minimizar conflitos e
propor solugbes pontuais & comunidade. Essa politica, no contexto contemporaneo, focaliza as
acOes assistenciais publicas, nas quais o entendimento do papel da salde se apresenta como

uma mercadoria, e ndo um direito.

°A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de a¢fes no ambito individual e coletivo que abrange a
promocdo e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a habilitagdo e a
manutencdo da sadde, desenvolvidos por equipes multiprofissionais que executam suas atividades com
responsabilidade sanitéria sobre a comunidade adstrita aos territorios delimitados. Deve considerar as
caracteristicas socioculturais e a dinamicidade populacional, e, de maneira programada, organizar atividades
voltadas ao cuidado longitudinal das pessoas, das familias e da comunidade (BRASIL, 2006).
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2. Formacéo do trabalhador em satde e 0o ACE

2.1 Do Movimento Sanitario ao SUS: valorizacdo do trabalhador da saude

A quinta Carta Magna (1988) promulgada no Brasil representa certamente um grande
avanco no sentido de busca por medidas de protecdo social para a populagdo brasileira. As
politicas elaboradas, discutidas e aprovadas em sua redacdo deveriam ser suportes legais para
se estabelecer uma nacdo mais justa, equanime, com menor diferenca entre brasileiros. Mas,
no processo de construcdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), houve
limites e impasses causados pela disputa entre projetos societarios diferentes e contraditérios.

Vianna (2005) enfatizou que por esse processo de democratizacdo do pais se deu de
forma conturbada e ndo garantiu a implementacdo de um sistema de Seguridade Social
(previdéncia, saude e assisténcia social) de fato, devido & inexisténcia de uma estrutura
institucional-administrativa, ao comprometimento socioeconémico brasileiro com os véarios
acordos internacionais e a fragilidade de infraestrutura dos municipios. As suas fungdes foram
legisladas de maneira compartimentalizada, diante da falta de um 6rgédo de geréncia unico que
possibilitaria que as receitas pactuadas fossem designadas de acordo com a necessidade, num
dado momento, de cada pilar que compunha a Seguridade Social.

A CRFB, em sua Secdo I, nos artigos 196 aos 200, trata das formas em que a salde
deveréa ser implementada no pais, estando bastante influenciada pelo movimento sanitarista da
década de 80 e pelas discussdes da VIII CNS, ocorrida em 1986. Dai em diante, a saude
tornou-se direito constitucional de todos (universalizacdo) e obrigacdo do Estado, que a
regulamenta, fiscaliza e controla, estando a execucdo facultada a terceiros (BRASIL, 2000).

Considera-se, nesta dissertacdo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP)
como um produto do processo iniciado pela politica desenvolvimentista, da década de 60: o
Regime Militar (RM) e o Movimento de Reforma Sanitaria (MRS). Em ambos focava-se uma
estratégia de formacdo mais abrangente para o trabalho, pois esse fator era essencial para o
novo projeto societario que se buscava e que teve apoio de organismos internacionais.

Enquanto o RM estava voltado para o capital e buscava um novo tipo de trabalhador
para a mudancga estrutural calcada no modelo vigente para a industrializacdo, o MRS voltava-
se para o trabalhador e buscava direitos por meio de uma politica de satde ampla. Além disso,
esse movimento ampliou e proporcionou uma politica e uma ideologia para 0 processo de
democratizagéo do Brasil.

Conforme Oliveira (1988), “o ‘Movimento Sanitario’ apontou um novo setor das
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‘elites técnicas’ da area da satide” (em setores da administracdo da satde publica e das
empresas privadas em franco crescimento na década de 70), que estavam em disputa com
outros grupos burocraticos que foram se sedimentando no interior das institui¢cfes durante o
periodo de repressao politica do RM.

O Movimento Sanitario comegou em instituicdes ou departamentos marginais, fossem
eles do setor salide ou ndo, como na Fundagdo Oswaldo Cruz', no Instituto Butantd, nos
departamentos de medicina e nos hospitais universitarios e publicos, no Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, na Financiadora de Estudos e Projetos, dentre outros.

Escorel (2008b), quando realizou sua analise, dentro do recorte no periodo de 1964 a
1990, demonstrou a necessidade de abranger o contexto social/politico/econdmico e as
consequéncias na historicidade das politicas de saude. A autora enfatizou a intensa repressao
associada ao milagre econémico, que levou a utilizacdo da salde como instrumento de
convencimento. Para conter esse processo, o instrumento do Regime Militar foi a utilizagédo
das Conferéncias Nacionais de Saude como férum de consenso e repressao.

Contraditoriamente, no cendrio politico, o contingente que se concentrava nesses
foruns acabou por fortalecer as resisténcias ao RM, ampliando as discussdes do MRS, que nédo
sO defendia uma reforma setorial, mas a transformacao de uma sociedade, segundo a autora.

O processo de abertura politica conduzido pelo RM a partir da segunda metade da
década de 70 optou pelo que foi chamado distensdo lenta, gradual e segura, para garantir ao
regime uma conducdo do processo sem alterar a condicéo favoravel ao sistema capitalista. A
area de salde, enquanto bandeira para a democratizacdo do regime de Estado, engrossou as
fileiras contra o regime totalitario do RM. E essa tematica foi emblematica para o0s
movimentos de redemocratizacdo (Movimento Estudantil, Centro Brasileiro de Estudos de
Saude' - CEBES).

O MRS participou dos processos de universalizagéo, regionalizacdo e municipalizagdo
da saude, por meio do Programa de Acdes Integradas de Saude - Pais (1982), do Sistema
Unico Descentralizado de Saude - Suds (1987) e da CRFB (1988), e chegou ao climax com a

% Fundacsio Escola Nacional de Saude Pdblica, dirigida por Prof. Dr. Edmar Terra Blois, participante da 1V
CNS, em 1967.

1 Segundo Carvalho (1995), os marcos do movimento sanitario com identidade programéatica foram
proporcionados pelos grupos de intelectuais do Centro Brasileiro dos Estudos Sociais - em Salde (1976) -
CEBES e da Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Satide Coletiva (1979) - ABRASCO, durante o periodo
histérico da Nova Republica (1985), que favoreceram os argumentos e encadeamentos para uma importante
discussdo na VIII Conferéncia Nacional de Salide — CNS (1986).
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Lei Organica da Saude - LOS (Leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990) que deram a base para o
Sistema Unico de Satde - SUS.

Escorel (2008b) cita Eugénio Villaca Mendes, que nomeia o Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND) como “Tratado de Tordesilhas da Satde”. A mesma autora (1999)
afirma que esse plano propiciou “estimulos oficiais™ a estrutura¢do/articulacdo do movimento
sanitério: o setor Saude do Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa
Econdmica e Ampliada (CNRH/IPEA), Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (FNDCT) e a Financiadora Nacional de Estudos e Projetos (FINEP). Essas
instituicbes financiaram pesquisas e formacgdo dos pesquisadores, cientistas, ativistas e
pensadores, que a partir da década de 80 estariam em locais de destaque na politica nacional.

Grande parte dos recursos que financiaram as pesquisas dessas instituicdes foi oriunda
de investimentos internacionais para formacdo de trabalhadores qualificados a fim de
alavancar o ensino superior para 0 mercado privado. No entanto, serviu também para
desenvolvimento de uma politica de formacdo para salde, dando suporte tedrico as praticas
transformadoras, como exemplificadas por Escorel (2008b): Plano de Localizacdo de Servicos
de Saude (PLUS), Projeto Montes Claros (PMC) e Programa de Interiorizacdo de Acdes e
Servicgos de Saude (PIASS).

Tratava-se de:

(...) uma novidade na luta politica brasileira. Em primeiro lugar, porque nasceu
ligado a tragédia sanitaria brasileira e nas profundas necessidades de mudancas das
condicOes de saude de nosso povo; e em segundo lugar, porque também nasceu na
luta contra o regime autoritario e pela Democracia. (AROUCA, 1992, p. 94)

Os ativistas e os simpatizantes do MRS acreditaram que, para almejar melhores
condicBes de salde para a populacdo, era preciso conquistar um patamar de liberdade. E, de
fato, o processo desencadeado extrapolou o ambito da salde, conquistando outros setores da
sociedade brasileira e se caracterizando como bandeira de luta politica contra a
ditadura/autoritarismo.

Outra caracteristica relevante do MRS foi apresentar “(...) um pacote articulado de
nogdes, conceitos e categorias, desenvolvidas a partir de instituicGes internacionais da area,
como a OMS e a OPS” (OLIVEIRA, 1988, p. 328). Esse carater de “projeto planetario”,
segundo Arouca (1992), possibilitou a disseminacéo de ideias e ideais por meio da criacdo de
revistas e de eventos (seminarios, congressos, Simpdsios) na Ameérica Latina e,
posteriormente, em nivel internacional.

Para Campos (2007), o movimento sanitario foi fator determinante na criagdo e
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implementacdo do SUS, bem como, na criagdo de uma nova concepgdo de salde no Brasil,
visto que os integrantes do MRS participaram ativamente na elaboracdo de uma nova politica
publica de salde para o Brasil. A participacdo de varios atores (grupos populares, deputados
constituintes e gestores pablicos) permitiu uma grande articulacdo, promovendo um cenario
favoravel a mudanca.

Apesar de diferentes aportes tedricos, 0 RM e MRS apoiavam o investimento na

2 na area de salde, pautados em discussdes internacionais.

formacao dos “Recursos Humanos
O RM visava um desenvolvimento econémico do pais na perspectiva do capital,
vislumbrando a necessidade de qualificar a mao de obra técnica, tanto para o nivel médio
quanto para o nivel superior. No campo da saude, procurava seguir a orientacdo da OMS.

A IV Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 30/08/1967 e 04/09/1967,
justificou a necessidade de formacao técnica na area de salde, voltada para todos os niveis de
escolaridade e pautada em estudos do “Comité dos Expertos en Formacion Profesional e
Técnica Del Personal Médico y Auxiliar — Tercer Informe — Genebra, OMS, 1956 ”. Para esse
estudo, uma das contribuicGes a IV CNS foi a diferenciacéo entre os trabalhadores de saide
em pessoal auxiliar de nivel médio (ensino secundario) e pessoal auxiliar de nivel elementar
(instrucdo priméria) e a indicagdo de que tipo de formac&o deveriam ter.

O MRS defendia uma educacdo geral e ampla em que o trabalhador da satde pudesse
analisar criticamente a reproducdo social de sua vida individual e coletiva, conforme o
documento de Alma Ata®® Este incentivava a formagdo de trabalhadores para “Cuidados de
Saude Primarios”; a reducdo da estratificagdo social; a reducdo de vulnerabilidades; a
protecdo contra a exposi¢do aos perigos para a salde; a mitigacdo das consequéncias do
resultado de satde desigual.

Cabe ressaltar, segundo Neves & Vieira (2008), que a tendéncia iniciada na década de
30 tratava de um processo de implantacdo de um programa de educacdo basica voltado a
preparacdo para o trabalho de uma populacdo menos favorecida. O Estado Novo tinha por
objetivo introduzir a consciéncia industrial e, por meio de um Estado “forte”, garantir a

reproducéo do capital.

12 0s Anais da IV CNS, em 1967, tratam da questdo do conceito de Recursos Humanos dentro da perspectiva que
se acentuou no pos-Segunda Guerra Mundial, mas somente na década de 50 teve um status cientifico de
Administracdo de Recursos Humanos necessario para auxiliar na organizacdo e direcdo de trabalho grupal,
primeiro no setor produtivo primario. Em meados da década de 60 utilizou-se a expressdo Recursos Humanos
para designar um campo da Administracdo com objetivo de estudar e realizar as atividades relativas ao elemento
humano nas organizages.

3 0s 134 membros participantes pautados na APS discutiram e adotaram uma politica internacional conhecida
como "Salde para todos no Ano 2000", definindo como orientacdo principal os cuidados primarios de salde
(BRASIL PEREIRA, 2009).
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Essa educacdo dual seguia a partir de uma orientacdo internacional para a formagéo
profissional para o trabalhador, e uma educacdo ampla e geral para o segmento populacional
de dirigentes. Tal politica foi fortalecida na década de 60, privilegiando o ensino técnico-
profissional para os trabalhadores e com possibilidades de acesso a cursos superior para a
classe média.

A necessidade da preparacdo para o trabalho aumentou a demanda para o contingente de
trabalhadores de nivel basico, e levou, a partir da década de 40, a privatizacdo da educacéo
técnico-profissional.

Romanelli (1993), ao fazer o resgate da construcdo histérica da Educagdo no Brasil,
trouxe a criagdo do Sistema “S” na década de 40; a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional (Lei 4.024 de 20 de dezembro de 1961, a LDB) estabeleceu um curriculo basico
para todo o territério nacional e manteve a estrutura tradicional de ensino das legislacdes
anteriores; a Lei 5.692/71 promoveu alteragdes importantes na estrutura organizacional da
educacdo nacional. Difere da anterior por ser mais clara quanto a determinacdo e ordenacao
dos periodos, séries, faixas ou etapas a serem vencidos pelos alunos para completar seus
estudos, em todos os graus de ensino.

Quanto ao contetdo da Lei 5.692/71, o curriculo tem como pressuposto proporcionar
uma formacdo necessaria ao desenvolvimento de potencialidades exigidas pelo mercado
naquele momento, mas com um discurso de autorrealizacdo, qualificacdo para o trabalho e
preparo para o exercicio consciente da cidadania e sucesso social.

Tanto Romanelli (1993) quanto Neves & Pronko (2008) discutem a criacdo da rede de
escolas técnicas no periodo do RM. Evidenciam a construgdo historica que 0s governos
brasileiros almejam, pois essa rede (publica e privada) recebeu atribuicdes claras e necessarias
para reformular o campo da formacao dos trabalhadores, e assim, redimensionar a educacéo
(fundamental, primaria, secundaria, técnico-profissional e superior) em favor do desenvolvi-
mento do mercado. O que mais chama atencdo nessa época € a possibilidade de acesso ao
ensino técnico-profissional e ao ensino secundario e médio, possibilitando a classe média e a
dos trabalhadores aspirarem ao ensino superior, mesmo que nédo existissem vagas suficientes.

Vieira & Farias (2007) descreveram como as sucessdes de governos militares, na
década de 60, iniciaram a modernizacdo do pais por meio das versdes dos Planos Nacionais
de Desenvolvimento e dos varios planos setoriais para a area de educagéo.

O objetivo era forjar uma nova consciéncia para o trabalhador contemporaneo, pautada
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na perspectiva do Capital Humano™ na década de 60 e na perspectiva da polivaléncia da
Educagdo Técnica-Profissional a partir da segunda metade da década de 70; e a0 mesmo
tempo conseguir legitimidade, o que conquistou apoio da classe média e trabalhadora.

Por envolver necessidades de amplas massas da populacdo brasileira, a questdo da
salde mobilizou, mesmo a partir de 1964, novos atores que atuavam no Poder Legislativo,
nos movimentos sociais e em diferentes experiéncias institucionais. Tais atores geraram
conhecimentos embasados em uma perspectiva libertaria, constituindo fonte do Movimento
Sanitario Brasileiro e formando uma forcga politica que viabilizou alteracbes e mudangas no
contexto nacional. Tratava-se de “(...) uma proposta de Reforma Democratica do Estado
Brasileiro, e a partir de uma reforma processual articulada” (AROUCA, 1992).

Entre os autores que influenciaram decisivamente o contexto democratiza¢do do pais
podem-se destacar Maria C. F. Donnangelo e Sérgio Arouca, cuja producéo teorica e politica
repercutiu em foruns publicos sobre a area da salde, enfocando questdes relativas ao modelo

de salde, a necessidade de saude da populacédo e a formacdo dos profissionais de salde.

2.2. Da VIII Conferéncia Nacional de Saude a Xl Conferéncia de Salude: aporte para
uma politica de Educacao Profissional e Permanente em Saude

Artigo de Sayd, Vieira e Velandia (1998) analisou os registros das Conferéncias
Nacionais de Saude, destacando a questdo dos recursos humanos, assim como as conjunturas
politicas e econdmicas que ambientaram a dindmica da salde no contexto politico de cada
momento no Brasil. Por meio da trajetdria politica da discussao do setor de saude, os autores
realizaram a leitura dos textos das conferéncias dedicados especificamente ao tema,
terminando na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Sadde (I CNRH).

Tanto a VIII CNS quanto a | CNRH, ambas realizadas em 1986 em Brasilia-DF,
constituiram-se em marcos importantes na formulagéo e implantacdo das politicas publicas de
salde no Brasil. No que tange ao recurso humano, segundo essa Conferéncia, foi diferente das
demais ocorridas até entdo, tendo pela primeira vez incorporado, de fato e de direito, a
participacdo da sociedade civil organizada na composicdo dos delegados. A partir daquela, as
conferéncias de satde passam a ter ‘vida propria’ e afirmam a “abertura” democratica (LIMA

e col., 2005).

14 «“Trata-se de uma nocéo que os intelectuais da burguesia mundial produziram para explicar o fenémeno da
desigualdade entre as nacBes e entre individuos ou grupos sociais, sem desvendar os fundamentos reais que
produzem esta desigualdade: propriedade privada dos meios e instrumentos de producdo burguesa ou classe
capitalista e a compra, numa relacdo desigual, da Gnica mercadoria que os trabalhadores possuem para proverem
0s meios de vida seus e de seus filhos — a venda de sua forga de trabalho” (FRIGOTTO, 2009, p. 67).
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Gonzélez (2000) apontou duas modificagdes fundamentais significativas para o trato
da salde da década de 60 e 90: a primeira na IV CNS, durante o RM (centralizadora e
tecnocrética), e a segunda na Assembléia Nacional Constituinte de 1987 (participacdo da

comunidade). No gque tange aos treinamentos em servico, a IV CNS prop0s que:

Os auxiliares de nivel elementar devem ser preparados ao minimo, pelos proprios
orgaos interessados, dada a grande diversidade de pessoal exigido, o qual deve,
ademais, ser recrutado localmente. (I'V CNS, 1967, p.106)

O interessante é que esse documento apontava a municipalizacdo dos servicos,
responsabilizando o poder local pela formacdo do seu pessoal, visto que detinha o
conhecimento mais real da sua populacdo e risco de saude, apesar de a autonomia dos
municipios ser, entao, restrita.

O autor afirma que as Conferéncias Nacionais de Saude no periodo do RM tinham o
carater performéatico de controle e de consenso, pois a participacdo popular era restrita e
legalizava as determinacdes do poder governamental. Gonzalez (2000) enfatiza que o Pais
nunca teve uma tradi¢cdo de participacdo politica e de controle social, mas ndo se pode
menosprezar as possibilidades e limites desse espaco. O objetivo maior das Conferéncias
anteriores era discutir, por parte do Ministério da Saude, a situacdo da saude em nivel estadual
e local com vistas a orientacdo administrativa e financiamento do servigo de forma vertical —
conforme estabelecido na Lei n.° 378, de 13/01/1937.

O carater democratico da VIII CNS possibilitou a participacdo da sociedade civil,
participacdo que, na época, ndo era regulamentada. Isto s6 veio a ocorrer com a Constituicao
de 1988 e, posteriormente, com a san¢do da LOS. A conquista da VIII CNS teve grande
contribuicdo do MRS brasileiro e suas articulagcbes. Esse movimento respaldou a criagdo da
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS) que, por sua vez, sustentou a formulacao
do capitulo relativo a saude da Constituicdo e da LOS (LIMA e col., 2005; PEREIRA, 1996;
RADIS, 2002).

Cabe ressaltar que o Titulo VIII - Da Ordem Social, capitulo 11, artigo 194 da CRFB

descreve que:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social (p.p. 193-232)

Sendo assim, nova configuracdo politica assume um ideal de um Estado de Bem-
Estar, pelo menos na éarea de satde, com décadas de atraso em relacdo aos paises centrais do

capitalismo. Os novos direitos sdo conquistados pela populacdo do ponto de vista formal, e
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nem sempre tém sido garantidos do ponto de vista real. Cabe ao Poder Publico, segundo essa
legislagdo, organizar a seguridade social fundamentada na universalidade da cobertura e
atendimento; equivaléncia de beneficios e servicos prestados as populagcfes urbanas e rurais;
irredutibilidade do valor dos beneficios; e outros. Em outubro de 1988, séo estabelecidos
grandes possibilidades, desafios e limites para a implantagcdo das politicas publicas pelo
governo, sob nova concepgdo. O conceito de protecdo social €, pela primeira vez, incorporado
a CRFB (BRASIL, 2000; VIANNA, 2005).

A discussdo de uma protecdo social ampla foi defendida na VIII CNS com a
participacdo significativa da sociedade civil. Dos mais de quatro mil participantes do evento,
mil eram delegados, e 50 por cento destes, representantes da sociedade civil. Essa
Conferéncia, sob o tema “Democracia e Saude”, teve como premissa que a “satde ¢ dever do
Estado e direito do cidaddo” e discutiu a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e o
financiamento setorial (BRASIL, 1987; RADIS, 2002).

