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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo refletir sobre os processos formativos para o trabalho dos
Agentes de Combate as Endemias (ACES) realizados nos ultimos anos sete anos no municipio
de Marica-RJ. Como ponto de partida, reuni uma documentacdo acerca das formacGes
realizadas que permitisse responder as lacunas até entdo existentes sobre as bases formativas
que considerei fundamental para o trabalho dos ACEs e discutir as relagdes que a formagéo
destes trabalhadores realizadas neste municipio estabelece a partir das diretrizes preconizadas
no Sistema Unico de Salde — SUS, tendo como apoio para esta reflexdo a lei 11350/06 e as
bases conceituais da Educacdo Popular em Saude (EPS) e da Vigilancia em Saude (VS), area
de atuacdo deste agente no sistema de saude.

A dissertacdo teve como objeto de estudo a formacdo dos ACE no Programa Municipal de
Controle da Dengue - PMCD do municipio de Marica/RJ no periodo mencionado acima.
Analisando as politicas publicas para o trabalho dos Agentes de Combate as Endemias,
procurei demonstrar que as formagdes realizadas neste municipio, ndo ddo um “lugar” no
SUS a esses trabalhadores e ndo sdo suficientemente capazes para que ele possa desenvolver
as praticas sugeridas pela area de atuagdo da VS.

Os motivos para que isso ndo aconteca deveriam ser investigados. As condi¢des em que sao
dadas as formacGes no municipio de Marica-RJ apontam para a manutencdo dos antigos
processos formativos sob a chancela do Ministério da Saude (MS) com seus manuais e
cartilhas, modelos de formacdo estes jA desgastados e totalmente desconectados com a
realidade dos agentes e da populacéo do territorio.

Lancei luz sobre a importancia de se compreender o papel dos agentes no enfrentamento as
arboviroses gque assolam a populacdo nos dias atuais, pois o ACE é o primeiro elo entre o
servico publico e a populagdo, com processo de trabalho que compreende o conhecimento e as
informacdes referentes ao seu territdrio de atuagéo.

Neste sentido, compreendi a necessidade de mudanca nos contetdos programaticos dos
processos formativos. Para isso, tive como perspectiva e centralidade os principios e diretrizes
do SUS, objetivando uma formacdo para o trabalho baseada no conceito ampliado de salde,
na vigilancia em salde e na educacgdo popular em salde.

Ao final do estudo considerei que os processos formativos ao longo dos anos no municipio de
Marica ndo modificaram o processo de trabalho dos agentes e vem afetando a sua qualidade e
real finalidade, que diz respeito com a importancia de entender e trabalhar no seu territério de
atuacdo desenvolvendo suas atribuicGes de acordo com as necessidades dos moradores e em
parceria com eles, detectando os riscos e agravos e as possiveis solugdes encontradas em
conjunto com a populacéo.

Considerei de singular importancia que o trabalho do ACE deve ter como ponto de partida as
diretrizes do SUS onde esta inserido, mas os gestores ndo entendem a sua importancia no
sistema de salde e seu trabalho no territério, mantendo-o ainda no modelo sanitarista
campanhista e o seu processo de trabalho separado da atencdo primaria e das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) localizadas em seu territério de atuagéo.

Isto gera uma frustracdo em relacdo as necessidades para exercer plenamente o trabalho e nas
expectativas quanto a sua capacidade de atuagdo no enfrentamento dos problemas de satde no
territorio, retirando qualquer possibilidade de identificacdo deste profissional de saide como
trabalhador do SUS.

Palavras-chave: Formagédo; Agentes de Combate as Endemias; SUS; Processo de Trabalho;
Educacao Popular em Saude; Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

This work aims to reflect on the training processes for the work of Agents to Combat
Endemics (ACEs) carried out in the last seven years in the municipality of Marica-RJ. As a
starting point, | gathered a document about the training carried out that would allow to answer
the gaps currently existing on the training bases that I considered fundamental for the work of
the ACEs, as well to discuss the relationships that the training of these workers carried out in
this county establishes from the recommended guidelines in the Unified Health System - SUS,
having as support for this reflection the law 11350/06 and the conceptual bases of Popular
Education in Health (EPS) and Health Surveillance (VS), area of acdo of this agent in the
health system.

The dissertation had the goal of studying the formation of ACE in the City Program of
Control of Dengue - PMCD of the county of Maricd/RJ in the period mentioned above.
Analyzing public policies for the work of Agents to Combat Endemics, | seeked to
demonstrate that the training carried out in this city, does not give these workers a “place” in
SUS and is not sufficiently capable for them to develop the practices suggested by the VS's
performance.

The reasons for not doing so should be investigated. The conditions in which training takes
place in the county of Maricd-RJ reflect on the maintenance of the old training processes
under the seal of the Ministry of Health (MS) with its manuals and booklets, training models
that are already worn out and completely disconnected from the reality agents and the
population of the territory.