O panorama apresentado foi fundamental para o estabelecimento de politicas publicas
no sentido de responder a necessidade coletiva de formacao de recursos humanos qualificados

no atendimento de saude.

As politicas publicas sdo instrumentos da democracia para consecugdo de objetivos
de governo, sdo acles definidas no &mbito do Estado e da sociedade, que visam
atender uma necessidade especifica, que se expressa no plano coletivo, mas exige
sua conscientizacdo no plano dos individuos e sua organizagdo social priméria que
sdo as familias e as comunidades. (MENDONGA, 2007, p. 602)

As diretrizes especificas e forma de organizacdo da saude foram estabelecidas a partir
das Leis 8.080/90 e 8.142/90, ambas influenciadas amplamente pela atuacdo do MRS e VIII
CNS. Todavia, ndo deram conta de quatro problemas fundamentais para a implantacdo e
implementacdo do SUS: a descentralizagdo, o financiamento, o controle e a gestdo do
trabalho.

As discussdes que se seguiram a promulgacdo dessas leis levaram os diferentes atores
politicos a criar estratégias bem amplas na tentativa de sanar os problemas dos diversos
trabalhadores dos trés niveis e de instituicbes prestadoras (filantropicas com e sem fins
lucrativos) de servicos, que convivem com regimes, estatutos (direitos e deveres) diferentes e
trabalhadores sem qualquer protegdo social como o0s comissionados, terceirizados,
precarizados, cooperativados, entre outras situagdes. Todo esse movimento acabou por dar
origem a Norma Operacional Basica — Recursos Humanos do SUS (NOB-RH/SUS).

A Portaria GM n.° 830, de 20/06/1990 do MS constituiu uma Comissao Especial para

Planos de Carreiras, Cargos e Saléarios (PCCS) do SUS. Isso foi um incentivo para a tentativa
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de equiparar os trabalhadores. Uma luta coletiva dos trabalhadores foi incorporada na agenda
politica, sendo inclusive aprovada em reunido extraordinaria em outubro de 1991 pelo
Conselho Nacional de Saude, que estabeleceu as orientacfes para o0 PCCS-SUS.

Essa questdo foi amplamente discutida nas Conferéncias Nacionais de Salde e de
Recursos Humanos para o SUS, principalmente a realizada na Il CNRH, em 1993, o que
levou a elaboragio dos “Principios e Diretrizes para Gestio do Trabalho no SUS”. E
interessante destacar que, na década de 90, existiam dois grupos — que nao eram monoliticos:
um deles em defesa da polivaléncia de formacdo técnica-profissional, com énfase no
tecnicismo e voltada par requalificacdo; o outro, da perspectiva técnico-tecnolégica com
formagdo policéntrica e democrética, voltada para o desenvolvimento de uma consciéncia
critica do trabalhador, mesmo se pensando na complementaridade da formacao.

No Brasil, desde a década de 30 privilegiava-se a educacdo para o trabalho, ora
pautada na sociologia das profissdes, de orientacdo francesa, ora na vertente dos economistas
de orientacdo norte-americana, ambas dentro dos principios liberais intrainstitucionais que
colocavam a formacdo em um patamar dual — para uma elite, educacdo ampla e geral; para
trabalhadores, utilizacdo de conhecimentos de disciplinas basicas ou técnico-profissionais, de
formacdo e requalificacdo profissional, com a capacidade de mobiliza-los para resolver
problemas e enfrentar os imprevistos na situacdo de trabalho, num contexto desfavoravel para

Si mesmos:

A ameaca de desemprego em um mercado de trabalho desregulamentado e instavel
confere a empresa o poder de negociagdo (e/ou imposi¢do) em relacdo as formas e
condigdes de trabalho a margem da mediagdo sindical, favorecendo a cooptacdo dos
trabalhadores e a quebra de sua resisténcia. (DELUIZ, 2001, p.12)

Hoje, no entanto, existe uma proposta da Educagdo Profissional, “com diferenciagdes
na concepcdo e na forma de implementacdo do modelo das competéncias para a formagdo do
trabalhador” (ID., IBID., p. 6). Nessa nova perspectiva existe uma disputa pelo poder e
conducéo do processo pautada em concepcoes ja citadas e com diversos interesses envolvidos.
A incorporacgdo, com uma visao mais progressista, deste modelo ao SUS, foi desenvolvida por
pelo menos uma das ET-SUS, o que sera tratado a seguir.

A perspectiva critica de formacao partiu do movimento de democratizagdo do pais, em
1985, com retorno de figuras ilustres do MRS do exilio, como Sérgio Arouca, que ainda
tomou posse do cargo de presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e participou da
criacdo da Escola Politécnica Joaquim Venancio (EPSJV). Essa segunda instituicdo voltou-se

para um ensino e formacdo de trabalhador com ensino politécnico no sentido marxista do
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termo, no qual a visdo de Homem Omnilateral, que ndo descola o sujeito da sua dimenséo
socio-historica.

A politica de salde teve grandes ganhos politicos no arcabouco juridico a nivel geral
da saude. A NOB 96, Portaria GM/MS n.° 2.203/1996, ampliou as a¢cdes no ambito municipal
tanto na operacionaliza¢do quanto no investimento na formagdo; e a nivel mais especifico,
diante do surto de dengue que pressionou 0 Governo FHC e o Conselho Nacional de Saude a
aprovarem a Portaria n.° 1.399/1999 e o Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes Aegypti, que
também propde maior investimento na méo de obra dos ACE.

Segundo o segmento politico mais progressista, tais fatos ocorreram apds inimeras
reunides e encontros que envolveram a sociedade civil, trabalhadores e Secretérios Estaduais
e Municipais de Salde™. A partir desse contexto, a Atencdo Primaria como um todo foi
privilegiada, assim como os ACE e outros trabalhadores , cujo campo de acdo recebeu
investimentos e reorientacdo do tratamento dado tanto no processo de trabalho quanto na
formagé&o dos trabalhadores de vigilancia em acGes de Epidemiologia e Controle de Doengas.
Um exemplo foi o fomento e execucdo de programas de capacitacdo de recursos humanos,
nessa area.

O tempo institucional € diferente do tempo real. Dada a dimenséo territorial do Brasil,
o0 tempo para que uma acao publica se efetive é maior, além dos entraves politicos e interesses
partidarios. No caso das reformas necessarias a politica de Recursos Humanos, que envolve
muitos interesses, é dificil romper resisténcias. No caso da politica em questdo, foram
necessarios oito anos para ocorrer uma Oficina Nacional de Recursos Humanos, em
Goiana/GO, na qual se estruturou a NOB/RH-SUS que foi divulgada em dezembro de 1998.

Em 2000, foram definidos encaminhamentos e estratégias, por meio de seminarios
macrorregionais (Floriandpolis, Goiana, Manaus, Rio de Janeiro e Fortaleza) visando a

elaboracdo da verséo preliminar para um documento final, que foi apresentado no Conselho

15 Segundo os secretarios municipais de satde, foram as reunides e encontros listados abaixo que fortaleceram o
movimento de salde p6s-Constituinte e o processo de politizagdo e formacdo dos trabalhadores: Encontro de
Secretarios de Salde da Regido Sul-Sudoeste do Pard (Maraba, 1997); Encontro Estadual dos Secretarios
Municipais de Salde de Mato Grosso (Cuiabd, 1997); Encontro Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(Santarém/PA,1997); Seminario sobre o SUS para Prefeitos e Secretarios de Salde (Porto Alegre/RS, 1997);
Reunido Nacional da CUT ( Sao Paulo/SP,1997); Seminario da Contag, com a participagdo de 17 FederacGes
(1997); Reunido da Direcdo Nacional da ABEN e CONABEN, com a participagdo de representantes de 27
estados (1997); V Forum de Gerontologia (Fortaleza/CE, 1997); Reunido da Diretoria da ABRASCO (1997);
Reunido do Conselho Nacional de Satde (1997); Encontro de Secretérios de Saude do PT (Belo Horizonte/MG,
1997); Oficina de Trabalho do CONASS (Curitiba/PR, 1997), estando previstos para as préximas semanas:
Encontro Estadual de Secretarios Municipais de Salde (S&o Paulo/SP, 1997); Encontro de Secretarios
Municipais de Saude (Belém/PA, 1997); Reunido com o Presidente da Contag, Sr. Francisco Urbano Pereira
Filho (1997) e o agendamento de reunides com: ABI, MST, FENAJ, COPAB e SBPC (Plenaria Nacional de
Saude, 1997c) BRASIL (2006).
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Nacional de Saude, sob a coordenacdo da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos
(CIRRH). Posteriormente, essas diretrizes foram aprovadas em plenaria na XI Conferéncia
Nacional de Saude (CNS).

O item “Principios e Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador para 0
SUS” torna claras as nogdes tedricas que embasam esse documento, conforme o fragmento

abaixo:

Recursos Humanos: é uma expressdo utilizada, normalmente, para designar e
especificar os trabalhadores, em relagdo a outros recursos necessarios ao
desenvolvimento de uma ac¢do, uma operacdo, um projeto, um servigo etc., tais como
0s recursos fisicos, recursos materiais, recursos financeiros, dentre outros. (MS,
2005, p. 31)

A utilizagdo do termo recursos humanos esta marcado por um discurso sociolgico,
caracteristico da década de 50, que via necessidade de reposi¢do de “bens” necessarios,
humanos ou ndo, e que efetivassem a l6gica patrimonial de empresa/industria, vislumbrando a
manutencdo de funcionamento da reproducdo social de servigos, neste caso especifico da
salde. Oliveira (1988) discute esse conceito, “advindo da ciéncia da administracdo e [que] se
subordina a ética de quem exerce algum tipo de funcdo gerencial ou de planejamento (...). Ele
é colocado ao lado de outros recursos, como materiais e financeiros, igualmente suscetiveis de
uma utilizagdo ‘mais racional’ ” (p.12).

E, conforme a XI CNS, foi enviada deliberacdo ao Conselho Nacional de Saude e, por
meio da Resolucdo n.° 330, de 04/11/2003, mudou-se a concepcao de gestdo de pessoal, o que
se refletiu nos servicos de salide como uma nova politica de RH para o SUS'. Foram avangos
significativos, mas que pouco mudaram a percepcao, a forma de insercédo, a vinculacao e as
condigOes de trabalho dos trabalhadores SUS e nas modalidades institucionais. Todavia, esse
documento, denominado Principios e Diretrizes da NOB-RH/SUS (2002), encara 0
desenvolvimento do trabalhador para 0 SUS como estratégia chave para a mudanca de politica
publica.

Para discutir esse documento serd importante entender os conceitos utilizados na
construcdo deste, no qual se percebe que a tematica da competéncia foi pautada na sociologia
francesa. Essa influéncia estd na questdo da formagéo profissional no desenvolvimento do

“RH” na area de satde:

Desenvolvimento do trabalhador do SUS: para efeitos desta NOB, fica entendido
como ‘desenvolvimento do trabalhador’ as atitudes, circunstancias, agdes e eventos
que assegurem ao trabalhador o crescimento profissional e laboral que possibilite o

'8 principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS aprovada em sessdo da 212 Reuni&o Extraordinéria, Brasilia/DF,
de 27/02/2002.
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pleno desenvolvimento humano, a sua satisfacdo com o trabalho, o reconhecimento,
a responsabilizacdo com compromissos pelos direitos de cidadania da populacéo e a
prestacdo de servicos com acolhimento, qualidade e resolutividade a populacédo
usuaria do sistema. O ‘desenvolvimento do trabalhador’ terd repercussdo direta no
seu engajamento institucional e na sua consciéncia de cidadania. (p.15)

Neste fragmento, a conducdo formativa eleva os trabalhadores a uma suposta

autonomia e criatividade, até mesmo, afirma a condicédo individual e seu esforco de superar a

instabilidade das condi¢des do trabalho em salde. Pautado na Teoria das Competéncias atribui

ao trabalhador a condigcdo de sobrepujar o contexto geral da realidade social dos usuérios.

Nessa perspectiva, a competéncia remete a criatividade; a capacidade comunicativa que se

ancora no acolhimento

; a educacdo continuada. Ressaltasse ai a competéncia individual em

desenvolver a capacidade de conciliar novos conhecimentos. Entretanto, a formagdo se da em

condigdes adversas.

A proposta democratica do SUS prevé o atendimento ampliado para desenvolver a
formagéo dos seus trabalhadores com uma percep¢do de mundo para montar um
“novo” perfil, e a partir se edifica teoricamente uma formag¢do ¢ uma educagdo
técnica profissional, que é entendida como (..) 0 processo que sistematiza 0s
conhecimentos técnicos e cientificos por meio da educacgéo profissional de nivel
bésico, técnico e superior, como o0 objetivo de propiciar ao individuo o permanente
desenvolvimento de aptidGes, habilidades.

A formacéo do trabalhador, na perspectiva contemporanea, passa a ser trabalhada em
dimens@es dos conhecimentos: tacito, cientifico e corpdreo; este Gltimo distingue a
inteligéncia préatica do raciocinio légico. A percepcao conduzird a a¢do, direcionando
a inteligéncia, de modo a proporcionar um espago para desenvolver o raciocinio
rapido diagnosticando e intervindo com sucesso. O interessante é a valorizacdo
desse processo intuitivo ou pragmatico que evidencia a verificacdo,
operacionalizacdo e a propagar a prética, e somente num momento posterior o
raciocinio cientifico com a observacdo, a analise e a sintese. Pois a: Qualifica¢do
Profissional: é o processo no qual o trabalhador adquire conhecimentos qualificados
para o desempenho de determinada funcdo visando ao seu melhor aproveitamento
no exercicio do trabalho. (p.15)

A politica de RH apoiada nos Principios e Diretrizes da NOB-RH/SUS (2002) disputa
por hegemonia de modelo dentro da gestdo do SUS, desencadeando a discussdo sobre o tipo

de formacao para o trabalhador SUS e como esse trabalhador deveria ser educado. Isso de fato

estd intimamente ligado & conducéo das politicas publicas no pais, com énfase na Educacéo.

E esse processo néo e

sta deslocado das condi¢des do contexto do mercado internacional,

perpetua-se pelos diferentes governos, como sera evidenciado a seguir.

2.3. Politicas de Educacgéo no Brasil contemporaneo: valorizagdo da Educacéo

Profissional em Saude

Cabe ressaltar que, na década de 2000, o pais estava sob forte pressdo internacional

iniciada na década de 80, seguindo o pensamento neoliberal, sob a alcunha de Globalizacéo.

Exigia uma reforma de base produtiva brasileira, iniciada pelo Governo Collor de Mello e
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concretizada nos dois governos Fernando Henrique Cardoso (FHC) e continuada pelos
governos Luiz Inacio Lula da Silva (LULA) "',

Na verdade, enquanto o SUS avancou de forma significativa politica e
ideologicamente, apesar dos avancos e dos retrocessos na década de 90, a area de educacgéo
teve conquista do direito restrito pela formacdo minima. Visualizou-se com a substitui¢cdo dos
principios norteadores de uma politica de educacdo profissional integrada a educacgéo bésica.
Quanto a regulamentacao dos cursos, sob a vigéncia do Decreto n. 2.208/97, foram abrigados
sob o denominado “nivel basico” da educacao profissional.

A oferta desses cursos, como parte da politica de educacdo profissional do governo
anterior, objetivava atender a demandas por qualificacdo e requalificacdo profissional da
populacdo adulta de baixa escolaridade, por intermédio de uma rede especifica de cursos de
curta duracdo, completamente dissociados da educacdo basica e de um plano de formacao
continuada.

Enguanto o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) se ocupava especialmente da
educacdo profissional técnica — sem uma politica consistente que atentasse para as demandas
sociais dos trabalhadores jovens e adultos que realizam cursos supletivos de nivel
fundamental —, o Ministério do Trabalho e Emprego desenvolveu seu plano de formacéo sem
atencdo a recuperacao da escolaridade e a organizacdo de itinerarios formativos. Os setores
economicamente mais expressivos da sociedade — como industriais, comerciais e de servicos
— afirmavam, entdo, a necessidade de se programar uma politica publica de formacéo
profissional, integrada ao sistema publico de emprego e a educacgéo basica.

A qualificacdo e a requalificacdo, seja na forma de cursos ou de mdédulos, deveriam
estar organizadas e se constituir em itinerarios formativos correspondentes as diferentes
especialidades ou ocupagbes pertencentes aos setores da economia, € promover,
simultaneamente, a elevacdo de escolaridade dos trabalhadores. Nessa medida, seria
fundamental que esses cursos obtivessem aprovacdo legal por meio do fornecimento de
créditos e certificados escolares reconhecidos pelo MEC e pelo Ministério do Trabalho e

Emprego (MTE) e, dessa forma, fossem vinculados aos processos regulares de ensino —

0 fato de a regulamentacdo da educacdo profissional formulada a partir da LDB (Lei n. 9.394/96),
especialmente com o Decreto n. 2.208/97 e as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 ensino técnico e 0 ensino
médio (Brasil, CNE, 1998a, 1998b, 1999a, 1999b), ter sido contestada pelas forcas progressistas da sociedade
brasileira e assimilada pelos segmentos conservadores, sempre de forma contraditoria, ndo levaria a esperar que
a politica de democratizacdo e de melhoria da qualidade da educacdo profissional se instituisse a partir da
implementacdo dessas regulamentacBes. Ao contrario, de 1996 a 2003, lutou-se por sua revogacao, apontando-se
para a necessidade da construcdo de novas regulamentacfes, mais coerentes com a utopia de transformacéo da
realidade da classe trabalhadora brasileira.
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reconhecidos e considerados pelas empresas em negociagdes, convencdes e contratos
coletivos.

Essas preocupacdes orientaram a formulacdo das premissas que a educagdo
profissional deveria atender, descritas no artigo 2° do Decreto n. 5.154/2004, a saber: a
organizacdo, por areas profissionais, em funcéo da estrutura socio-ocupacional e tecnologica;
e a articulacdo de esforgos das areas da educacdo, do trabalho e emprego, e da ciéncia e
tecnologia.

Apesar de reconhecer a forma integrada como um curso Unico, com matricula e
conclusdo Unicas, o parecer considera que os contetdos do ensino médio e os da educacédo
profissional de nivel técnico sdo de “naturezas diversas”. Restabelece, assim, internamente ao
curriculo, uma dicotomia entre as concep¢des educacionais de uma formacao para a cidadania
e outra para 0 mundo do trabalho, ou de um tipo de formacéo para o trabalho intelectual e de
outro tipo para o trabalho técnico e profissional.

No curriculo que integra formacao geral, técnica e politica, o estatuto de conhecimento
geral de um conceito esta no seu enraizamento nas ciéncias como “leis gerais” que explicam
fendmenos. Um conceito especifico, por sua vez, configura-se pela apropriagdo de um
conceito geral com finalidades restritas a objetos, problemas ou situacbes de interesse

produtivo.

A tecnologia entendida como meio e instrumentos que facilitam o objetivo de um
determinado trabalho, nesses termos, pode ser compreendida como a ciéncia
apropriada com fins produtivos. Em razdo disto, no curriculo integrado, nenhum
conhecimento é sO geral, posto que estrutura seus objetivos, enfatizando o
especifico, pois henhum conceito apropriado produtivamente pode ser formulado ou
compreendido desarticuladamente da ciéncia béasica. (RAMOS, 2005, p. 120)

A tecnologia demonstra a capacidade humana no desenvolvimento do conhecimento
nos inUmeros campos cientificos e em varios setores da sociedade contemporanea, mas €
inegavel, também, que seu uso aumenta a mais-valia, a submisséo e a exploracdo do trabalho
em geral, visto que aos trabalhadores, na sua maioria, sdo apresentados conhecimentos
restritos & atuacdo de suas atividades afins e a utilizacdo da tecnologia na grande maioria das
vezes também.

E segundo Ramos (2006a), a manutencdo da validade das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o ensino Médio e para a Educacdo Profissional, apos a edi¢do do novo decreto,
deu continuidade a politica curricular do governo anterior, marcada pela énfase no
individualismo e na formacdo por competéncias voltadas a empregabilidade.

Reforca-se, ainda, o viés adequacionista da educacgdo aos principios neoliberais. Neste
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particular, reafirma-se um dos fetiches ou uma das vulgatas, insistentemente afirmada nos oito
anos de Governo Fernando Henrique Cardoso, de que no Brasil ndo havia falta de empregos,
mas de “empregaveis”, discurso que permanece até os dias de hoje.

O relator, de forma inteligente e competente, por conhecer bem o pensamento do
governo passado e dos empresarios, acomodou o Decreto n. 5.154/2004 (trata do ensino
integrado entre o ensino médio e a Educagdo Profissional) aos interesses conservadores,
anulando o potencial que estd em sua origem sob as Diretrizes Curriculares Nacionais
vigentes e um parecer que sedimenta a separacdo das modalidades dos ensinos (médio e
Técnico-Profissional), as perspectivas de mudancas substanciais de ordem conceptual, ética
na politica da Educacéo Profissional.

A politica de Educacéo Profissional no Governo Lula pode ser considerada uma forma
politica e pedagogica que afastou ainda mais a formacdo técnica/tecnologica da Educacéo
Profissional Critica. Enquanto aquela formacdo meramente técnica e tecnoldgica visa uma
educacao focal e voltada para responder a necessidade do mercado (capital); a segunda, com
potencial critico, esta voltada para a formacéo politécnica e objetiva uma educacdo ampla e
geral dirigida ao fortalecimento da forca de trabalho, preparando o educando para a cidadania
no sentido mais amplo.

A formacéo técnica profissional defendida neste contexto politico globalizado seria
uma forma de responder as exigéncias de novos requisitos e atributos de qualificacdo
profissional e competéncias individuais, para ampliar a acdo por meio de incentivos da
capacidade de inovacdo e criatividade; desenvolvimento de habilidades tedricas e praticas; de
habitos e atitudes e valores éticos. Porém, se esse processo nao for apoiado numa formacéo
geral e dialética, simplesmente respondera a modernizacdo do sistema produtivo do pais
dentro da exigéncia das politicas do mercado internacional.

Exemplo disso é um fragmento de um documento do Ministério da Saude (2004),
segundo o qual uma proposta de formacao ou requalificacdo pode, sem o devido cuidado com

a metodologia, incorrer no risco de ser focal.

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Satde (PNEPS) é uma proposta de
acdo estratégica que visa a contribuir para transformar e qualificar as préaticas de
saude, a organizacao das acdes e dos servicos de sadde, os processos formativos e as
préticas pedagogicas na formacédo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude. A
implantacdo desta Politica implica em trabalho intersetorial capaz de articular
desenvolvimento individual e institucional, acdes e servicos e gestdo setorial, e
atencdo a saude e controle social. (ANEXO Il, p. 4)

Nota-se neste fragmento de texto a tendéncia a requalificacdo e a revalorizacdo do

trabalho setorial, com a tendéncia de viabilizar um processo de integracdo gradual e continua
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de conhecimentos gerais e especificos. Ou acreditar que apenas a formacg&o-participa¢do do
trabalhador em espacos parceiros pode lhe dar condi¢Bes de desenvolver a praxis.

A proposta do MS/SEGTS por meio da PEPS visa a responder um padrao racional de
desenvolvimento de um padrdo multiprofissional capaz de articular as politicas publicas para
a reducdo de custos e maior eficiéncia, o que é louvavel se ndo se detiver nisso; se unir as
dimensoes politica, profissional e técnico-intelectual significar a capacidade de compreender a
vida e as relag¢Oes sociais criticamente, além de “(...) identificar, reconhecer e definir proble-
mas, formular alternativas, equacionar solucdes e avaliar resultados” (DELUIZ, 1994, p. 20).

A contradicdo da formacdo se evidencia no curriculo — seu processo de criacao,
selecdo e distribuicdo do conhecimento, escolar ou ndo —, que ressalta o carater estritamente
relacionado aos processos sociais mais amplos de acumulacdo e legitimacdo da sociedade.
Nesse sentido, a determinacdo dos conteldos curriculares para a formacédo e requalificacdo
torna-se instrumento para transmissdo do conhecimento, permitindo, de fato, a reafirmacéo do
pensamento ideologico dominante e a condi¢ao de manutengao do “status quo”. Percebe-se a
assimetria do poder entre as classes fundamentais e o carater dual da educacao e seu ensino.

Na tentativa de superar a aplicacdo de procedimentos prescritos ou de superacdo de
imprevistos com criatividade individual, foi necessaria uma formacdo mais abrangente.
Segundo Deluiz (1996), as empresas ou as escolas desenvolvem conhecimentos que estdo
restritos ou ligados as necessidades do mercado de trabalho ou a satisfacdo das novas
exigéncias tecnoldgicas. Atendendo as necessidades do mercado, a formacdo obedeceria a
esse movimento de conhecimentos adquiridos de forma imediata e sem aprofundamentos,
enfraquecendo uma “formagdo valorizadora” e a consciéncia coletiva dos trabalhadores de
uma educacao profissional.

Essa “nova” concep¢do de mundo, de economia e de novos conhecimentos tem o
objetivo de formar novas competéncias, que regem a gestdo do trabalho e gerenciam a
producdo. Nestas novas competéncias, os conhecimentos dos trabalhadores sdo administrados
pela empresa/industria/servico num trabalho globalizado, flexibilizado, com tendéncia a
desregulamentacdo do mercado e, consequentemente, dos contratos de trabalho.

E nesse contexto que se pode compreender a necessidade de formagdo. Esse processo
ocorreu com grande parte do corpo funcional da FUNASA, que desempenhava as funcdes do
Agente de Controle de Endemias, mas da forma politécnica proposta pela EPSJV, ao invés da

tecnicista, exigida pelo mercado.
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2.4. Questdes de pano de fundo: breve relato do contexto histérico e politico

Em 1986, apos a VIII CNS, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos,
que norteou a diretriz da descentralizacdo™ dos trabalhadores da rede SUS. Varios
pesquisadores, inclusive da EPSJV/FIOCRUZ, estudaram os desafios e dilemas do SUS na
atualidade e o processo de formacdo de trabalhadores da(s) vigilancia(s) em salde e suas
atribuicdes do controle de endemias para 0s municipios.

A FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude foi criada pela Lei n.° 8.029, em
12/04/1990, e regulamentada pelo Decreto n.° 100, de 16/04/1991, basicamente pela fusdo da
Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica (Sucam) e a Fundagdo de Servicos de
Salde Publica (FSESP):

A FUNASA teria sido assim o caminho encontrado par solucionar uma delicada
tensdo entre forgas politicas e possibilidades administrativas, diante da dificuldade
de no contexto politico da época se extinguir essas duas instituicdes. Uma tenséo
que se mantém e se atualiza nos discursos dos funciondrios e nas mudangas que
ocorreram ao longo de seus poucos anos de existéncia. (TEIXEIRA, 2007, p.3).

A FSESP exercia as seguintes atividades:

— Controle de doengas transmitidas por vetores;

— Implantacdo e operacao de unidades de saude e de Sistemas de Saneamento;

— Desenvolvimento de pesquisas operacionais e epidemiolégicas.

No entanto, a Emenda Interministerial n.° 42/2002 apontava que a FUNASA exercia
funcdes que outros Grgdos ja operacionalizavam, como Programa Nacional de Imunizacéo,
Plano de Erradicacdo da Poliomielite, Programa Nacional de Zoonoses, Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, Sistema de Laboratorios de
Saude Publica, Programa de Pneumologia Sanitaria e Programa de Dermatologia Sanitéria.

A reestruturacdo do Estado agravada pela dificuldade de articulagdo com o SUS levou

18 “No SUS, a diretriz da descentralizagio corresponde 4 distribuigdo de poder politico, de responsabilidades e de
recursos da esfera federal para a estadual e municipal. Ou seja, estamos falando de uma desconcentragdo do
poder da Unido para os estados e municipios, tendo como objetivo a consolidagao dos principios e diretrizes do
SUS.Em cada esfera de governo ha uma diregdo do SUS: na Unido, o Ministério da Salde; nos Estados e Distrito
Federal, as secretarias estaduais de salde ou 6rgdo equivalente; e nos municipios, as secretarias municipais de
salde. A legislacdo do SUS e suas Normas Operacionais (NOB-SUS) definem as atribuicdes comuns da Unido,
distrito federal, estados e municipios, bem como o papel e as responsabilidades de cada esfera do governo na
organizagdo e operacionalizacdo do SUS. Os mecanismos e estratégias que organizam e regulam a
descentralizacdo como diretriz do SUS estabelecem instancias de representacdo , monitoramento e pactuacéo
politica e administrativa envolvendo as trés esferas de governo”. BAPTISTA, T. W. F. Historia das politicas de
saude no Brasil a trajetéria do direito a satde. In: MATTA, G. C.; MOURA, A. L. de (Org.) Politicas de salde: a
organizacdo do sistema Unico de salde. Livro 3, Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007, p. 29-60.
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a reestruturacdo da FUNASA, por meio do Decreto 3.156, de 27/08/1999. Dessa forma, deu
origem a sua nova missdo: a assisténcia a saude dos povos indigenas no ambito do SUS.

O Decreto 3.031, de 22/04/1999, extinguiu a Coordenacdo Regional da FUNASA do
Distrito Federal, e a Portaria MS n.° 1.399/1999 regulamentou o processo de descentralizacéo
das acdes de epidemiologia e controle de doencas.

Nesse processo de descentralizacdo, a FUNASA cedeu aos Estados, Distrito Federal e
Municipios seus equipamentos, bens mdveis e imoveis e seu pessoal efetivo e contratado,
dispensando 85,3% de seus trabalhadores.

Em 2001, ocorreu de fato a implantacdo do Programa de Formacdo para Agentes
Locais de Vigilancia em Salde para trabalhadores (PROFORMAR) da &rea da FUNASA
descentralizada aos estados e municipios. Foi o primeiro curso na modalidade de ensino-
servico desfocado da doenca e enfatizando para os determinantes sociais da salde, para
subsidiar a politica de Educacdo Permanente do Ministério da Saude para transformar as
praticas sanitarias desses Agentes de Controle de Endemias (ACE).

De fato, foi a Unica experiéncia de educacdo profissional uma perspectiva critica que
abarcou uma proposta de formacéo estruturada, vivenciada por uma parcela significativa de
ACE no pais, com énfase no Estado do Rio de Janeiro. Trouxe & tona, além do carater
inovador do PROFORMAR, a necessidade de requalificacdo técnica e profissional do
segmento que vinha sendo trabalhado sem planejamento e sem avaliagdo por seu empregador
(nas trés esferas publica), posto que era somente lembrado em situacdes emergenciais (casos
de surtos e epidemias).

Baptista (2007), ao discutir a histdria das politicas de saude no Brasil, apresenta como
eixo condutor de analise o direito a saude. A autora analisa “como” ¢ “por que” o direito a
salde era concedido num determinado periodo historico. Discute, ainda, como e quando o
conceito de direito a saide mudou, avangando em numa dire¢&o critica.

E preciso lembrar que a construgio da histérica de Satde Publica, herdada do Brasil
do século XIX, era exclusividade das agOes de controle das endemias em todo o pais e
responsabilidade do Governo Federal. A implantacdo do SUS teve como consequéncia a
reforma das instituicbes de salde do século XX, e a FUNASA deixou a atribuicdo de
vigilancia primaria.

Nos anos 2000, houve dois marcos legais envolvendo os ACE, além da implementacéo
do PROFORMAR em todo o territorio nacional, formando cerca de 40 mil trabalhadores. O
primeiro marco foi a Emenda Interministerial n.° 42/2002, assinada pelos ministros Martus
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Tavares, da pasta de Planejamento, Or¢camento e Gestdo, e José Serra, da pasta da Saude, que
reintegrou parte dos ACE por meio de Medida Provisoria.

O segundo marco foi a promulgacdo da Lei 10.667/2003 para reintegracdo desses
trabalhadores, que teve vigéncia por dois anos até que, finalmente, em 2006, fossem
efetivados na funcéo por contrato com base na CLT e (re)lotados nos municipios e estados da
Unido, passando a figura juridica de “empregados publicos”.

A perspectiva de mudanca juridico-institucional do ACE se apresentou durante a
década de 2000, além da projecédo da experiéncia do PROFORMAR, por meio das portarias
abaixo:

1) Portaria 11.350/2006: definiu as atribuicdes e competéncias dos ACS e ACE, sendo

0 primeiro passo para o reconhecimento profissional, sugerindo o contrato por selecéo

publica sob o regime de CLT. E garantiu os direitos adquiridos pelos empregados

publicos que ja estavam inseridos no servi¢o publico. Nesta portaria foi explicitada a

necessidade de formagéao observando o disposto na LDB vigente.

2) Portaria 3.252/2009: o documento buscou induzir processos de trabalho que

contribuissem para a efetivacdo do Pacto Pela Vida e a construcdo da integralidade na

acdo de saude. Por meio da aprovacdo de diretrizes e execucdo de financiamentos de
acOes da(s) vigilancias no territdrio nacional, essa portaria permitiu integracdo da

VISAU e APS.

3) Portaria 1.007/2010: houve a proposta concreta e real de inclusdo do trabalhador

ACE nas aclGes da Atencdo Béasica e na ESF. Definiu assim os critérios para

regulamentar a incorporagdo do ACE, incluindo outros agentes que desempenham as

mesmas atividades — aqueles trabalhadores com outras denominacdes na atengédo
primaria a saude — a fim de fortalecer as a¢des de vigilancia em salde junto as equipes
de Saude da Familia.

Depois de varias discussdes e aproximacdo da FUNASA e EPSJV/FIOCRUZ, a
proposta do PROFORMAR foi uma estratégia de duplo viés: a primeira era responder a
necessidade da municipalizagédo dos trabalhadores pela instituicdo que se reestruturou; a
segunda seria requalificar para manter postos de trabalho, absorvendo novos conhecimentos e
os desdobramentos da nova conjuntura do modelo assistencial.

A preocupacdo do PROFORMAR era a formacdo complementar (educagéo
subsequente), que fortaleceu politicamente esse conjunto dos trabalhadores de salde pela
valorizagdo social individual e coletiva. Essa proposta curricular para formacdo de
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trabalhadores de salude e para qualificacio em massa dos agentes de endemias foi uma
modalidade de formacdo em educacdo profissional; em grande parte, utilizou uma pedagogia
ensino/servico privilegiando a experiéncia concreta da vigilancia em saldde, no que tange a
questdo apresentada por Gondim & Monken (2003).

De fato, o curso se propunha a abranger nacionalmente todos aqueles trabalhadores de
nivel médio, utilizando a modalidade de educacdo a distdncia por meio de estruturas
modulares, intercaladas por fase presencial. Isso seria possivel devido a sua configuracao
organizacional em forma de rede. O publico-alvo eram os trabalhadores da(s) vigilancia(s) em
salde das esferas federal, estadual e municipal que desenvolvem atividades de campo no
controle de doencas e em epidemiologia (Gondim e Monken, 2003).

A utilizacdo de um equipamento e dos recursos da EPSJV/FIOCRUZ influenciou e

formulou uma politica formativa, como veremos a seguir.

2.4.1. Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), é uma das unidades
técnico-cientificas da FIOCRUZ, instituicdo de ensino e pesquisa em Salde, Ciéncia e
Tecnologia do Brasil, reconhecida nacional e internacionalmente pelo seu compromisso
humanitario.

A EPSJV foi implantada em 19/08/1986. Desde entdo, vem constituindo, ha 25 anos,
em um espaco de exceléncia na construcdo de modelos de formacéo profissional para o nivel
médio e profissional em Salde, buscando consolidar propostas didatico-pedagogicas
coerentes, respeitando as diferentes formulacdes tedricas, conceituais e metodoldgicas de
professores e pesquisadores. A proposta pedagogica tem como eixos estruturantes 0s campos
da saude e da educacao.

Seu modelo educacional segue a proposicdo de construir o conhecimento nas areas de
sua competéncia, e se alicerca no trabalho em equipe e multiprofissional; com enfoque
interdisciplinar do saber; com base na andlise critica e reflexiva da realidade; buscando a
construcdo de cidadania.

Na década de 90, as transformacdes decorrentes das mudancas socioeconémicas
determinaram 0s avangos tecnologicos, e as ‘“novas” formas de gestdo interferiram
diretamente e indiretamente na forma de organizagdo dos processos de trabalho nos setores
publico e privado, atribuindo grandes desafios em relagdo a formacao dos trabalhadores e suas
instituicbes de ensino.

O grande desafio seria responder a demanda das novas tecnologias incorporadas na
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prética cotidiana, que implicou: no aumento da produtividade; no surgimento de novos
servigos e ocupacOes e extingdo de postos de trabalhos; e na busca de maior qualificacdo
profissional que respondesse com qualidade, eficiéncia, efetividade e eficacia a diversidade
das demandas nos diferentes setores de sua atuacao.

A complexidade do trabalho do processo exigiu mais autonomia, impondo aos
trabalhadores a habilidade de andlise de situacdes, de resolver os problemas, de adotar
decisbes viaveis, de intervir no processo de trabalho para melhorar a produtividade, de
trabalhar em equipe, e, finalmente, “auto” organizar (a si ¢ a equipe) com objetivo de
enfrentar criativamente situagdes, mudangas (ou eventos) constantes.

Em 1996, a EPSVJ implanta o Curso técnico de Vigilancia Sanitaria e Salde,
Ambiental, ap6s alguns anos se tornou Vigilancia em Salde. Oito meses depois a X CNS,
cujo tema “SUS Construindo um Novo Modelo de Atencdo a Satde para a Qualidade de
vida”, apontava para o investimento no Modelo de APS, de forma mais ampliada. A EPSJV ja
havia incentivado seus profissionais a se debrugarem sobre essas questdes o0 que proporcionou
0 germe para 0 PROFORMAR, no qual o segmento do ACE que se constituiu na sua clientela
prioritaria.

O segmento de trabalhadores ACE na Superintendéncia de Campanhas de Salde
Publica (SUCAM) foi campo de estudo e seu pessoal tornou-se objeto de inimeras pesquisas,
segundo Barroso (1990). Esse campo foi escolhido por ter como propoésito a execucdo de
programas de controle e erradicacdo das endemias de repercussdao nacional e de outras
ocorréncias de interesse do pais, no campo da salde publica.

E importante salientar que o estudo aborda a construgdo da assisténcia a satde no
Municipio de Niter6i, ocorrida na década de 90, com objetivo de mostrar que essa estrutura
administrativa sofreu as influéncias contemporaneas, absorveu as novas tendéncias e as
incorporou em seu planejamento, sua organizacao de seus servigos e, sobretudo, nas praticas

da salde coletiva, priorizando a ordenacdo a partir do modelo da Vigilancia em Saude.

2.4.2. Programa de Formacéao de Agentes Locais de Vigilancia Saude - PROFORMAR

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e a PEPS
tinham proposta de reorientacdo dos trabalhadores da &rea de salde. Essa politica criticava a
proposta da Educacdo Continuada da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), de
meados da década de 70, em primeiro lugar devido a fragmentacdo da educacdo e por ndo
respeitar a especificidade real de satde dos diferentes contextos municipais; e em segundo,

pela metodologia aplicada, que partia de uma forma verticalizada.
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A PEPS encarou a Educacdo Profissional em Salde de forma descentralizada. Nao so6
se focava no desenvolvimento dos Sistemas Locais de Saude (SILOS) a Educacédo
Continuada, mas estabelecia que “(...) as mudancas nas praticas concretas de trabalho derivam
de uma critica ao estruturalismo que ao colocar grande peso nos determinantes econémicos
que condicionam o trabalho, acabou por limitar a possibilidade de superacdo da crise na
saude” (DURAO, 2006, p.118).

Em 1998, ocorreu uma tentativa exitosa, fruto da preocupacdo com a descentralizacédo
dos Agentes de Controle de Endemias (ACE), por parte do Ministério da Saude (MS) e da
Fundacdo Nacional de Saiude (FUNASA), que buscaram na EPSJV/FIOCRUZ uma proposta
de formacéo para esses trabalhadores. Nesse sentido, os Nucleos de Vigilancia em Salde e de
Saude Coletiva (que em 2002 se fundiriam formando o LAVSA - Laboratorio de Vigilancia
em Saude), ja com um know how e com um grau de reflexdo critica da politica nacional de
formagéo para os trabalhadores do SUS, possibilitaram o surgimento do questionamento das
equipes de como “fazer” um curso para formar 85.000 trabalhadores do SUS (GONDIM,
2001).

O surgimento da proposta do PROFORMAR vislumbrou a realidade do pais
continental e, com a concep¢do na modalidade presencial e a distancia, dentro das
prerrogativas da LDB (1996), visava atender a diversidade dos mais de cinco mil municipios,
e ainda, incentivar a educacdo profissional na area das vigilancias sem ser pontual, no que
tange ao cumprimento de pactos administrativos e pedagdgicos.

Para isso o programa previa a formacdo de Nucleos de Apoio a Docéncia (NAD),
distribuidos estrategicamente, para permitir a acessibilidade e proximidade dos alunos/
trabalhadores possibilitando um processo de ensino-aprendizagem fosse a distancia, fosse
presencial, tendo como eixo estrutural para a formacdo a Vigilancia em Salde, além da
especificidade do curso em modulos, alterando os momentos de concentragdo e disperséo,
facilitando o exercicio da praxis dos alunos/trabalhadores, apoiando, inclusive, seus
professores e preceptores.