I cast light on the importance of understanding the role of agents in tackling arboviruses that
plague the population today, as the ACE is the first link between the public service and the
population, with a work process that comprises knowledge and skills. information regarding
its territory of operation.

In this scenario, | understood the need for change in the programmatic content of the training
processes. For this, | had as perspective and centrality the principles and guidelines of SUS,
aiming at train for work based on the expanded concept of health, health surveillance and
popular health education.

At the end of the study, | considered that the training processes over the years in the county of
Marica have not changed the work process of the agents and have been affecting their quality
and real purpose, which concerns the importance of understanding and working in its territory
or performance, developing its assignments according to the needs of residents and in
partnership with them, detecting risks and injuries and possible solutions found with the
population.

I considered it of the utmost importance that the work of the ACE should have as a starting
point the guidelines of the SUS where it is inserted, but the managers do not understand its
importance in the health system and its work in the territory, maintaining it still in the sanitary
and campanista model its work process separate from primary care and Basic Health Units
(UBS) located in its territory of operation.

This initiates frustration in relation to the needs to fully carry out the work and expectations
regarding his ability to act in dealing with health problems in the territory, removing any
possibility of identifying said health professional as a SUS worker.

Keywords: Training; Agents to Combat Endemics; SUS; Work process; Popular Health
Education; Health Surveillance.
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INTRODUCAO

O presente trabalho é resultado de preocupacdes despertadas ao longo da minha
trajetdria profissional como ACE. Em 24 de outubro de 2020 completei 30 anos de servico,
sendo 20 anos no campo realizando visitas domiciliares pela Secretaria Municipal de Niteroi-
SMN, 3 anos pela Secretaria Municipal de Maricd - SMM, e 7 anos no Programa Educacéo
em Salde que a partir de 2019 comecou a fazer parte do Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude - NEPS da Secretaria de Saude de Marica - SMM.

O interesse por esse estudo se intensificou ao longo desse tempo observando os
processos formativos oferecidos aos agentes e o papel que tiveram para a intensificacdo da
precarizacdo e desvalorizagdo do nosso trabalho, se acentuando principalmente com o
processo de descentralizacdo das acdes de controle de endemias a partir de 1990, infelizmente
as formacdes ndo se alinharam com as mudancas ao longo do tempo das suas atribuicdes, ndo
possibilitando que de profissionais realize a sintese do processo de trabalho a partir do
conhecimento teorico-pratico, tornando-o ndo sO atuante na salde, mas em toda as
necessidades do territdrio de atuacao.

A partir da observacdo e analise dos processos formativos desenvolvidos nesses quase
sete anos no Programa Educacdo em Salde, atualmente NEPS da SMM, veio a ideia de
elaborar uma dissertacdo de Mestrado em Educagdo Profissional em Salde, sobre as
formagdes realizadas pelo Programa e suas propostas de intervencdo no processo de trabalho
dos ACEs neste municipio.

Destaco a relevancia desse estudo e sua atualidade no que se refere a analise do papel
da formacdo na mudanca do processo de trabalho desse profissional inserido na area de
atuacdo da Vigilancia em Salde, suas praticas no SUS e de que forma se da sua insercdo no
cotidiano do servigo atualmente.

Levando-se em conta que, em termos de processos gerais, a descentralizagdo das a¢des
no SUS implicou em mudancas nas atribuigdes dos agentes e em novos processos de trabalho,
principalmente a partir da recente formulacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude -
PNVS! que destaca de uma forma mais ampla o trabalho territorializado como base para a

construcdo do verdadeiro papel desses agentes no SUS.

! Em 12 de julho de 2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS), por meio da
Resolucdo n°588/2018 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Trata-se de documento inédito, norteador do
planejamento das acBes de vigilancia em salde nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela definicdo
das responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

A PNVS ¢ definida como uma politica de Estado e primordial para o bom funcionamento do SUS, de carater
universal, transversal e orientadora do modelo de atencdo a satde nos territérios. (BRASIL, 2018)
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No entanto, as formagdes realizadas no municipio de Maricd-RJ no periodo
mencionado, apontam para a manutengéo dos antigos processos formativos sob a chancela do
MS e seus manuais e cartilhas, modelos estes de formacdo ja desgastados e totalmente
desconectados com a realidade social e sanitaria dos territorios de atuacéo, além de impor um
processo de trabalho que ndo se mostra eficaz e sem vinculo com o sistema de satde local.
Nesse sentido, tenho como problematica, o fato das formacgdes oferecidas e realizadas em
Marica/RJ para os ACE, ndo contemplarem adequadamente referenciais pedagogicos
baseados em conceito e métodos que possibilitem estabelecer relacdo objetiva com os
problemas de salde da populacio e o processo de trabalho desses profissionais. E preciso
investigar as dificuldades que obstaculizam o Programa Educacdo em Saude que oferece essas
formacdes, de utilizar referenciais criticos-reflexivos e metodologias significativas que
articulem trabalho-ensino-comunidade.