O PROFORMAR foi o primeiro curso na modalidade de ensino-servico com uma
peculiaridade que ultrapassava a mera formagdo pragmaética. Esse programa surgiu para
subsidiar a Politica de Educacdo Permanente de Salde (PEPS) do MS para transformar as
praticas sanitarias desses ACE. Cabe ressaltar que desde o0 MRS, dentro de um processo mais
amplo de democratizagdo da saude, essa deveria ser integral, descentralizada e

municipalizada. Com isso passou a ser urgente a desconstrugdo de uma pratica deslocada,
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com entendimento do comportamento coletivo de salde e doenga, no qual se devem
compreender os determinantes sociais da saude em detrimento da doenga.

O curso tinha por objetivo fazer com que o aluno/trabalhador pudesse absorver os
conhecimentos técnicos que deem aporte para suas praticas cotidianas no seu proprio
territorio. E, ainda, o curso incentivava um espaco para refletir e discutir suas praticas
cotidianas em grupo, propiciando aos alunos/trabalhadores espacos para desenvolver
propostas de resolutividade, ampliando sua resposta para o contexto intersetorial. O curso
contemplava as disciplinas de arte, geografia, sociologia, portugués, ambiente, entre outras
questBes, aquelas especificas do campo salde.

Pode-se afirmar que proposta do PROFORMAR superou as expectativas daqueles que
participaram do processo de idealizacdo e implantacdo. J& os alunos/trabalhadores se
surpreenderam com a estrutura montada, material didatico, apoio logistico e acompanhamento
da EPSJV. Também se surpreenderam o0s gestores das diferentes esferas de governos que
compraram a ideia mas que, no primeiro momento, tinham receio da possibilidade de
insucesso, pois se tratava de um investimento de certo modo duvidoso devido ao grau de
complexidade do campo e adesdo dos trabalhadores. Sem falar na forma que seus
formuladores utilizaram, um modelo pautado na competéncia como eixo norteador, mas sem
se deixar levar pela ideologia que o termo carrega.

A equipe do PROFORMAR, dentro do conjunto de professores da EPSJV, para
construir um curriculo mais apropriado para o segmento de trabalhadores partiu da discussdo
maior da escola de pressupostos tedricos e metodoldgicos: a no¢do da Educacdo Politécnica
com intuito de perceber o Homem na sua integralidade (auténomo, sécio-ético e politico)
distanciando-se da 6tica do modelo neoliberal. Um trabalhador capaz de contribuir de forma
reflexiva para transformar a realidade na perspectiva do bem-estar coletivo.

Formagdo Integrada seria propiciar a construgdo de um curriculo com conhecimentos
técnicos e humanisticos, objetivando uma totalidade integrada, ou melhor, reforcando o
indissociavel, o manual e o intelectual, de forma a sustentar uma op¢éo pedagdgica na qual os
aspectos epistemoldgicos, psicoldgicos e socioldgicos tivessem interdependéncia e coeréncia
para o aluno/trabalhador/tutor, favorecendo um processo de ensino-aprendizagem.

A opgéo pela Interdisciplinaridade tinha o objetivo de garantir a constru¢do de um
conhecimento totalizante, rompendo com os limites das disciplinas. Buscava-se uma sintese
dialética entre a formacdao geral e profissional.

A utilizacdo dessas opcgOes teodrico-metodologicas, segundo Deluiz (2003) apud
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Gondim (2001), visava uma:

(...) formagdo multilateral do individuo: a educagdo cientifica, moral, estética,
tecnologica e politica — e possui duas dimensdes fundamentais: uma dimenséo
profissional, que se amplia, abrangendo as competéncias técnicas e intelectuais, as
competéncias  organizacionais e/metodolégicas, comunicativas, sociais e
comportamentais e uma dimensao politica, que pressupde a capacidade de refletir e
atuar na esfera publica. (GONDIM, 2001, p.6).

Barroso (2005) sinalizou em que sentido a competéncia entrou no curriculo do curso
do PROFORMAR, visto que essa discussdo estava dentro da propria politica de Educacdo, na
época. Era entdo necessario que a proposta partisse da estruturacdo de competéncias para esse
Agente Local de Vigilancia em Salde, determinando o seu papel no Pais, configurando um

novo perfil profissional:

De acordo com os Referenciais Curriculares Nacionais da Educagao Profissional de
Nivel Técnico — Area Profissional Saide (MEC, 2000), para fazer face as atuais
exigéncias do setor, o trabalhador precisa ser capaz de identificar situa¢des novas,
auto-organizar-se, tomar decisdes, interferir no processo de trabalho, trabalhar em
equipe multiprofissional e, ainda, ter capacidade de resolutividade diante de
problemas emergentes. Tais exigéncias remetem a questdo das competéncias, um dos
eixos orientadores da proposta do PROFORMAR. (BARROSO, 2005, p. 53)

O risco da abordagem das competéncias na formacdo dos trabalhadores da(s)
vigilancia(s) foi apontado por Deluiz (1996), que enfatiza: ““(...) a aprendizagem ¢é orientada
para a acdo, e a avaliacdo das competéncias é baseada em resultados observaveis (p.5)”.
Contudo, o curso PROFORMAR desenvolveu um trabalho no qual a competéncia néo era
eixo central nem o aspecto mais importante do processo, mas deveria fazer parte dele, vistas a
variedade do segmento de trabalhadores e suas diversas formacoes.

O que se percebe na historia de formacdo recente direcionada ao ACE, ou melhor,
requalificacdo do segmento dos trabalhadores da(s) vigilancia(s), foi o cuidado com a
abordagem pedagogica, com exercicio constante para “aprender — a pensar” — abstrair,
associar e analisar dados e informacdes; do “saber-fazer” e “saber-ser” para a compreensao da
evolucdo técnico-cientifica, da dinamicidade da vida cotidiana suas relagdes sociais e as
implicagdes no mundo do trabalho. O tratamento dado aos alunos/trabalhadores foi zeloso,
devido ao cuidado metodologico produzido pela equipe do PROFORMAR, utilizando o

conjunto de competéncias®™.

19 para Deluiz (1994), (...) competéncia técnico-intelectual compreende as habilidades basicas que, do ponto de
vista formal, abrange o dominio dos conceitos equivalentes ao nlcleo de conhecimentos gerais da 1% a 82 séries
do 1° grau, para determinada fungdes, e do 2° grau para outras, e que em Ultima instancia, o exercicio de
‘aprender a pensar’; (...) competéncias organizacionais/metodoldgicas que se traduzem na capacidade do
individuo organizar-se no seu trabalho, estabelecer métodos préprios, gerenciar seu tempo e seu espaco de
trabalho, exercer autonomamente a direcdo de suas atribuicbes e diante de diferentes alternativas, adotar
procedimentos adequados para sua solucionar os problemas e tomar decisdes (saber- fazer); (...) competéncias
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Pode-se afirmar que o curso ultrapassou o horizonte dos alunos/trabalhadores, que se
detinham na mera repeticdo de técnicas e uso de tecnologias, que tinham conhecimentos
restritos na dimensdo do mundo do trabalho. Com o curso, puderam experimentar a
possibilidade de vislumbrar a totalidade da vida social — indissociando a dimensao
profissional e politica na perspectiva educacional para a formacéo profissional.

Conclui-se que, na perspectiva adotada pelo PROFORMAR, este produziu e executou
uma metodologia para compreensdo mais ampla da realidade, utilizando elementos fisicos,
antropoldgicos, culturais e politicos imbricados e associados ao movimento humano de

conhecer (enquanto praxis humana).

comunicativas se traduzem pela capacidade de se expressar e se comunicar com seu proprio grupo, com
superiores hierarquicos ou subordinados sdo imprescindiveis em uma perspectiva de administracdo participativa;
competéncias sociais traduz-se no saber-ser, na capacidade de utilizar todos os conhecimentos — obtidos através
de fontes, meios e recursos diferenciados — nas mais diversas situa¢fes encontradas no mundo do trabalho, na
capacidade de transferir conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente do trabalho e vice-versa (p. 21-22).
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3. Formacéo e trabalho do ACE em Niterodi

3.1. Contexto Historico da cidade de “Nictheroy”: organizacio da salde

Niteroi integra a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, dentro de um conjunto de 19
municipios que, com a capital, compde o Grande Rio. Na cidade existem 52 bairros
distribuidos em cinco regides de Planejamento — Praias da Baia, Norte, Pendotiba, Oceénica e
Leste, segundo o Plano Diretor — Lei 1157/92. Ocupa uma area de 133.916 km? com uma
populagéo de 487.562 habitantes, segundo dados do Censo de 2010.

O municipio de Niterdi se divide em 5 grandes regides, sendo que as regides Norte e

das Praias da Baia de Guanabara se sub-dividem, conforme demonstra o quadro abaixo:

QUADRO 1. QUADRO DAS REGIONAIS NA AREA DE SAUDE DE NITEROI

REGIOES DE POLICLINICAS UNIDADES BASICAS PMF/
PLANEJAMENTO REGIONAIS DE SAUDE MODULOS
Pendotiba Largo da Batalha UBS Cantagalo Cantagalo | e Cantagalo II;

Ititioca; Grota | e Grota Il

Leste e Oceanica

Itaipd

UBS Vérzeas das Mogas
UBS Piratininga

Eng. do Mato I; Eng. do
Mato Il; Maravista;
Cafuba | e Cafuba Il

Norte

Norte I/Fonseca
Dr. Guilherme Taylor
March

UBS Caramujo

Jonathas Botelho;
Lagoinha I e Lagoinha II;
Bernardino; Morro do Céu

Engenhoca/Norte |1 UBS Engenhoca Nova Brasilia | e Nova
UBS Barreto Brasilia Il; Maritimos;
UBS Baldeador Vila Ipiranga; Marui
Grande; Leopoldina
Norte/ Praias da Baia Centro UBS St.2 Barbara Morro do Inga;
Carlos Antbnio da Silva | UBS Centro Gragoaté
UBS Morro do Estado
Ilha da Conceicéo Morro do MIC

Praias da Baia

Sérgio Arouca

Cavaldo; Viradouro;
Vital Brazil e Souza
Soares

Dados atualizados com nomenclaturas atuais (2010) %°

As regionais Norte (I e Il) e a do Centro e Praias da Baia sdo as mais antigas e
densamente povoadas (por classes C, D e E) com inimeros investimentos imobiliarios, nas
quais é maior a degradacdo ambiental com producdo de residuos (de todos os tipos). As
regionais Leste/Oceanica e Pendotiba sdo as mais recentes, e nestas a expansdo imobiliaria,

principalmente a partir da década de 90, teve crescimento planejado, no que remete ao

00 mapa do municipio de Niteréi (Anexo 1) oficial ainda ndo contempla todas as unidades descritas.
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investimento do governo local. Contudo, muitas das construcdes irregulares se apropriaram de
areas de preservacdo ambiental, nas quais coexistem as residéncias e condominios para
classes A e B e os bolsbes de pobreza. Mas, para compreender a atual organizacéo e o modelo
de atencdo a saude da cidade, sera necessario entender a construcédo historica da cidade.

Em 1565, pela necessidade de prevenir a ocupacdo estrangeira, 0 povoamento ocorreu
as margens da Baia de Guanabara, em regime de sesmarias, na ocupacdo de terras hoje
conhecida como Niter0i. As ocupacdes (sesmarias) mais importantes aconteceram no Século
XVII — o Engenho de Antbnio de Matriz Coutinho e do Cacique Arariboia, chefe dos
Temiminds (PMN, 1999).

A aldeia de indios de Sdo Lourenco foi o ponto inicial do centro urbano, as terras do
entorno tornaram-se chécaras, progressivamente sendo apropriadas pelos colonizadores
brancos e mesticos na forma de engenhos. As regides colonizadas eram as de Praia Grande,
Séo Domingos, Icarai e Marui. A economia estava relacionada ao extrativismo e a agricultura
escravocrata.

A cidade desenvolveu-se a partir de S8o Domingos, estendendo-se para Praia Grande e
Icarai, bem como do Saco de S&o Francisco até a Santa Rosa. Conhecida, até entdo, como
Vila Real, foi visitada por Dom Jodo VI, pelo Imperador Dom Pedro | e Dom Pedro Il (no
periodo da Republica), recebendo as primeiras edificacbes para organizacdo politico-
administrativa (PMN, 1977, p.12).

No século XIX, a cidade recebeu alguns hospitais e cemitérios — Lazareto de Jurujuba,
que tinha um cemitério e em 1853 se tornou Hospital Maritimo Santa Isabel — a formacao dos
trabalhadores ocorria na pratica. A Vila Real da Praia Grande chegou a condicdo de cidade em
1834, quando foi escolhida como capital proviséria da Provincia do Rio de Janeiro e recebeu
o nome Nictheroy, do tupi Agua Escondida.

Mesmo antes de se tornar capital do Estado do Rio de Janeiro, em 1902, Niter6i
recebeu muitos equipamentos de formacdo para o trabalho, como: o IEPIC, Instituto de
Educacao Professor Ismael Coutinho (1835, sob o nome de Escola Normal) para formagéo de
professores; e 0 Liceu Nilo Peganha (1883), formac&o técnica para trabalhadores, com uma
organizagéo de cultura urbano-industrial.

Com isso, a cidade cresceu politica e economicamente. No final do Século XIX,
devido ao periodo de industrializa¢éo no Brasil, a cidade sediou grandes estaleiros e industrias
de pescados, aumentando consideravelmente a populagédo e o crescimento de bairros e

localidades, impondo ao poder local a urbanizagao, a partir de 1906 (PMN, 1999).
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O Governador do Estado do Rio de Janeiro Nilo Peganha indicou para a prefeitura da
cidade Paulo Ferreira Alves (1904), que permaneceu a frente do governo municipal por
apenas um ano. Implantou o Servico de Higiene Defensiva e a Policia Sanitaria, a pratica de
isolamento com apoio do Estado, o Hospital Ary Parreiras para cuidado da tuberculose, além
de Centro de Servicos Municipais, seguindo as orientagdes do DGSP da 12 Republica.

A populagcdo do municipio, em 1920, era de cerca de 82.000 habitantes, triplicou na
década de 60 para 242.078 habitantes e quadruplicou na década de 70 para 324.246
habitantes. A cidade teve grandes investimentos, como a inauguracdo da Ponte Presidente
Costa e Silva, em 1974, equipamentos de salde e equipamentos de educacdo, pos-Golpe
Militar (1964). Um ano depois ocorreu a Fusdo do Estado da Guanabara com o Estado do Rio
de Janeiro, que intensificou a ocupacdo das areas litordneas — Regionais de Pendotiba e da
Regido Oceanica.

Na década de 70, algumas situacdes contribuiram para a mudanca do modelo de
atencdo a saude na cidade, influenciada pela faléncia do modelo societério pautado no Estado
Ditatorial, e pela “crise do Milagre Econémico”, que provocou movimentos operarios e
populares e estremecimento e criacdo de novas aliangas politicas e de setores da sociedade
civil. Com isso o MDB, partido de “oposi¢ao”, chegou ao poder na cidade, dentro de uma
politica “(...) que articulava as exigéncias governamentais as necessidades dos movimentos
sociais, propondo aliangas em torno de um projeto democratizante” (COHEN, 2001, p.48).

Dentre os documentos do Municipio analisados, destaco o Plano Diretor, datado de
1977, que mostra a heranca deixada pelo periodo de capital de estado, apresentando uma
estrutura (fisica e pessoal) que poucas cidades tiveram, principalmente, em relacdo as areas de
salde e educacdo.

O 1° Plano de Acéo de Salde do Municipio (1977/1980) priorizou o ambito da saude.
Sua conducdo foi do Dr. Hugo Tomassini*. Reestruturou a Secretaria de Saude, tornando-a
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia, que passou a gerir as duas politicas publicas —
Assisténcia Social e Saude.

A rede puablica se apresentava com equipamentos gerenciados pelas trés esferas de

2! Secretario Municipal de Sadde na gestdo, Dr. Hugo Coelho Tomassini idealizou uma proposta preliminar de
um Plano de Agéo no periodo de 1977/1980 que foi encaminhado pelo Prefeito Moreira Franco (MDB). Tinha o
objetivo de elevar os niveis de salde da populagdo com a utilizacdo de equipe multiprofissional e de formacéao
interdisciplinar e com a participacdo da comunidade. Esse movimento foi uma resposta ao Decreto Lei n.° 0.056,
de 30/12/1976, que dispunha sobre a organizacdo do Ministério da Salde. Ressaltando que, nesta época, “a SMS
tinha sob sua gestdo administracdo de cemitérios, capelas e servicos funerarios e desenvolvia esporadicamente
acOes campanhistas de satude publica” (COHEN, 2001:48).
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governo, devido ao periodo na condigdo de capital do Estado do Rio de Janeiro, como aparece
no fragmento do texto abaixo:

a) Federal:

Hospital Universitario Anténio Pedro da Universidade Federal Fluminense;

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que mantém 1 hospital e 5 outras
unidades de atendimento :

- 2 Postos de Assisténcia Médica;

- 1 Posto de Urgéncia;

- 1 Posto de Pericia Médica;

- 1 Posto de Acidente de Trabalho.

Além do convénio com 24 casas de salde e/ou clinicas.

Legido Brasileira de Assisténcia — mantém 4 postos assistenciais:

- Centro Social n.°1 em Pendotiba;

- Centro Social n.°2 em Engenhoca;

- Centro Social n.°3 em Centro;

- Centro Social n.°4 em Jurujuba;

Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica — SUCAM — Ministério da Salde
b) Estadual:

1) Hospitais:

- Hospital Ary Parreiras — Tisiologia;

- Hospital Infantil Getilio Vargas — Pediatria;

- Hospital Azevedo Lima — Geral (em reformas);

- Hospital Heitor Carrilho — Psiquiatria;

- Hospital Psiquiatrico de Jurujuba - Psiquiatria;

- Hospital Penitenciario;

- Hospital da Policia Militar do Estado — Geral.

2) Centros de Saude:

- Centro de Saude Dr. Carlos Anténio da Silva (S&o Lourenco);

- Centro de Salde Santa Rosa;

- Centro de Salde Itaipu;

- Centro de Sadde Dr. Rui Carlos Decnop (llha da Conceicéo);

- Centro de Salde Barreto Caramujo;

- Sub-Posto de S&o Francisco.

¢) Municipal:

- O municipio ndo possui nenhuma Unidade de Salde para a populagéo geral.

- Instituto de Beneficios e Assisténcia ao Servidor Municipal (IBASM), possui uma
unidade ambulatorial e convénios com médicos credenciados. “Prefeitura Municipal
de Niteréi”. (PMN, 1977, p.46- 47)

Esse plano propunha, j& nessa época, instituir maior racionalidade e funcionamento
integrado no setor salde, partindo da regionalizacdo; hierarquizacéo dos servicos; aumento da
cobertura; coordenagéo interinstitucional; financiamento multilateral; relacionamento com o
sistema informal; participacao; uso de equipe de saude e integralidade da atencédo a saude.

Depois de definidos os niveis de atencédo, foi sugerido um quadro basico de pessoal
para que as unidades de saude municipais fossem inauguradas com: sanitarista, médico
generalista, dentista, assistente social, auxiliares de enfermagem e pessoal administrativo.
Entretanto, ja apontava a necessidade de trabalhadores em atuacdo mais ampliada, como no
fragmento a seguir. “Pretende-se que a maior parte dos profissionais ligados aos servicos de
satde municipais tenha relativa polivaléncia” (PMN, 1977, p.64).

Em 1978, vislumbrando potencializar o Modelo de Atencdo Primaria de Saude,
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reestruturou-se a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social. Foi organizada uma
equipe multiprofissional composta por médico, enfermeira, nutricionista, psicéloga e
soci6loga para ministrar um curso para ACS.

Ja na década de 80, o Municipio de Niterdi possuia uma rede assistencial consideravel,
visto ter os trés niveis de complexidade, o nivel quaternario representado pelo Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP)# da Universidade Federal Fluminense (UFF). Hoje, o
municipio se divide em cinco grandes regides, sendo que as regides Norte e a das Praias da
Baia de Guanabara se subdividem, devido a grande extensao territorial e a complexidade da
ocupacao urbana desordenada.

Cohen (2001) e Senna (1995) analisaram o conflito existente na &rea de saude,
iniciado com o Projeto Niterdi, que levou a reestruturacdo da Secretaria Municipal de Saude
no momento de transicdo, com a implantacdo dos distritos sanitarios e depois a implantacdo
da FMS, em 1990. Essas duas estruturas passaram a coexistir enquanto a primeira
administrava os cemitérios, capelas e servicos funerarios e a segunda, a rede oficial e 0 PMF —
considerado, na época um modelo alternativo.

A FMS consolidou-se com uma composicdo de trés superintendéncias, trés distritos
sanitarios e um Conselho Diretor, composto por trés técnicos, profissionais de salde e a
comunidade, formada pelo Conselho Gestor de Saude e com autonomia financeira via Fundo
Municipal de Saude (COHEN, 2001, p.52).

Nesse contexto de organizacdo, a rede de assisténcia a satde nao teve ampliacéo ideal
e necessaria, devido ao crescimento populacional desordenado — originaria de segmentos
oriundos de emigracéo interna — de outros estados brasileiros e do préprio RJ, principalmente
do municipio do Rio de Janeiro, neste caso por duas razdes basicas que se acentuaram na
década de 80: a especulacdo imobiliéria e a violéncia urbana.

Essas populacgdes, de diversas classes sociais, passam a flutuar tanto nas periferias
quanto em areas nobres do municipio, ocupando definitivamente locais sem infraestrutura,
pressionando, posteriormente, o governo local por implantacdo de politicas de saneamento

bésico, salde, educacao entre outras.

22 Hospital Municipal inaugurado em 19/01/1951, cujo nome foi uma homenagem ao clinico geral Dr. Antdnio
Pedro Pimentel. A unidade sobreviveu com recursos municipais até 1957, quando fechou suas portas por oito
meses. Em dezembro de 1961 o hospital foi reaberto devido a um incéndio do Gran-Circo, voltando a funcionar
de maneira precaria. O hospital foi cedido a Universidade Federal Fluminense logo depois, que o revitalizou com
verbas federais, passando a atuar como campo de formacéao para os profissionais de salde, para atendimento com
maiores niveis de complexidade (terciario e quaternario) cobrindo a Zona Metropolitana 1l — Niterdi, Sao
Goncalo, Itaborai, Rio Bonito, Maricé, Silva Jardim e Tangua.
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O cumprimento politico dessas demandas exigia a expansdo de todas as areas sociais e
o incremento de suas politicas publicas, principalmente quanto a satde e educagdo. Mas no
que se refere a APS, neste quadro, tornou-se evidente o vazio assistencial em todas as regides,
principalmente nas regifes Norte e Oceénica de Niter6i, nas quais ocorreram maiores
povoamentos (antigo e recente).

O investimento do governo na APS, principalmente na area da(s) vigilancia(s), ocorreu
devidos as questdes levantadas. Principalmente nos anos 90, a adequacéo da estrutura da FMS
passou por varios modelos. No primeiro deles, a FMS teve quatro superintendéncias ligadas a
presidéncia.

Para esse estudo apenas uma delas foi pesquisada, pois detém a estrutura de formacao
de atencdo basica do segmento: a Superintendéncia de Ac¢des Integradas (1991/1995), que se
tornou Superintendéncia de Atencdo Coletiva Ambulatorial (SUAAC - 1995/1996) e,
posteriormente, chegou a Vice-Presidéncia de Atencdo Coletiva Ambulatorial e da Familia
(VIPACAF-1997) %, estrutura vigente até o momento. Ampliou o poder politico e se concreti-
zou enquanto estratégia de governo local. Abriga o Departamento de Vigilancia Sanitaria.

Em 1998, o CCZ tinha apenas 55* ACE e ACS distribuidos em setores em quatro
setores: Controle de Vetores; IEC - Informagdo, Educacdo, Comunicacdo; Controle de
Populacdo Animal e Laboratdrio, permanecendo com essa estrutura até o momento. Os

chamados Agentes de Zoonoses em Niter6i estdo distribuidos por vinculo na seguinte forma:

TABELA 1. DISTRIBUICAO DOS AGENTES DE ZOONOSES EM NITEROI

VINCULO QUANTITATIVO
cstatutario 116
FUNASA — celetista 208
Estatutério municipal 81
TOTAL 405

A Tabela 1, com dados coletados na Coordenacdo de Recursos Humanos/FMS —
Niteréi, em 2010, demonstra que houve um aumento de mais de 135% no ndmero de
trabalhadores. De fato, as mudancas na estrutura, mesmo com esses novos atores, ndo
romperam com a légica nem com a pratica de formacdo, tampouco com os locais precarios de

trabalho desses trabalhadores.

% Conforme Anexo I, a reestruturacdo foi publicada em D.O. em 06/02/1999 e corrigida em 24/04/1999.
Mesmo com a ampliagdo da rede, ndo se publicou nenhuma alteracdo até 0 momento.

% Resultado Preliminar de Recadastramento dos Recursos Humanos do SUS - Niter6i de maio de 1998 (Anexo
I1), realizado pela DIDES-CORHU.
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E importante salientar que as epidemias da dengue aumentaram muito no Brasil, entre
as décadas de 1980/2000. Apoiado pela Portaria 1.399/99, que instituiu a justificativa do
investimento financeiro na area da(s) vigilancia(s), o quadro a seguir demonstra a necessidade

de desenvolver a¢des, principalmente para o0 combate e prevencao a dengue.

FIGURA 1. INCIDENCIA ANUAL DE DENGUE POR REGIAO DO PAIS. BRASIL, 1986-2008
[ ]
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Fonte: SVS/MS.
& Pados parciais para 2008,

O impacto financeiro de uma epidemia influencia o mercado de producédo de bens e de
servicos, nos cofres publicos no setor salude devido ao aumento de todos 0s insumos, sem
contar com as possiveis complicacGes que um paciente/usuario de saude pode desenvolver,
além das reivindicacbes da sociedade civil para o controle da doenca e consequéncias
politicas negativas que uma epidemia pode causar. O adoecimento dos trabalhadores ainda
provoca absenteismo de dez a quinze dias — tempo determinado pelo impedimento sanitéario —
causando um desequilibrio no mercado de trabalho.

A repercussdo na cidade de Niter6i (1998-2006) se pode verificar na Tabela 2.

TABELA 2. CASOS E TAXA DE INCIDENCIA DA DENGUE (100.000 HABITANTES) POR
PERIODO

1998 — 20002 2001 2002 2003 — 20062
Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
4 29 12 2.7 20 4.3 1. 8
.015 3,03 .553 12,72 .326 57,08 579 2,4

(a) Taxa de Incidéncia Média
Fonte: Sistema Nacional de Agravos de notificacdo.(SINAN)
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Por esta tabela verifica-se o impacto na gestdo de qualquer modelo de atengéo, e que

se gastaria muito menos com agdes preventivas do que as curativas.

FIGURA 2. CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE E HOSPITALIZAGOES. BRASIL E REGIOES, 1986-2008
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Fonte: SVS/MS.
* Dados parciais para 2008,

O maior desafio é o desenvolvimento de alternativas de controle do vetor da dengue,
que depende principalmente de praticas de prevencdo, e para isso o planejamento de recursos
é essencial, voltando-se a gestdo de pessoal, aumento no namero de trabalhadores e sua
formacao.

Por esses motivos, a incorporacdo do efetivo dos empregados publicos da FUNASA
foi o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), um setor da Vigilancia Sanitaria, com objetivo

de, em conjunto, aprimorar as ac0es e atribuicGes de controle e prevencdo de endemias.

3.2. Influéncia niteroiense no contexto da politica nacional de saude

Segundo Senna (1995), a articulagdo entre a Faculdade de Medicina da UFF e a

presidéncia do CONASP?® e a administracdo médica do INAMPS? em parceria com a SES e

% «Conselho Nacional de Saude Previdenciaria foi criado em 1981 para reorganizar a atencdo médica, realocar
recursos e controlar custos. O CONASP foi um marco na transi¢do do modelo centralizado. Sua implementacéo
foi "marginal” ao interior da Previdéncia, ndo assumida como proposta do Governo. Plano de Reorientacdo de
Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia Social. Em 1982, o Plano CONASP dava énfase na atencéo
primaria, sendo a rede ambulatorial a porta de entrada do sistema. Visava a integracdo das instituicdes pablicas
da salde, mantidas pelas diferentes esferas de governo, em rede regionalizada e hierarquizada. Prop6s a criacao
de sistemas de referéncia e contrarreferéncia e a atribuicdo de prioridade para a rede publica de servicos de
salde, com complementacdo pela rede privada, ap6s sua plena utilizacdo; o estabelecimento de niveis e limites
orcamentarios compativeis; a descentralizacdo da administracdo dos recursos; simplificagdo dos mecanismos de
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SMSA deram origem a experiéncia pioneira de acles integradas de saude de Niterdi, o qual
ficou conhecido como “Projeto Niter6i” (1982/1988), e o éxito levou a experiéncia para todo
0 pais, por meio das A.L.S. O objetivo deste era criar uma rede basica de servicos de saude
integrada, tendo repercussao nacional, levando-o adiante.

A Universidade Federal Fluminense, inaugurada em 1965, durante o RM, acolheu uma
parcela importante dos participantes do MRS, que contribuiram para a discussdo e a

implantacdo da reestruturacao dos servicos de satde do municipio. E, segundo Cohen,

(...) visando a integracdo e descentralizacdo dos servicos de salde, através dos
principios de regionalizagdo e hierarquizagdo, foi formado o Projeto Niteroi
(1982/1988), a partir da iniciativa do Diretor da Faculdade de Medicina da UFF,
articulados ao CONASP e ao Diretor de Administracdo Médica do INAMPS que
fizeram reunifes com a participagdo de um grupo interinstitucional composto pela
UFF, INAMPS, SES e SMS. (COHEN, 2001, p. 50)

A discussdo do processo de municipalizacdo do sistema de sadde em Niterdi, entre
outros autores, foi realizada por Pontes (1994), que focou no processo de transposicdo de
gestdo federal para municipal de uma unidade hospitalar; Senna (1995), que tratou do
processo da construgdo e fortalecimento do SUS-Niter6i por meio do Controle Social; e
Cohen (2001), que discutiu a construcdo histérica e a implantacdo do Programa Médico de
Familia. Estes trés estudos evidenciaram que a area da saude tornou-se uma "bandeira de
governo” e a sua mudanga do modelo de assisténcia na cidade ocorreu com certa autonomia e
manteve a sustentabilidade por alguns anos — de forma diferenciada da proposta pelo MS —
visto 0 apoio politico-ideoldgico local.

A frente do processo estava o Dr. Gilson Cantarino O’Dwyer, um ativista do
Movimento Sanitario de Niterdi, que se tornou Secretario Municipal de Salde por quase dez

anos. Como se pode verificar no Quadro 2:

pagamento dos servicos prestados por terceiros e seu efetivo controle; racionalizacdo do uso de procedimentos
de custo elevado; e estabelecimento de critérios racionais para todos os procedimentos (portaria MPAS
3046/82)” (GRIGORIO, 2002).



QUADRO 2. GESTAO DA SAUDE EM NITEROI (1989 — 2008)
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PERIODO | PREFEITO/PARTIDO SECRETARIO REDE PMF
POLITICO MUNICIPAL AMBULATORIAL
1989-1992 | Jorge Roberto da Dr. Gilson Cantarino Periodo de transicao Colegiado de
Silveira/ PDT O’Dwyer sanitaristas
Marilena Cortes brasileiros e
Bitencourt Silva cubanos
1993-1996 | Jodo Sampaio /PDT Dr. Ronaldo Arino M2 Célia
Marques Santos (Distrito | Vasconcelos,
Norte) com
Dr. Aloisio da Silva assessoria do
Gomes Junior cubano Dr.
A.S. Maria Célia Filisberto e
Vasconcelos do Dr. Pedro
(responsaveis pelos Gilberto
Distritos Sanitarios) Alves Lima
(1997/2001)
1997-2000 | Jorge Roberto da Dr. Agnaldo Luiz A.S. M2 Célia
Silveira/ PDT Zagne Vasconcelos
2001-2002 | Jorge Roberto da Dr. Luiz Roberto A.S. M2 Célia AS M
Silveira/ PDT Tendrio Vasconcelos Angeélica
2002-2004 | Godofredo Saturnino Francisco José A.S. M2 Célia Duarte Silva
Pinto da Silva/PT D’Angelo Pinto Vasconcelos
2005-2008 | Godofredo Saturnino Dr. Francisco José A.S. M2 Célia Dr. Verbnica
Pinto da Silva/PT D’Angelo Pinto (2004- | Vasconcelos Duarte Silva
2006)
Dr Luiz Roberto Tendério
(2006-2008)

A estratégia de implantacdo dos Distritos Sanitarios (DS) foi utilizada pelo municipio
no final da década de 80. Segundo Mendes (1993), esse instrumento é um processo social que
possibilitou a geréncia do municipio conhecer a realidade dos territérios e avaliar a
potencialidade de servigcos para, estrategicamente, tracar acbes mais rapidas de controle de
doencas, proporcionando a area de saude trabalhar a(s) vigilancia(s) em conjunto com um
servico local, produzindo informacBes mais confiaveis.

No grupo a frente desse processo estava uma militante politica do movimento de
contrarrepressao do RM, ativista politica e assistente social, que por cerca de 15 anos esteve
na FMS, em local estratégico — na equipe dos DS, na superintendéncia e na vice-presidéncia —
e que manteve a articulacdo politica e ideoldgica entre o governo local e liderancas de
oposicdo e das representacfes do movimento social da cidade. Teve seu reconhecimento
politico, mesmo em situacGes adversas — como mudanca de legenda de partido politico
(PDT/PT) entre os anos de 2002/2008, levou a consolidacdo politica da saude no municipio
de Niterdi.

Essa representacdo ajudou a nomear outros profissionais ndo médicos nas

geréncias das unidades de saude, que faziam a atencdo basica de saude, além de indicar



90

profissionais para outros postos estratégicos e de expressdo para assegurar a conducdo da
politica de salde extrapartidariamente. Isto levou a cidade a manter o controle em situacGes
de crises devidas as grandes epidemias de dengue, com objetivo de manter uma margem de
seguranca para o tratamento e monitoramento dos casos.

Segundo Paim (2006), essa integralidade é uma nocdo procedente do movimento
preventivista, que busca a articulacdo entre os niveis de aplicacdo de medidas preventivas
(promocao, protecédo, diagnostico precoce, limitacdo de dano e reabilitacao).

Em Niterdi, a Vigilancia em Salde tornou-se um servigo dentro das unidades de salde,
bem como no PMF, no qual os supervisores de Salde Coletiva e chefes de vigilancia realizam
o trabalho de atencéo béasica. Segundo Monken e Barcellos (2007) as a¢fes de vigilancia em
um territorio é entendida como um espaco privilegiado para o desenvolvimento de propostas
gue incorporem 0s pressupostos da vigilancia em saude, desenvolvendo a atuacdo sobre o
territorio (coletivo social) em enfoque sobre os problemas e articulacdo intra e intersetorial.

Segundo Teixeira, Paim, Vilasbdas (1998), a perspectiva de redefinicdo das préticas, a
necessidade de integralidade das acfes das vigilancias epidemioldgica, ambiental, saide do
trabalhador e sanitaria, além do monitoramento/analise da situacdo de saude do territorio,
seriam essenciais para refundar democraticamente o direito — defesa dos direitos sociais e da
vida. Tais acOes proporcionaram a abertura para o desenvolvimento desses trabalhadores
ACE, na rede e na ESF. A proposta de integracdo das praticas é contra-hegemonica de saberes
e praticas e “(...) se constitui no trabalho que pode ser refletido, experimentado e modificado,
além do escopo prescrito, em condices que implicam um processo de trabalho
transformado”, englobando o ACS e ACE (MOROSINI, 2010, p. 138).

Pode-se afirmar que o Municipio de Niterdi contribuiu para o avanco na discussao
para a integracdo da Estratégia de Satde da Familia (Programa Médico de Familia local) e o
Modelo de Vigilancia em Saude, ndo de forma ideal, mas esse processo nao diminuiu o
estranhamento das suas agfes. Os segmentos de trabalhadores da(s) vigilancia(s) em Niteroi
foram inseridos na politica de assisténcia a saude de forma diferenciada do contexto brasi-
leiro. Na inser¢do do ACE no SUS Niteroi, na década de 90, houve duas formas: um grupo foi
oriundo da FUNASA e outro foi absorvido por concurso publico. O paralelismo de modelos
de assisténcia (VISAU e ESF) vem convivendo e atuando no municipio. Os momentos
historicos vivenciados na cidade demonstram as diferencas na relagdo pratica do processo de
trabalho, distanciamento que se agravou por variados motivos: tipo de ingresso no campo de

trabalho, formacdo, qualificacdo exigida, carga horéria, vinculo, proventos, nivel hierarquico.
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3.3. Fundacao Municipal de Saude de Niteroi e sua estrutura para a Formacéao

A formacdo do ACE na FMS seguiu as orientacdes das discussdes da questdo educa-
tiva e a formacdo dos trabalhadores da salde, conforme apresentada na Lei 8.080/90, nos
Artigos 6, 14, 16 e 27. Esses artigos ressaltavam, sucessivamente, a necessidade de orde-
namento, fiscalizacdo e formacdo do RH da saude; a necessidade de criagdo de comissdes per-
manentes de integracdo entre os servicos de saldes e instituicdes de ensino profissional e
superior, com a finalidade de propor a Educacéo continuada para a formacao dos recursos hu-
manos e ou dos profissionais que atuam no SUS; além da organizacdo de uma politica de RH.

A observagédo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a educagdo profissional de
Nivel Técnico foi estabelecida pelo Ministério da Educacdo, conforme Parecer n.°. 16/1999,
Resolucdo n.°. 04/1999 e Decreto n.°. 5.154/2004, que tratam da necessidade de qualificacdo
profissional de nivel médio.

A Educacdo Permanente passou a ter um o conceito politico-pedagogico; para o setor
de salde, efetivou maior importancia para as relacbes organicas entre ensino e as acoes e
servicos, e entre docéncia e atencdo a saude, ampliando as reivindicacdes da Reforma
Sanitaria Brasileira, que davam relevancia para as relacdes entre formacéo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em salde.

A pactuagdo da proposta do Ministério da Satide “Politica de Educagdo e Desenvolvi-
mento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Salde — Polos de Educacao
Permanente em Satide” pela Comissdo Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de 2003.

A Resolucgdo do Conselho Nacional de Saiude (CNS) n.°. 330, de 04 de novembro de
2003, resolveu aplicar os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS -
NOB/RH - SUS, como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude no
ambito do SUS. Posteriormente, 0 CNS, através da Resolucdo n.° 335, de 27 de novembro de
2003, aprovou a Politica de Educacéo para a Gestdo do Trabalho no SUS - NOB/RH — SUS,
como Politica Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educagdo em Saude no ambito do SUS.

A Portaria n.° 2.474, de 12 de novembro de 2004, instituiu o repasse regular e
automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a formacéo profissional
dos ACS que se expandia ao ACE.

A FMS seguiu essas orientagcbes normativas, alem daquelas ratificadas na XI
Conferéncia Nacional de Salde, que retomou a discussdo e estruturou conceitualmente a
nogdo de Vigilancia em Salde, por meio do Projeto VIGISUS, Decreto 4.726/2003, que

visava a garantir o que foi preconizado no SUS, além de ampliar e agregar os ganhos que o
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modelo hegemdnico havia desenvolvido nas suas praticas fragmentadas, que se somavam a
construcdo politica de uma abordagem orientadora do cuidado em satde. O VIGISUS tinha
outro objetivo bastante importante para a pratica do ACE de desenvolver acdes de Vigilancia
em Saude.

Ressalta-se ainda a necessidade de integracdo desse processo especifico ao Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), conforme as diretrizes e instrumentos definidos pelas
Portarias MS/GM n.° 3.085, de 1° de dezembro de 2006, e n.° 3.332, de 28 de dezembro de
2006 e revoga as “Orientacdes Federais para a Elaboracéo e Aplicacdo da Agenda de Saude,
do Plano de Salde, dos Quadros de Metas e do Relatério de Gestdo como Instrumentos de
Gestdo do SUS.” (BRASIL, 2009, p.19) Essas portarias definem trés instrumentos basicos
para o processo de planejamento no SUS: o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude e
0 Relatdrio Anual de Gestéo.

Dessa forma, o processo de planejamento do SUS e o0s seus instrumentos deveriam
abranger as questfes e atribuicGes da Educacdo na Saude, presentes nos respectivos Termos
de Compromisso de Gestdo do Distrito Federal.

O Plano Diretor para a Salde vigente ndo contemplava as medidas necessarias a
execucao das responsabilidades dessa area, pois deveria produzir um plano especifico para a
Educacdo em Salde. Esse plano deveria ser submetido a apreciacdo e aprovacao dos féruns
apropriados, como adendo ao Plano Diretor para a Satde, no respectivo Conselho Municipal
de Salde, até que o proximo processo de Planejamento do SUS pudesse incorpora-lo.

Toda essa regulamentacdo planejava ndo s6 modificar o modelo de saide, como

moldar o trabalhador que nela desenvolve suas fung¢des. Segundo Thompson:

A experiéncia de classe é determinada, em grande medida, pelas relagdes de
producdo em que os homens nasceram — ou entraram involuntariamente. A
consciéncia de classe é uma forma como essas experiéncias sao travadas em termos
culturais: encarnadas em tradicfes, sistemas de valores, idéias e formas
institucionais. (THOMPSON, 19874, p.10)

O texto acima ressalta que, para validar uma politica, € necessario um
comprometimento da gestdo e do envolvimento de seus trabalhadores. Esses trabalhadores,
qguando aceitam a flexibilidade, o conformismo, a prontiddao e a produtividade desmedida,
respondem as demandas do capital, mas esse capital acaba por abarcar as necessidades de seus
trabalhadores e cidaddos, mesmo que de forma precéria.

O municipio de Niterdi influenciou e foi influenciado pelo processo de integracdo de
suas praticas na assisténcia de Atencdo Baésica, juntando a Vigilancia em Saude; e,

forgosamente, os ACS, ACE e Programa Médico de Familia desde a década de 90. Mas esse
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pioneirismo sO chegou as acdes e praticas de saude de fato apds 2005 — e s recebeu um
aporte legal em 2010 (Portaria 1.007/2010).

3.3.1. Programa Médico de Familia (PMF) — novo modelo assistencial

O processo de implantacdo do Programa Medico de Familia recebeu o apoio da
sociedade civil organizada e proporcionou condi¢des para em 1992, a FMS, ao optar pelo
PMF — apoiado numa experiéncia consolidada e reconhecida de Cuba, que deu apoio técnico
para a implantagdo. Cohen (2001) apontou “(..) como grande dificuldade para essa
implantacdo o ndo rompimento da estrutura anterior, que mesmo com novo desenho
institucional absorveu a velha configura¢ao” (p. 81).

Essa experiéncia pioneira, desde 90, ndo recebeu apoio financeiro do MS por cerca de
dez anos, sendo subsidiada pelo préprio municipio, e perdurou devido ao apoio politico e da
sociedade civil de Niteroi.

Torna-se importante pontuar que o processo de controle social em Niterdi, segundo
Senna (1995), se constituiu de forma favoravel para esses atores sociais na década 80/90, e,
“(...) a partir dos conflitos institucionais e dos grupos de interesses no interior do Projeto
Nitero6i” (p.68).

Os movimentos sociais niteroienses conquistaram espagos de poder de decisdo na
politica local como na participagdo formal em Conselhos Comunitarios de Saude, “(...) uma
estratégia politica, a divisdo da cidade em Distritos Sanitarios (...) e participam da gestdo dos
mesmos” (p. 71). E, posteriormente, no Conselho Municipal de Saude (1990), com &pice na |
Conferéncia Municipal de Saide em 1991.

Como um marco histérico, foi uma inovacdo na gestdo dos servicos de atencdo basica
na cidade. O processo se deu em primeiro lugar na criagdo de novos equipamentos em
localidades onde havia um vazio assistencial (comunidades com vulnerabilidade, como maior
indice de processo de adoecimento). Essa nova composicdo no municipio, “(...) embora
mantivesse 0 consenso sobre as metas gerais do sistema (SUS), apresenta diferencas internas
em relacdo a forma de se alcancar as integralidades das ag¢does” (COHEN, 2001, p. 81).

Era caracteristica a metodologia de trabalho centrada no usuéario e sua familia, com
objetivo de estabelecimento de vinculos, ou melhor, permitindo um conhecimento mais
aprofundado daquela realidade. Outra questdo importante refere-se a pratica do conceito de
responsabilidade sanitaria, propiciando a construcdo de espacos para o exercicio da cidadania.

Cabe explicar que no municipio existe esse paralelismo na estrutura de atendimento na

Atencdo Bésica (PMF e a Unidade Bésica de Salude - UBS). A equipe formuladora do PMF se
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estruturou para a articulagdo com a “Rede de Satde Formal" da FMS, de forma regional ¢ hie-
rarquizada, com intuito de facilitar o acesso dos usuarios aos servigos de saude de maior com-
plexidade junto as policlinicas (Regionais e Comunitarias). Finalmente, a integralidade se daria
por meio das relagdes intersetoriais, nas quais 0s modulos do PMF deveriam identificar e encami-
nhar as demandas relacionadas as condi¢des de vida dos residentes nas comunidades atendidas.

O PMF tem em cada mddulo uma equipe basica com um médico, um enfermeiro e um
auxiliar de enfermagem, sendo que este Gltimo tem que morar na comunidade — modelo
mantido até hoje, cujo objetivo ¢ fortalecer o vinculo com a comunidade. Esse trabalhador é
indicado pela comunidade, mas passa por uma selecéo (prova escrita e entrevista).

O processo de dindmica de implantacdo de moddulos do PMF necessita que a
Associacdo de Moradores da comunidade que pleiteie esse equipamento seja constituida de
forma legal, reconhecida pela Federacdo das Associacdes de Moradores de Niterdi
(FAMNIT), que tem assento no Conselho Municipal de Salde, onde se aprova a implantacdo
desses médulos.

Um grupo de equipes forma um mddulo, cada conjunto de médulos do PMF, por
regional, conta com uma equipe de supervisao, equipes conhecidas como Grupos Basicos de
Trabalho (GBT). Hoje existem seis GBT, cada grupo conta com sete supervisores e um
coordenador, que supervisionam em torno de 20 a 25 equipes basicas.

Estas equipes se localizam nos territorios das Policlinicas Regionais, tendo-as como
unidade de referéncia, o que o PMF reconhece como Unidade Polo de Gestdo da Saude, tendo
como objetivo o planejamento e avalia¢do da atencao.

Entretanto, a rede formal da FMS formada pelas unidades bésicas e policlinicas
comunitarias absorveu o ACS, como propunha o Projeto Niter6i (1982/1988). Portanto, o
investimento e a formacdo para uma nova préatica sanitaria desses profissionais se perderam
no tempo politico e metodoldgico por essa opgdo de um novo modelo assistencial, visto que
apenas 40% da populacéo sdo cobertos pelo PMF.

Verifica-se que o PMF se diferencia do Programa de Saude da Familia (PSF) pela
auséncia da figura do Agente Comunitario de Salude (ACS), trabalhador que faz o elo entre a
comunidade e a equipe.

No municipio, 0s ACS séo trabalhadores com vinculo estatutario e o nivel médio de
escolaridade é fundamental, no caso o técnico de enfermagem, enquanto a opgédo do PMF pelo
auxiliar de enfermagem com vinculo celetista e indicado pela comunidade, sofre uma

avaliacdo técnica pelo conhecimento especifico. Esses trabalhadores de nivel médio
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vivenciaram uma experiéncia paralela, com as devidas especificidades de formacao.

Na experiéncia em 1978, para a formacéo de trabalhadores que atuariam na APS em
parceira com a ENSP/FIOCRUZ, a primeira turma teve 50 candidatos para a funcdo de ACS,
indicados pelas Associacfes de Moradores, nas localidades do Largo da Batalha e Ilha da
Conceicdo. Tinham como pré-requisito ser da comunidade e saber ler e escrever. E, em 1979,
as comunidades de Mariz e Barros, Viradouro, ltitioca e Santa Béarbara incluiram o pré-
requisito de ter o ensino de Primeiro Grau, devido a necessidade de ministrar medicacao.
Apbs o curso foram formados cerca de 20 ACS com vinculo pela CLT. Posteriormente, em
13/05/1980, esses trabalhadores foram efetivados ao quadro permanente, tornaram-se
estatutarios no ambito do municipio.

O mapeamento, em 1992, por meio de um estudo interinstitucional coordenado pela
Prefeitura de Niter6i, denominado "Diagnostico Ambiental” (Silva & Lima, 1999),
diagnosticou que em torno de 120.000 municipes se encontravam em areas de risco social e
epidemioldgico, alvo prioritario do PMF (Mascarenhas & Almeida, 2002). O PMF néo

conseguiu dar cobertura eficaz a essa populagéo alvo identificada em 1992.

3.3.1.1. Ndcleo de Educacao Permanente e Pesquisa

A segunda experiéncia a partir da década 90 foi a expansdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no territorio nacional, que fomentou a necessidade da qualificacdo profissional
para atuar nesse novo modelo. Essa necessidade provocou o Ministério da Salde a incentivar
e implantar os Polos de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo permanente de Pessoal em Saude
da Familia por todo o pais (Cohen, 2000; Mascarenhas & Almeida, 2002).

A idealizacdo desses centros de formacdo teria por base a articulacdo entre servigos e
instituicbes de ensino superior, buscando, assim, ofertar treinamentos introdutorios e
continuados para os profissionais e trabalhadores que ingressam as equipes da ESF nos
Nucleos de Educagdo Permanente em servigo. A Proposta vinha ao encontro da mudanca de
curriculo de graduacdo e pos-graduacdo, o enfoque na Residéncia em Saude da Familia e
Comunidade segundo a "Carta de Fortaleza" (2001).

O primeiro centro no Estado do Rio de Janeiro identificado como Polo de Capacitagdo
em Saude da Familia foi constituido em 1999, composto por Secretaria Estadual de Saude
(SMS), Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi (FMS), Universidade Federal Fluminense
(UFF) e Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ); posteriormente, agregaram-se
Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos, de Teresopolis; Universidade do Grande Rio, de
Caxias; Universidade Severino Sombra, de Vassouras; e Faculdade de Medicina de
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Petropolis®.

Desde a implantacdo do PMF, surgiu o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP). Em
2002, pela insercdo de estagios, residéncia e pés-graduacdo, passou a se chamar Nucleo de
Educacdo Permanente e Pesquisa (NEPP). Gracas aos recursos financeiros recebidos pelo
REFORSUS do Banco Mundial, para reforcar a operacionalizacéo da atengdo bésica de saude
(PACS e PSF), Plano Operacional Anual (POA) oriundos do Banco Mundial/Banco
Internacional de Desenvolvimento para o Programa Municipal da AIDS e do Banco Nacional
de Desenvolvimento (BNDES), concretizou o planejamento e reconstrucdo da area fisica e
sua estrutura de equipamentos da Sala Multimidia, no Centro de Niter6i, local onde se
instalou 0 NEPP, transformado em Polo de Capacitacéo.

O NEPP promove treinamentos, cursos e encontros semanais entre profissionais e
trabalhadores de saude oriundos dos modulos do PMF. As equipes do PMF param seu
atendimento nas areas adstritas para ter capacitacdes, treinamentos, discussdes de casos na
forma de educacgédo permanente.

Neste periodo semanal de quatro horas discutem-se questdes pertinentes ao universo
da atencdo primaria, reconhecidas como necessarias e complementares, a partir das
dificuldades encontradas no cotidiano do atendimento. Desta forma, esse espago propicia um
intercdmbio entre a experiéncia cotidiana e a exigéncia de aprimoramento, em um contexto
sistémico e ampliado dos problemas de satde encontrados.

Com esse processo de mudanca, a equipe do NEPP busca ter capilaridade, a partir da

clara percepcdo da necessidade de articular processos de trabalho conjuntos com as demais
unidades da rede de servigos. Essa atualizagdo de conhecimento técnico e especifico, por meio
de cursos rapidos, é realizada num processo dindmico e critico, aprendendo sempre em
servico, articulando teoria e pratica. O corpo técnico dos moédulos responde assim a
necessidade metodoldgica do programa.
Todavia, essa metodologia ndo englobava outros segmentos dos trabalhadores da FMS -
Niter6i. Mesmo assim, as iniciativas permitiram a construcdo de parcerias, entendidas como
aliancas estratégicas entre os diferentes setores da rede e seus atores intersetoriais. Foram
articuladas propostas de mudanca nos limites do servico ja constituidos e viabilizadas a¢Ges
de atencdo a saude as familias, promovendo processos de trabalho integrados.

Apreender as diversas e complexas dimensdes de qualificacdo para a formacdo do

trabalhador neste “novo” tipo de relagdo buscava ultrapassar a simples resolugdo dos

%" 54 (2003) discute a integralidade na atencdo assistencial no Programa Médico de Familia de Niter6i/RJ.
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problemas diérios, mas trabalhar as novas competéncias para superar as limitagdes das
qualificagdes da abordagem ocupacional e, também, apresentar em nivel operacional a
identificacdo de elementos de gestdo de interesse comum do trabalho em equipe.

Os profissionais que atuavam como coordenadores e supervisores com mais
experiéncia do PMF de Niterdi foram convidados para ministrar aulas nos treinamentos
introdutoérios e nos diversos cursos de especializacdo em Salde da Familia oferecidos pelas
instituicbes do Polo/RJ, devido a vivéncia pratica acumulada, mesmo ndo tendo na época a

formacgédo em Salude da Familia ou Medicina de Familia.

3.3.2. Coordenadoria de Recursos Humanos/ Divisao de Desenvolvimento
(CORHU/DIDES)

Segundo Nogueira (1983 e 1996), a politica apoiada na perspectiva dos “Recursos
Humanos” pode se limitar a alguns afazeres como o Planejamento de Recursos Humanos
(aspectos técnicos, quantitativos e qualitativos) — capacitacdo, selecdo, Plano de Carreiras,
Cargos e Salérios (PCCS) para o levantamento de necessidade de pessoal a curto e longo
prazo — criando alternativas para atender a essas necessidades.

Essa concepcdo, pautada na teoria neoclassica, torna-se uma ‘visdo incompleta’, pois
ndo melhora os resultados da organizacdo e se baseia na forma de gerenciamento do “(...)
‘fator de producao’ especifico que ¢ a capacidade de trabalho dos individuos” (NOGUEIRA,
1996, p.12). O autor aponta que a atividade desta area tem duas maneiras: uma objetiva tende
a submeté-la a uma acéo gerencial, enquanto a outra, de enfocar a realidade, visa a descrevé-
la e interpretéa-la teoricamente.

Nessas perspectivas, a CORHU da FMS foi constituida no inicio da década de 90,
ligada no organograma da FMS a presidéncia, e sofreu a influéncia do mercado de trabalho,
na estrutura de gestdo e na dindmica do trabalho. Tinha duas divisGes, a de Pessoal (DIPES) e
a de Desenvolvimento (DIDES). A DIPES atendia a visdo gerencial de forma objetiva, e se
adequava a flexibilizacdo das relagdes do trabalho sem deixar de responder ao controle e a
reproducéo da forca de trabalho. A DIDES, que até 2002 funcionava fora do espaco fisico da
CORHU/DIPES (que atuava dentro da Prefeitura de Niteroi) € dividida em duas se¢Bes: uma
tratava das questBes relativas aos estagios e residéncias, além de desenvolver convénios entre
a FMS e as instituicOes de ensino; a outra objetivava a questdo da formacdo complementar
dos trabalhadores da FMS, e essa secdo de 1998 ate 2002 teve foco de atuagdo no nivel
médio, mas para isso teve que definir e conceituar que trabalhador era esse.

Segundo Nogueira (1983), trabalhadores de salde sdo todos aqueles que se “(...)
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inserem direta e indiretamente na prestacdo de servicos de salde, no interior dos
estabelecimentos de saude ou em atividades de salde, podendo ou ndo ter formac&o especifica
para o desempenho de funcdes atinentes ao setor” (p.13).

Essa divisdo tinha o espaco fisico, mas pouca infraestrutura de pessoal e material.
Mesmo com essa precariedade, trabalhou num levantamento (censo) para saber a real situacéo
dos trabalhadores e profissionais de saude da FMS. Isso levou a conhecer a realidade de todas
as unidades de saude de atencdo basica. Além disso, nas visitas se questionava diretamente
aos trabalhadores qual era o assunto de seu interesse — e muitos demonstravam descontenta-
mento com sua ocupagdo ou ramo de atividade e sentiam-se fora do contexto do SUS.

A equipe da DIDES, nessa época, tinha autonomia e liberdade de agdo/decisdo e
respaldo institucional. A opcao em trabalhar com parcerias e convénios foi a saida encontrada
para proporcionar a formacao/capacitacdo para os trabalhadores de nivel médio. Essa
estratégia estava pautada em macro-agdes como as implantagdes do PCCS, Cartdo Unico do
SUS (CADSUS) e na Mesa de Negociacdo. Para atender essas demandas as institui¢cdes foram
escolhidas instituicbes que poderiam fornecer educacdo profissional complementar
certificada, como FIOCRUZ/EPSJV, FESP/RJ, DIDES/MS, FAETEC/Escola Técnica
Henrique Lage, Tribunal de Contas de Niteroi e outras.

Todavia, esse processo deu a oportunidade de desenvolver uma atuacdo pautada na
analise marxista, buscando interpretar e descrever a forca de trabalho em salde dentro das
relacBes sociais que se inserem. Os profissionais da equipe da DIDES envolvidos no processo
de formacdo queriam expandir a efetivacdo das mudancas de operacdo da rede bésica de
salde para além dos ACS e PSF, que recebiam recursos financeiros por meio de investimentos
nacionais e internacionais direto fundo a fundo.

O Projeto de Formagdo para Porta de Entrada da equipe da DIDES objetivava
incorporar novos trabalhadores de nivel médio. Para isso foram realizadas varias reunifes e
discussbes com as instituicdes de ensino na tentativa de conseguir vagas para os funcionarios
nos cursos, treinamentos e capacitagdes dentro e fora da cidade, e em algumas situacdes pode-
se trazé-los para 0 municipio, como ocorreu com o Curso de Atualizacdo do SUS, ministrado
pela EPSJV.

Outro momento, ndo menos importante, na conducdo do processo desenvolvido pela
equipe da DIDES era sensibilizar as geréncias para permitir a auséncia dos trabalhadores das
unidades de satde para participacdo nos eventos, nos dias e horarios de servigo.

Com todo esse processo, percebeu-se a distin¢do da dualidade na infraestrutura, que



99

levava a discussdo entre a geréncia da unidade e a DIDES para esse tipo de formacdo, e se
pautava em trés perguntas basicas: Para qué? Por qué? E por quanto tempo?

A equipe da DIDES ndo atingiu todos os trabalhadores de nivel médio, sO teve a
oportunidade de trabalhar com ACE na formacédo de um grupo de trabalhadores terceirizados,
de vinculo precario, para suprir a necessidade emergencial devido a epidemia de dengue, no
periodo de 2001/2002. A proposta era construir competéncia técnico-instrumental, utilizando
um material produzido pela FMS (apostila), com carga horaria de 32 horas.

Na realidade, segundo Nogueira (1983), o pano de fundo dessa discussdo era se valeria
a pena formar o trabalhador de nivel médio sem formac&o especifica de salde. Questionava-
se: trabalhar em atividades de saude versus ndo trabalhar em atividades de saude; ter
capacitacdo profissional para o setor versus ndo ter capacitacdo profissional para o setor; e
finalmente, estar exercendo a atividade versus ndo estar exercendo.

De fato, a DIDES, em que pese seu esfor¢o, seu trabalho permaneceu, meramente, no
sentido de mediar o processo formativo e ndo ultrapassou a abordagem de superestrutura, ndo
pode avaliar, mensurar nem quantificar seus resultados. Esse processo atingiu trabalhadores
de nivel médio que atuavam como pessoal administrativo e que exerciam sua funcdo nos
setores de administracdo das unidades de salde, arquivo, recep¢do, farmécia, almoxarifado,
Servigo de Atendimento aos Usuéarios das unidades de satde.

A partir de 2002, a DIDES passou a atuar no mesmo espaco da CORHU/DIPES,
perdendo o espaco fisico e sua autonomia; houve saida de profissionais por motivo de saude,
afastamento para estudo e remanejamento de pessoal, 0 que levou a reestruturacéo da equipe.
Os dados sobre o periodo de 1998/2002 foram perdidos nas chuvas de 2010, pois estavam no

arquivo geral da PMN.

3.3.3. Informacéao, Educacéo e Comunicacao

A Coordenacao de Vigilancia Sanitaria (VISA) esta ligada pelo organograma a Vice
Presidéncia de Atengdo Coletiva Ambulatorial e de Familia (VIPACAF). A estrutura do
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) esta ligado a VISA/VIPACAF, entre outros
departamentos, setores e servicos.

Em marco de 1999, seguindo a orientacdo nacional do MS da Portaria n.° 1399, de
1999, a FMS Niterdi agregou ao Centro de Controle de Zoonoses um novo servigo, o setor de
Informacéo, Educacdo e Comunicacdo, que recebeu um investimento préprio e formou uma
equipe para desenvolver palestras nas comunidades e escolas sobre os temas de prevencao e

promocdo a saude. Nesse periodo, a doenca dengue e o “Roedor” foram assuntos mais
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trabalhados. A equipe era composta por profissionais com formagdo superior em biologia,
veterinria e comunicacdo social, com esse movimento deu-se o inicio das a¢des educativas
comunitarias em saude.

Desde o advento da municipalizacdo, os servicos de prevencdo e combate a dengue
eram realizados por esferas de governo local e federal separadamente, apesar de integrarem o
mesmo espago e formarem a mesma equipe. Somente em dezembro de 1999 houve a fuséo
real das atividades educativas do CCZ e da FUNASA. Coordenacbes do IEC/CCZ,
responsaveis pela formacdo dos seus trabalhadores e para as comunidades, bem como a
geréncia geral das a¢des e praticas sanitarias, eram indicagdes politicas; entre os anos de 1999
e 2010, tiveram alternancia de vinculos ligados ao nivel federal e local, com vistas a
estabelecer um espaco de troca de know how no trato da experiéncia, prevencao e promocao

na area da vigilancia sanitaria, e a minimizar conflitos internos institucionais:

QUADRO 3. COORDENACOES DO IEC/CCZ

PERIODO VINCULO RESPONSAVEL
Fevereiro a Dezembro de FMS Douglas Dério
1999
Janeiro e Fevereiro de 2000 | FUNASA Menié
Marco de 2000 a Marco de | FMS Ldcia Scardino
2001
Abril de 2001 a Agosto de FUNASA Pierre de Carvalho da
2005 Hora
Setembro de 2005 aos dias | FMS Maria da Gléria Seixas
de hoje Moreira

Essa alternéncia de gestdo do IEC entre os trabalhadores com vinculo municipal e
federal (estatutario e celetista) foi uma importante ferramenta para o fortalecimento da
politica de vigilancia em saude e favoreceu a troca de conhecimento na perspectiva tedrica e
metodologica, tanto nas praticas do cotidiano dos ACE quanto na formacdo desses
profissionais.

Todavia, capacitagfes e treinamentos ocorriam na perspectiva de produzir novas
competéncias técnico-instrumentais, (re)valorizando o0s aspectos da subjetividade dos
trabalhadores da FMS. Os conhecimentos estavam voltados para a reorientacdo de acdes
planejadas para aperfeicoar o servico, além de formatar e requalificar o trabalhador, com o
duplo objetivo de controle e automatizacéo dos trabalhadores, para aumento da produtividade
por meio de implantacdo de metas.

O CZZ, nos primeiros anos da década de 90, ndo tinha sede propria e atuava em
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espacos inadequados. No final da década, suas dependéncias ocuparam um prédio para
abrigar o Centro de Controle de Zoonoses e de Doencas de Transmissédo Vetorial, no Morro do
Céu — no qual permaneceu até o final de 2010 — um local de dificil acesso e préximo a uma
area de aterro sanitario.

O setor IEC se fortaleceu como um espaco de formacdo. Permaneceu no Centro de
Niteroi, num local com pouca estrutura, e foi ganhando espaco fisico, material e importancia
estratégica com o passar dos anos. Sua participacdo em eventos e campanhas promovidos nos
nivel municipal e estadual buscava a criacdo de um espaco de divulgacdo de informacdes
ambientais em saude.

Nos anos 2000, a equipe era composta por 18 servidores — entre educadores,
administrativos e estagiarios —, sendo 13 vinculados a Fundagdo Municipal de Saude (quatro
deles com vinculo FUNASA), um funcionario efetivo e quatro celetistas. Essa equipe realiza
acOes educativas em salde no municipio, tendo como diretriz principal desenvolver no
individuo o pensamento critico da sua realidade ambiental, mobiliando-o para a tomada de
decisdes favoraveis a saude coletiva.

O interesse dos educadores e a busca por aperfeicoamento continuo mostram que a
equipe do IEC desenvolveu uma consciéncia critica do seu papel formador no contexto da
educacdo em Saude Publica. Sensibilizar e mobilizar o cidaddo para a mudanca de habitos em
favor da salde e do meio ambiente equilibrado é, até o momento, sua meta e seu maior
desafio.

Todavia, a questdo metodoldgica nao propicia o objetivo de promover formacéo junto
ao segmento do ACE, para despertar o interesse e o desenvolvimento do seu trabalhador. A
estrutura da FMS dificulta o trabalho da equipe do IEC, pois a abordagem € unilateral, o que
necessariamente leva a uma perspectiva utilitarista, na qual questdes intrinsecas ligadas a
insercdo do individuo no processo de trabalho em saude e a melhoria das condicdes
socioprofissionais ficam fora dos objetivos de gerenciamento dessa formagéo.

Os treinamentos/capacitagdes geralmente tém como tematicas a transmissao,
patologia, doenca, prevencdo e controle de vetores. O tratamento preventivo que tange a
quebra da cadeia de transmissdo gira em torno da eliminacdo de reservatorios e do vetor
(aedes aegypti), que supOe duas estratégias: a erradicagdo dos criadouros do mosquito e o
controle para evitar a epidemia e as mortes por dengue. Em ambas, o custo € inferior ao
investimento pablico de satde em caso de epidemia.

O IEC atua em diversos segmentos de plblico em geral. E o setor responsavel pela
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realizacdo de cursos, treinamentos, capacitacGes, oficinas, palestras, entre outras acgdes, em
instituicdes publicas e privadas (escolas, unidades de salde, empresas, associacOes de
moradores). E dentro da estrutura e pela avaliacdo do préprio ACE, atende as necessidades de
qualificacdo profissional, pois atua adequadamente em seu papel social de enquadramento das
distorgdes culturais dentro e fora do segmento de ACE. Desde 2005, o pessoal do IEC passou
a ministrar capacitacdes e treinamentos para toda rede da FMS de atencdo bésica, além das
acOes educativas comunitarias.

Mas é preciso observar que a FMS incentiva a pratica de disputa entre as equipes de
ACE por produtividade, e nem sempre esse incentivo causa impacto positivo em suas areas de
atuacdo (territérios) — que seria a diminuicdo dos indices de infestacdo e a baixa da taxa de
pendéncias (casas fechadas ou ndo atendimento nas visitas domiciliares).

Isso deu origem a um circulo vicioso, causado pelo acirramento da competitividade
entre as equipes de ACE — intra e extraequipes —, 0 que leva a dois movimentos distintos: o
primeiro no qual os membros da propria equipe se pressionam mutuamente para ter o
reconhecimento do trabalho; e o segundo na tentativa de suprir a deficiéncia causada pela
auséncia ou ineficacia de um ou mais membros. Ao mesmo tempo, essas pressdes, devido a
falta de condicGes objetivas de trabalho, culminam no adoecimento (fisico e mental) dos
trabalhadores, que aumenta o absenteismo (por faltas ao servi¢o e afastamentos médicos),
reduzindo ainda mais as equipes.

Importante salientar outro motivo que ndo faz parte da discussdo dessa dissertacdo, o
adoecimento psiquico e fisico por parte do segmento do ACE no municipio — e, acredito, em
outros — devido as condicdes adversas de sua préatica laboral, a falta de estrutura do local de
trabalho e a incipiéncia de apoio institucional. A Unica demanda coletiva que os mobiliza
(empregados publicos oriundos da FUNASA) existente na FMS continua sendo a busca pela
incorporagdo como estatutdrios no servigo publico, pois ainda permanecem celetistas. Os
funcionarios publicos que eram vinculados a FUNASA optaram por deixar esse quadro e se
vincularam ao Ministério da Saude, em 2010, mas isso ndo modificou a situacdo real de
trabalho.

A FMS também incentiva a participacdo nas atividades educativas. Esse mecanismo
ndo interfere na mudanca das condicGes de trabalho, mas condiciona a participacdo a
compensagdo financeira, por meio de incentivo indireto — Plano de Cargos, Carreiras e
Salérios (PCCS). Os ACE adquirem pontuacdo, que contribui para o aumento real de salario,

mesmo no crescimento horizontalizado.
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Essa pontuagdo promove uma “ascensdo horizontal”, que seria um reconhecimento
salarial bienal, no qual se recebe uma referéncia dentro de sua propria fungdo e também se
reconhece o esforgo a qualificacdo/capacitacdo profissional, sem mudanca de cargo/funcao.
Esse processo € importante sim, mas ndo deveria apenas se deter no despertar do interesse por
parte desse trabalhador, que é induzido a participar de atividades formativas de curta duragdo
que, geralmente, deixa de fora questdes tedricas (dimensdo politica do processo de
aprendizagem), nas quais as informacdes sobre o planejamento, a estruturacdo e o controle
das ferramentas do trabalho sdo muito mais valorizadas pelos trabalhadores por serem mais
praticas e proximas do seu cotidiano. Essa situacdo esconde do trabalhador a sua
impossibilidade de saida do seu territorio devido ao quadro funcional “enxuto”, e obscurece a
acomodacdo, o estranhamento, a alienacdo, decorrentes das relacdes sociais.

Na verdade, Niter6i foi um municipio ja considerado nacionalmente pioneiro e
inovador por muitos anos, na Atencdo Béasica de Salde e, portanto, deveria se esmerar em
mudar a realidade do processo de trabalho do ACE. Houve inovagéo e investimento de fato na
integracdo de modelos, mas ndo na formacdo critica e emancipadora desse segmento de
trabalhadores. Isso é contraditério, por dois motivos: primeiro, ndo basta a vontade politica —
que é fundante para o sucesso nas praticas assisténcias; segundo, a vontade pessoal de realizar
um bom trabalho ndo se d& sem o preparo nem condigdes objetivas para isso. S0 pessoas que
participam do processo e colocam o modelo para funcionar, de forma plena, se estiverem

conscientes da importancia social.
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4. Consideracoes Finais

Essa dissertacdo considera que ocorreram na sociedade mudancas que refletiram a
necessidade de adequacdo de politicas de formacéo para os trabalhadores da(s) vigilancia(s)
em salde. ldentificou a necessidade da concepcdo contemporénea de formacdo que foi
absorvida pela PNEPS e se refletiu nos servicos de satde e seus setores formativos dentro do
Modelo SUS, e com isso influenciou a formacéao e o trabalho dos trabalhadores SUS, dentre
eles 0 ACE.

O estudo identificou, ainda, a forma como o trabalhador da(s) vigilancia(s) e a
especificidade do trabalho estdo sendo vistos pelo Estado, a construcdo histérica da formacao
tecnicista para execucdo de uma tarefa e que exige 0 maximo de criatividade individual para
superar dificuldades (eventos) — dentro da perspectiva do novo consenso, voltado para o
capital.

Contudo, tivemos o cuidado de dar como exemplo um estudo de caso de um municipio
de porte médio com grande potencial e de expressdo nacional, devido a seu pioneirismo e
inovacdo na area de saude. O municipio exerce a pratica de formacdo complementar de
acordo com a PNEPS/SEGTS - formacdo em servigo, como tantos outros municipios, mas
aproveitou pouco o know how para investir no segmento do ACE.

Durante as discussdes deste trabalho académico, foram tecidas criticas a conducao
dada a essas acOes de formacdo. A argumentacdo, contudo, ndo quis julgar a organizacdo da
politica publica municipal de satide. Nortearam-se 0s comentarios no sentido de ressaltar que
a cidade ndo esta descolada da realidade contemporanea, sujeita a influéncias da globalizacdo
capitalista neoliberal. Ainda, tem-se que reconhecer o modo de trabalho organizado pela
reconstrucdo da acumulacao flexivel no contexto do mercado, que implica na flexibilizacdo de
processos de trabalho e producdo dentro e fora da saude, tendo como pano de fundo a
ideologia do novo modelo de producdo, integrado e flexivel (globalizado), que exige dos
trabalhadores “mais qualificagdo” e “mais engajamento” em processos sociais mais amplos,
recaindo sobre eles a responsabilidade pela projecéao e sucesso do projeto politico-social.

Esse novo padrdo de producéo exige modificacdo de condicBes sociais e técnicas de
organizacdo do trabalho. Foi necessario que o Estado, por meio de politicas puablicas,
ajustasse a formacéo técnica e tecnologica dos trabalhadores de nivel médio. Todavia, a autora
acredita que, quando discute a ocupacdo do ACE, a experiéncia de formacéo pelo PROFOR-
MAR é um Unico exemplo exitoso. O curso pretendeu vislumbrar a possivel alteragdo do

quadro de desprotecdo desse trabalhador, pautado na historicidade de sua ocupacao.
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Acredita-se que houve um esfor¢o na formacdo complementar no @mbito do modelo
de competéncia utilizado por instituicdes publicas em servicos, mas foi inegavel que a
tentativa esbarrou na dificuldade de planejamento e operacionalizagéo, e ficou no @mbito do
tecnicismo pragmatico, nos anos 2000/2005.

Os setores que tém como incumbéncia promover a formagéo complementar da FMS-
Niteroi, se tomados isoladamente, servem de refor¢o ideoldgico a posi¢fes que efetivamente
fazem uma leitura pouco historicizada, dindmica e contraditoria do conhecimento, caindo em
perigoso reducionismo do processo formativo no ambito da requalificacdo do trabalhador.
Nesse sentido, é possivel verificar os efeitos negativos para os trabalhadores, visto que nas
propostas praticas ocorre afastamento critico-dialético, quando ndo se leva em consideracéo
as mediacges constitutivas do processo das relagcdes sociais e na sua totalidade.

Também, a participacdo passiva no processo formativo do trabalhador dentro deste
contexto produz, de fato, um homem alienado e socialmente determinado, pois ndo tem
possibilidade de contribuir com um processo de transformagdo do seu trabalho nem da
sociedade e ndo efetiva busca por lutas reais e coletivas, tdo somente uma promocéo parcial e
pessoal. Esta atende as necessidades de interesses proprios/individuais (ganhos financeiros)
em detrimento das demandas coletivas (melhorias das condi¢des objetivas de trabalho,
aumento de contingente, exigéncia de APl — Aparelhos de Protecdo Individual, Programa de
Saude do Trabalhador).

No caso especifico do trabalhador ACE de nivel médio, que ndo tem formacéo
especifica em salde, percebe-se que sua complementacdo formativa em servico esta inserida
fortemente a dimensdo profissional (tecnicista acritica) em detrimento da dimensdo politica
(técnica, tecnoldgica e critica). As competéncias técnico-intelectual, comunicativas, social,
comportamentais sdo estimuladas com restricdes, pois as capacidades individuais s&o
enfatizadas unilateralmente: de percepcdo, de armazenamento e utilizagdo de informacGes
Uteis a acdo e aos procedimentos realizados; a capacidade de lidar com normatizacéo, regras
administrativas e a imprevisibilidade do cotidiano.

Neste quadro complexo da realidade, a complementacdo da formag&o em servigo néo
despreza as experiéncias vividas pelos trabalhadores, mas a capacidade de incorporacdo de
novas técnicas e tecnologias nas “velhas” praticas ndo ¢é revertida em beneficio do trabalha-
dor. Estimula-se a tendéncia de coligar, nessa vivéncia cotidiana, técnicas e tecnologias com
naturalidade, como consequéncia da modernidade, com pouco questionamento e critica.

De fato, é inegdvel a necessidade de valorizar as importantes contribui¢cGes dos
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trabalhadores, mas ndo no desenvolvimento das praticas e das atribui¢des em servico numa
via Unica. A complementaridade na formac&o realizada dentro da esfera institucional mantém
0s antagonismos (entre o Capital e o Trabalho) e as contradicdes (falta de pessoal e condicGes
de trabalho; a corresponsabilidade de resolucdo de problemas de salde sem devida autonomia
como agente de estado) permanecem sob controle, na grande maioria das vezes, dentro de um
sistema como o SUS, politica social avangada que sofreu/sofre com o desmantelamento
estrutural progressivo pelo sistema capitalista no qual esta inserido. Para a autora, ainda
assim, esses antagonismos e contradi¢des possibilitam o espaco de luta para alguma mudanca,
mas ndo a transformagé&o das relagdes sociais.

Somente a proposta de uma Educacgdo Profissional Politécnica para o ACE, com uma
formacdo técnica e tecnologica ampla e onmilateral, seria capaz de desenvolver uma
consciéncia critica e emancipadora, para ai transformar-se, evoluir, num espaco propicio a
reflexdo e critica. Ndo se pode esquecer que o conhecimento produzido nas instituicdes é
transmitido por meio de regras de conduta adequadas, definindo e controlando os papéis que
todos os trabalhadores devem desempenhar nessas instituicdes; portanto, a
complementaridade da formacao é interesse do poder do Estado e do Capital. E, ainda, tem
como objetivo principal a contribuicdo para a manutencdo do status quo e da desigualdade no
que se refere as relacdes de poder.

O PROFORMAR, com todas as limitagdes e dificuldades — sociais, econémicas,
institucionais e politicas —, se propds a desenvolver uma iniciativa inédita, visto que, até
entdo, o ACE estava esquecido. Esse traco otimista da autora cré na proposta de formacao
interessada e voltada para o trabalho, propicia exercer uma participacdo legitima e critica,
para reivindicar e/ou externar as exigéncias pessoal e profissional, participando enquanto
sujeito portador de direitos e se reconhecendo como ator politico.

A proposta inovadora da ET-EPSJV, o PROFORMAR, ocorreu num momento de
relevancia politica com apoio do arcabougo juridico institucional do SUS e ainda com: a
valorizacdo da Educacdo Profissional; a mobilizacdo dos trabalhadores; a crise na saude
devido as epidemias de dengue que voltaram a assolar o pais; e apoio da sociedade. Todo esse
movimento pressionou 0s governantes.

O curso demonstrou a possibilidade de efetivar concretamente um sistema
metodologico que agrupou o que tem de melhor numa proposta contemporanea, para 0S
trabalhadores, que se pautava na competéncia como método e no trabalho como fio condutor,

tanto na perspectiva de organiza¢do quanto na metodologia para organizar os conhecimentos
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para os trabalhadores e respeitando as concepg¢des de mundo que formavam a diversidade do
segmento do ACE.

A construcdo de conhecimento deve ter o objetivo de fazer com que o
aluno/trabalhador possa absorver os conhecimentos técnicos, e dar aporte para suas praticas
cotidianas em seu proprio territorio. E hora de retomar em ambito nacional o enfrentamento
dos desafios, das novas tecnologias €, mesmo com a imprevisibilidade do cotidiano, resgatar a
dimensao politica da formacao profissional.

Sem a pretensao de esgotar o debate, ao contrario, sugere-se para futuros estudos que
sejam realizadas pesquisas empiricas que possam ilustrar a tematica da formacéo do ACE, que
atuem no sentido de buscar alterar a realidade vigente dos trabalhadores, historicamente

excluidos das esferas de poder e deciséo.
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ANEXO II

H

Resultado Preliminar do Recadastramento dos Recursos

do Sistema Unico de Saude - Niteroi

AESULTADD PRELIMINAR

7
=
=<
=
e
D
= =5
I o3
=
=
T3 <L
ol CED
0= pag
ol sy SR
D
D =
MBM
A
ol =T
=8
o =
= J
=S O
< O

NﬂTEF@@U

1998



122

Presidente da Fundacio Municipal de Saude:
e Gilson Cantarino O’Dwyer

Coordenadora de Recursos Humanos:
» Marlene Santos Barrozo

Chefe da Divisdo de Pessoal:
o Lilia Veiga Rezende

Coordenador do Recadastramento:
o [Humberto Carlos de Assis Innecco

Coordenadora da Execucdio do Recadastramento:
e Fatima Fernandes de Oliveira

Analista de Sistema Responsavel pela Programacio:
e Ricardo Mach

Operadores Executores do Relatorio:
e Carlos Alves Teixeira dos Santos
o Claudia Amorim

Niteroi, 7 de Dezembro de 1998.
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ANEXO 111
Estrutura Administrativa da Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi
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DECRETO N° 8019/99 | // A “4;7 : l

~ O PREFEITO MUNICIPAL DE NITEROI, de acordo
- com o disposto no inciso VI, do artigo 66, da Lei Orgénica do Municipio de Nitef6i, de 04 de
abril de 1990 e tendo em vista o artigo 8°, da Lei 487, de 25 de janeiro de 1984, modificado

pelo artigo 5°, da Lei 835, de 12 de julho de 1990, ¢ artigo 1°da Lei.1182, de 20 de maio de
1993,

DECRETA:
CAPITULO I
ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 1°- Integtam a estrutura administrativa da Fundag#o Municipal de Saude |
as seguintes unidades:

I- Presidéncia:
1.1 - Assessoria de Planejamento
1.2 - Assessoria Técnica

. 1.3~ Assessoria de Comunicaciio

1.4 - Coordenacfio Executiva

1.5 - Coordenadoria de Recursos Humanos
- Divisdo de Pessoal
. Servigo de Pagamento
. Servigo de Cadastro, Direitos e Vantagens
- Divisdo Je Desenvolvimento
. Segdo de Formagio
. Se¢do de Educagio Continuada

1.6 - Departamento de Controle, Avaliaciio e Auditoria
- Divisdo de Avaiia¢do Técnica
- Divisdo de Controle da Rede i)
- Divisdo de Sistema de Informagdes
. Se¢do de Documentagdo Técnica

. - e,
> y ) Y ? o . e Ry
= bbb N A ; ravos ’ /\
i
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- Divis3o de Monitorizag@o de Atividades de Servigos de Saude
- Servigo de Documentag#io de Fatos Vitais

1.8 - Superintendéncia de Acdes Juridicas

1.8.1 - l)epai'tamento de Direito Administrativo

1T8.'2 - Departamento de Direitos Pessoais ¢ Trabalhista
1.8.3 - Departamento Judicial e de Contencioso

1.9 - Superintendéncia de Administraciio e Financ;is

1.9.1 - Departamento Financeiro
. Servigo de Tesouraria
. Divis3o de Controle Interno
. Servigo de Empenho e Liquidagdo
. Servigo de Prestagdo de Contas
. Divis3o de Contabilidade e Finangas
. Servigo de Contabilidade

1.9.2 - Departamento de Administracao .
. Divisdio de Suprimentos e Compras
. Servigo de Almoxarifado
. Divisio de Servigos Gerais
. Segio de Transporte
. Segiio de Protocolo e Arquivo
. Segdo de Patrimonio

1.10 - Superintendéncia de Assisténcia ao Servidor

1.10.1 - Departamento de Atengdo & Saide do Servidor
. Servigo de Administragdo e Apoio Operacional
. Divisdo de Pericias Médicas
. Se¢dio de Apoio Técnico

1.10.2 - Policlinica Almir Madeira
. Servigo de Supervisdo
. Segdo Ambulatorial

. Sec¢do Hospitalar 5
. Servigo de Coordenagdo Multiprofissional
. Segdo de Agoes Basicas

. Sec¢do de Agdes Especializadas

Rus Visconde de Sepetiba, 987 - 6° andar - Centro - Niterdi - RJ CEP: 24.020-200 Tel. (021) 620-6215/620-6217 Fax (021} 717-7223
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IT - Vice Presidéncia de Atenciio Hospitalar e de Emergéncia:

2.1 - Coordenaciio de Acdes de Emergéncia
2.2 - Departamento de Supervisiio Técnico-Metodolégica
- Divis#o de Supervisio e Controle da Rede Piblica
- Divisdo de Supervis@io da Rede Contratada
- Divis3o Central de Internagdo
. Servigo-de Controle de Leitos
. Secdo de Remogio

2.3 - Departamento de Administragdio e Andlise de Dados
- Divisdo de Administragio
- Segdo Servigos Gerais ¢ Material
- Divis3io de Analise de Dados

2.4 - SPA -3 - Professor Roched Sebba
- Servigo de Coordenagdo Multiprofissional
- Servigo de Administrag#o

I - Vice Presidéncin de Atengio Coletiva, Ambulatorial e de Familia:
3.1 - Coordenacio de Vigilancia em Sadde

3.2 - Departamento de Supervisdo Técnico-Metodolégica
. Diviséio de Supervis#o da Rede de Servigos Publicos
- Divis#io de Supervisio de Servigos Contratados e Conveniados

3.3 - Departaniento de Vigiléncia Sanitéria e Controle de Zoonoses
. Divisdo de Vigilancia Sanitaria
. Segdo de Registro e Controle de Qualidade de Produtos
. Secdo de Engenharia Sanitaria

3.4 - Departamento de Administracfio e Anslise de Dados
. Divisdo de Apoio Administrativo '
. Servigo de Anélise de Dados
- Segdo de Servigos Gerais ¢ Material #

3.5 - Centro de Controle de Zoonoses e de Doengas de Transmissiio Vetorial
. Laboratério de Zoonoses a
- Servigo de Controle de Vetores
. Segdo de Administragio
. Segdo de Controle da Populagdo Animal

Rua Viscomde e Sepetiby, Y87 - 6° andar - Cento - Niterdi - RS CEJ 24.020-200 Tel. (021) 620-6215/620-6217 Fax (021) 717-7223
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. Se¢lio de Administragdo

3.7 - Policlinica Comunitiria do Largo da Batalha - Dr. Jos¢ Francisco
Cruz Nunes Filho Baveia L
- Servigo de Pronto Atendimento
- Servigo de Vigilancia em Satde.
- Servigo de Coordenagéio Multiprofissional
- Servigo de Administragdo
- Se¢do de Atendimento ao Usudrio

3.8 - Policlinica Comunitiria da Engenhoca - Dr. Renato Silva

- Servico de Pronto Atendimento

- Servigo de Vigilancia em Saide

- Servigo de Coordenagdo Multiprofissional

- Servigo de Administrag#io

- Segdo de Atendimento ao Usudrio

3.9 - Policlinica Comunitéria de Jurujuba - Dr. Aureliano Barcelos

- Servigo de Vigildncia em Saude
- Servigo de Administragdo
- Segiio de Atendimento ao Usuério

3.10 - Unidade Bdsica da Ilha da Conceic¢do - Dr. Ruy Carlos Decnop
- Servigo de Vigildncia em Saude
- Se¢do de Administragdo

3.11 - Unidade Bésica da Ititioca - Dr. Lauro Pinheiro Motta
- Servigo de Vigildncia em Saude
- Segio de Administragio

3.12 - Unidade Bésica de Santa Bérbara - Dr. Adelmo de Mendonga e Silva
- Servigo de Vigildncia em Saude
--Se¢do de Administrag@o

3.13 - Unidade Basica do Morro do Castro - Deputado José Sally
- Servigo de Vigilancia em Sande
- Se¢do de Administragdo

3.14 - Unidade Bisica do Morro do Estado - Dr. Mério Pardal
- Servigo de Vigildncia em Saude
- Se¢do de Administragdo #

3.15 - Unidade Bdsica de Piratininga - Dom Luiz Orione
- Servigo de Vigildncia em Saude

3.16 - Umdade Bésica de Virzea das Mocas Dr. Tobnas T(;slcs Mach(zdo

(
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- Servigo de Vigildncia em Saade A a&(.g{r//

- Segdo de Administragdo ' —

3.17 - Unidade Bésica do Cantagalo - Dr. Barros Terra
- Servigo de Vigilancia em Satde
- Seg#io de Administragdo

3.18 - Unidade B4sica da Vila Ipiranga - Dr. Carlos Tortely Costa
- Servigo de Vigilancia em Saude
- Segdo de Administragdo

CAPITULO I

DAS ATRIBUICOES DO PRESIDENTE DA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 2° - 8o atribuigdes do Presidente da Fundagio Municipal de Satde:

I - zelar pela observincia das disposigdes legais ¢ estatutarias;

11 - presidir as reunides do Conselho Diretor;

11 - dirigir e supervisionar os servigos administrativos do Conselho Diretor.

IV - convocar o conselho Diretor;

V - cumprir e fazer cumprir as decisdes do Conselho Diretor;

VI - exercer a Dire¢gdo Geral da Fundag#o, orientando, controlando ¢
supervisionando suas atividades, expedindo ou adotando, na esfera de sua competéncia, os atos
ou providéncias que para isso forem necessérias;

VII - representar a Fundag#o em juizo ou fora dele;

VIII- propor programas de trabalho e promover a execugfio dos que forem

aprovados;

IX- promover, transferir, remover, elogiar e punir funcionrios, bem como
conceder férias e licengas;

X- movimentar depdsitos bancérios, em conjunto com o Superintendente de
Administraglo ¢ Finangas,

XI- autorizar despesas;

XII- assinar contratos € convénios;

X1I- decidir sobre a aquisigo do material lndlspc,ns{xvcl .u)s servigos da
Fundagdo, segundo normas aprovadas pelo Conselho Diretor;

XIV- encaminhar ao Conselho Diretor, até o dia 30 de outubro de cada ano, o
programa de atividades para o exercicio subsequente e a proposta orgamentarin

XV- solicitar a0 Conselho Diretor, quando a Fundagdo necessitar e quando
houver recursos, a abertura de créditos adicionais, bem como a transferéncia de verbas ou
dotagdes orcamcnt'iriaS'

acompanhados da sumu]a
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X - Planejar, coordenar e controlar as atividades de emergéncia das Unidades
que compdem, a rede publica e contratada do SUS;
XI - Desempenhar as demais atribuigdes legais inerentes ao cargo.

CAPITULO V

DA VICE-PRESIDENCIA DE ATENC:\(;L COLETIVA, AMBULATORIAL E DE
FAMILIA

\
.

Art. §5° - Sdo atribuigdes da Vice-Presidéncia para Atenglio Coletiva,
Ambulatorial ¢ de Familia.

I - Auxiliar o Presidente na administrag@o da Fundagio Municipal de Savide na
area de sua abrangéncia;

I - Exercer as atribui¢gdes que lhe forem conferidas pelo Presidente da
Fundagao. V

[T - Exercer a Direg¢dio Geral, coordenar e fiscalizar os trabalhos dos 6rgios que
Ihe sdo diretamente subordinados;

IV - Formular o planqamcnlo a normanzac;ﬁo e a execugio das agoes de
vigilineia 4 satde e de fiscalizag@o sanitaria no &mbito do Municipio.

"V - Articular a adequada aplicag#o das normas legais e técnicas, provenienics
das autoridades superiores do Sistema Unico de Saide nesta érea, sejam estas Estaduais ou
Federais.

VI- Orientar ¢ subsidiar o estudo, a pesquisa e a andlise dos problemas ¢z
saude, propondo formas de equacioné-las compativeis com a realidade do Municipio;
VII - Coordenar o trabalho de andlise das condigdes de salubridade ambicnizi
em que vive ¢ trabalha a populagfio, propondo melhorias, quando for o caso.
VIII - Promover atividades que visem discutir e implementar melhorias da
qualidade de vida da populagdo;
IX - Promover adequada articulagdio intersetorial, seja entre drgdio piblicos ou
comunitdrios, objetivando a promogdo da satde e preven¢do das doengas;
X - Articular a implementagdo do modelo de aten¢lio a satide e reforgar o
vinculos de cooperagdo técnica e intercimbio de experiéncias;
XTI - Manter permanente articulagdo com os érgdo da ¥ Lmd wwdo Muiircipal
de Sande, notadamente com a Vice-Presidéncia de Atengfio Hospitalar e de Fergéncia;
XII - Exercer Supervisdo Técnica, Normativa ¢ Metodoldgica sobre os assunios
de competéncia da Vice-Presidéncia de Atengdo Coletiva, Ambulatorial ¢ de Familia;
X1II - Propor atividades técnico-cientificas, realizar estudos, instruir processo,
proceder despachos interlocutérios, fiscalizar execugdo dos servigos, cumprimentos das
obri ga(;()es funcionaise o descmpcnho dos seus subordmados
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XIV - Coordenar as agdes previstas nos convénios ¢ contratos firmados pela
Fundagdo Municipal de Saude, com entidades publicas ou privadas, inerentes a Atengio
Coletiva, Ambulatorial e de Familia.

XV - Desempenhar as demais atribuigdes legais inerentes ao cargo.
CAPITULO VI

DAS ATRIBUICOES DOS SUPERINTENDENTES

Art. 6° -Sdo atribuigdes comuns dos Superintendentes:

I - Supervisionar as atividades das chefias que lhes sdo subordinadas;

II - Assessorar o Presidente nos assuntos da sua area de sua
competéncia;

1T - Realizar estudos, instruir processos, proferir despaclios, fiscalizar a
exccugdo dos servigos, a freqiéncia, o cumprimento das obrigagdes funcionais e o
““desempenho de seus subordinados;

1V - Fornecer os subsidios necessarios ao plancjamento ¢ exceugdo das
atividades da Fundagdo Municipal de Satde;

V - Desempenhar as demais atribuigdes legais préoprias.

CAPITULO VII

DAS ATRIBUICOES DAS SUPERINTENDENCIAS

Art. 7° - Constituem finalidades especificas das superintendéncias:
I - Superintendéncia de A¢des Juridicas:

1 - Assessorar a administragdo superior e demais c¢rgios
administrativos em todos os assuntos envolvendo matéria juridica, bem como represcntar a
Fundagdo junto ao poder judicidrio em qualquer instincia ou jurisdigdo;

2 - Avocar a defesa da Fundago nas areas judicial-€ extrajudicial,
nos casos em que for necessario fazé-lo de acordo com as suas atribuigdces lepais e funcionais
bem como determinando que o faga qualquer dos profissionais de dircito lotado nesta
superitendéncia; “

3 - Elaborar proposta a Presidéncia da FMS, quanto a tomada de
medidas legais preventivas, objetivando defender os interesses da Fundag?o;
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4 - Assessor os diversos 6rgdos da FMS em assuntos de natureza
juridica, respondendo a consultas e emitindo pareceres técnicos juridicos sobre as malcrias
consultadas;

5 - Substabelecer, com a consulta prévia da Presidéncia e com
reserva, os poderes outorgados po. mandato do Presidente da FMS;

6 - Emitir parecer, inclusive sobre os aspcclos juridicas ¢
interpretativos da legislagdo relacionada a atos e fatos administrativos ¢ juridicos internos ¢
externos de interesse da FMS;

7 - Administrar os recursos humanos, financeitos ¢ patritonians,
alocados nesta Superintendéncia,

8 - Desempenhar as demais atribuigdes legais inerentes ao cargo.

II - Superintendéncia de Atengdio & Saude do Servidor
1 - Exercer a diregdo geral, programas, oricniar, coordenar v
fiscalizar os trabalhos dos d6rgdos que lhe sdo diretamente subordinados;

2 - Exercer supervisdo técnica e normativa sobre os assuntos de
competéncia da superintendéncia, ainda que sua execugdo esteja delegada a outro érgdo;

3 - Assessorar o Conselho Diretor na formulagiio das politicas de
saude para a assisténcia ao servidor;

4 - Despachar periodicamente com o Presidente da Fundagdo os
assuntos de sua atribuigdo;

5 - Coordenar o levantamento e a avaliagdo dos prablemas referentes
a sua area de atuagfo e apresentar solugdes no dmbito do planejamento;

6 - Preparar semestralmente relatério;

7 - Proferir despachos interlocutdrio em processos cuja decisido caibi
a0 Presidente da Fundagdo e decisdrios naqueles de sua competéncia;
4

8 - Determunar a realizagdo de sindicancias para apuragdo de fultas ou
irregularidades, bem como solicitar & autoridade competente a instauracdo de proccssos
administrativos, quando for o caso; =
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1 - Assessorar o Presidente na formulag@o e implantagio das politicas de
administragdo e finangas da Fundag3o;

2 - Planejar e normatizar as atividades de administragdo geral ¢ financeira
da Fundagdo;

3 - Assessorar a Presidéncia na elaborago do orgamento anual ¢ do plano
plurianual, de acordo com as diretrizes ¢ metas estabelecidas pela Prefeitura;

.

4 - Supervisionar o controle e a execu¢do orgamentaria da Fundagéo;
S - Supervisionar a execugdo das atividades contabeis

6 - Opinar em processos de celebragdo de convénios ¢ comrdtm que
impliquem direta ou indiretamente obrigagdes financeiras para a Fundagio;

7 -Fazer ' movimentar os valores mobilidrios ¢ recursos financeiros
em conformidade com os planos, programas, projetos e orgamentos aprovados;

8 - Promover  estudos periddicos sobre o comportamenio da

ceita e despesa e tomar providéncias para a sua melhoria;

-
¢
o

9 -Tomar conhecimento, diariamente, do movimento financeiro e econdmico,
verificando as disponibilidades de caixa e créditos da Fundagio;

10 - Assinar, em conjunto com o Presidente, os cheques emitidos;

11 - Assinar em conjunto com o Chefe da Divisdo de Contabilidade ¢
Finangas, os boletins, balangos gerais ¢ scus anexos ¢ outros documentos de apura¢io contabil;

12 - Determinar a realizagdo do levantamento dos valores na Tesouraria,
obrigatoriamente no tltimo dia Gtil de cada més e exercicio financeiro, efetuando sua tomadsa
de contas sempre que for necessario;

13 - Fazer elaborar e aprovar o calendario e o esquema (o ‘pagarnciics
fornecedores e prestadores de servigos;

. 1 . .
14 - Autorizar pagamentos de acordo com as portarias baixadas peclo
Presidente;

15 - Pronunciar-se a respeito da abertura de credatOx adxcnonals de

v deybasanediondo aa e

Aye Dhawordy et
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16 - Articular-se com os Vice-Presidentes visando a implementagio dc
procedimentos concernentes & racionalizaglio das despesas; .
17 - Supervisionar as atividades relativas a aquisi¢do, guarda e controle =

material, equipamentos e medicamentos;

18 - Homologar o resultado das licitagdes e autorizar as respectivas despesas,
encaminhando-as ao Presidente para sua ratificago;

19 - Supervisionar as atividades de recebimento, - distribuicio, controle do
andamento ¢ arquivo de papéis, documentos e processos que tramitam na Fundagio:

20 - Supervisionar as atividades de tombamento, registros, inventario, Protegan
¢ conservagdo de bens iméveis da Fundagiio e seus respectivos segiros;

21 - Supervisionar a execu¢do dos processos relativos a aquisicio ou a
alienagdio de bens patrimoniais, bem como os que digam respeito & distribuiciio do material

inservivel ou em desuso;

22 - Expedir atos normativos para a integragdo do sistema de administragio
com os orgdos de apoio administrativo:

23 - Desempenhar outras atribuicdes afins,

CAPITULO VI

Art. 8° - Os cargos em comiss3o da Fundagdo Municipal de Satde sio os
constantes do Anexo I deste Decreto e resultam da estrutura administrativa anterior ¢ da
transformagfio dos cargos relacionados no Anexo I1.

Art. 9 ° - O presente Decreto entrard em vigor na data de sua publicagio,
vevogadas as disposigdes em contrério, produzindo efeitos financciros a contar de 1° de

ievereiro de 1999,

PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI, EM 05 DE FEVEREIRG 5Y
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ANEXOT - AO DECRETO N° 8019/99

ESTRUTURA PROPOSTA
CARGOS SiMBOLO QUANTIDADE

Presidéncia FMS-1 % 01
Vice-Presidéncia FMS-2 02 .
Superintendente FMS-3 03 -
Assessor Especial FMS-4 : 01~
Asscssor Chefe FMS-4 03~
Coordenador FMS-4 05 -,
Chefe de Departamento, FMS-4 12
Assessor Administrativo FMS-5 03
Chefe de Divisio FMS-5 ' 35+,
Chefe de Centro FMS-5 02
Chete de Servigo FMS-6 36
Assessor Administrativo ; FMS-6 02
Asscssor N2 IF'MS-7 01
Chefe de Se¢io FMS-7 32
Assessor N3 FMS-8 01
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ANEXO II AO DECRETO N° 8019/99

CARGOS A TRANSFORMAR

01 CARGO DE VICE-PRESIDENTE, SIMBOLO FMS-2, DA FUNDACAO MUNICIPAL D
SAUDE.

01 CARGO DI SUPERINTENDENTE, SIMBOLO FMS-3, DA SUPERINTENDENCIA Di:
ATENCAO HOSPITALAR E DE EMERGENCIA, NA FUNDACAO MUNICIPAL D
SAUDE.

01 CARGO DE SUPERINTENDENTE, SIMBOLO FMS-3, DA SUPLRINTENDENCIA [
ATENCAO AMBULATORIAL E COLETIVA, DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE.
0l CARGO DE ASSESSOR JURIDICO, SIMBOLO FMS4, DA PRESIDENCIA DA
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE. )

o1 CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-4, DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA AC
SERVIDOR, DA VICE-PRESIDENCIA, DA FUNDACAO MUNICIPAL DE: SAUDE.

REMANESCENTES DA ESTRUTURA APROVADA PELO DECRETO N° 7183/97

01 CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-5, DA DIVISAO DE INDICADORES, DA
SUPERINTENDENCIA DE ANALISE E PROGRAMACAO EM SAUDF:

OF  CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-5, DA DIVISAO DE PROGRAMACAQ 1M
SAUDE, DA SUPERINTENDENCIA DE ANALISE E PROGRAMACAQ EM SAUDE.

UI  CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-5, DA DIVISAO DE INVESTIGACAG ©
PESQUISA, DA SUPERINTENDIENCIA DE ANALISE E PROGRAMACAO EM SAUDI:.

0 CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-4, DO DEPARTAMENTC DE ANALISE
EPIDEMIOLOGICA, DA SUPERINTENDENCIA DE ANALISE E PROGRAMACAO EM
SAUDE,

(TODOS NA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE)

CARGOS RESULTANTES DAS TRANSFORMACOES

01 CARGO DE VICE-PRESIDENTE, SIMBOLO FMS-2, NA VICE-PRESIDENCIA DE
ATENCAO HOSPITALAR E DE EMERGENCIA.

U1 CARGO DE VICE-PRESIDENTE, SIMBOLO FMS-2, NA VICE-PRESIDENCIA DE
ATENCAO COLETIVA, AMBULATORIAL E DE FAMILIA.

0T CARGO DIT SUPERINTENDENTE, SIMBOLO FMS-3, NA SUPERINTIENDENC A DI
AQOLES JURIDICAS. y

01 CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-4, DO DEPARTAMENTC DE DIREITOS
ADMINISTRATIVOS, NA SUPERINTENDENCIA DE ACOES JURIDICAS

Ul CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-4, DO DEPARTAMENTO DE DIREITOS
PESSOAIS E TRABALHISTAS, NA SUPERINTENDENCIA DE ACOES JURIDICAS.

CNSUEINTIER T Al
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01 CARGO DE CHEFE, SIMBOLO FMS-4, DO DEPARTAMENTO JUDICIAL [ DE
CONTENCIOSO, NA SUPERINTENDENCIA DE ACOES JURIDICAS,

02 CARGOS DE ASSESSOR ADMINISTRATIVO, SIMBOLO FMS-6, NA
SUPERINTENDENCIA DE ACOES JURIDICAS. /}/ﬁ

#l
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