O objetivo geral é analisar os processos formativos implementados pelo Programa
Educacdo em Saude entre 2014 e 2020 e pelo Programa Municipal de Controle da Dengue -
PMCD de Marica-RJ tendo como referéncias os principios e diretrizes do SUS, da VS e da
EPS.

Tem como objetivos especificos apresentar breve histérico sobre o trabalho do ACE
ao longo do tempo de existéncia de sua atuacdo na saude publica; indicar as mudancas nas
atribuicGes dos agentes, a partir das politicas publicas para o controle do vetor do Ministério
da Saude e da lei 11350/06, que normatiza e legitima a categoria profissional de ACEs e suas
implicacdes no seu processo de trabalho; e por fim identificar as atribui¢cGes e o processo de
trabalho do ACE e suas influéncias nos processos formativos desenvolvidos nos Gltimos sete
anos pelo Programa Educagdo em Saude no municipio de Marica.

O método de pesquisa a ser utilizado é o qualitativo, tendo como base uma adaptagao
da analise documental a partir da identificacdo de temas principais destacados do referencial
teorico; os Planos de Curso e Conteudos Programaticos dos processos formativos ao longo
dos meus sete anos atuando no Programa Educacdo em Saude; e o Relato da experiéncia do
autor durante os quase 30 anos de atividades como ACE.

De acordo com Neves (1996), “a pesquisa qualitativa ndo busca enumerar ou medir

eventos. Ela serve para obter dados descritivos que expressam os sentidos dos fendmenos™.

A PNVS apresenta, como responsabilidades partilhadas entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios:
assegura a oferta de acdes e de servicos de vigilancia em salde, estabelecer e garantir a articulacdo entre os
setores responsaveis pelas politicas pablicas, desenvolver estratégias para identificar e controlar situacdes que
resultem em risco de agravos a sadde e coloquem em riscos grupos vulneraveis. (BRASIL, 2018)
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(p.01). A pesquisa documental com base na andlise de conteudo é um procedimento que se
utiliza de métodos e técnicas para a apreensdo, compreensao e anélise de documentos dos
mais variados tipos.

Esse método prevé trés etapas de execucdo. A primeira é a analise prévia, que consiste
na organizacdo do material, operacionalizacdo e sistematizagcdo, escolha dos documentos,
formulacdo de hipoteses, objetivos e elaboracéo de indicadores e leitura flutuante; a segunda é
a analise exploratoria, que consiste em codificacbes e classificacbes; e a terceira, no
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, que consiste na tabulacdo e aplicacdo de
técnicas descritivas de andlise.

No entanto, vale ressaltar que ndo se fez uma aplicacdo rigorosa nesta dissertacdo de
todas as etapas previstas no método da analise de conteudo. O estudo se concentrou apenas
na indicacdo da aplicacdo da técnica descrita por Bardin (2004) somente no que se refere a
uma analise com base em temas ou categorias que consideramos fundamentais e de destaque
para a identificacdo dos nossos propdsitos de anélise.

Proponho adaptar a andlise de conteudo de Bardin, destacando referéncias baseadas
nos conceitos e temas desenvolvidos neste estudo com objetivo de identificar e traduzir os
elementos essenciais encontrados nos documentos selecionados.

Os documentos selecionados dizem respeito aos planos de curso e contetdos
programaticos dos processos formativos ocorridos ao longo dos meus sete anos atuando no
Programa Educacdo em Salde, além de referenciais operacionais de processo de trabalho
contidas nas diretrizes dos Manuais do Ministério da Saude (Instru¢bes para Guardas,
Guardas Chefes e Inspetores (1990) e de Instrugdes para Pessoal de Combate ao Vetor —
Normas Técnicas (1998 e 2001) que foram utilizados nos treinamentos dos municipios de
1990 até 2017; e na Lei: 11350/2006 e suas redacdes realizadas até 2019.

A dissertacdo tornou-se também um estudo etnografico, no qual apresento relatos e
narrativas a partir das minhas lembrancas e reflexdes e com isso, realizo relatos pessoais ao

longo dos 30 anos de profissdo e fago analises acerca da problemaética do tema proposto.

A autoetnografia escorrega, evita definicdes simplistas. E a colisio entre as ciéncias
humanas e as artes, as teorias e as emogdes, a “performatividade” — 0 que acontece
agora — e a performance — 0 que ja aconteceu (estudo feito) - é a presenca do corpo
do(a) pesquisador(a) na linha de frente da pesquisa, no momento da criacdo (texto
ou performance/apresentacdo) (BRILHANTE; MOREIRA, p.1100).

De acordo com Ellis e Bochner (2000), a autoetnografia € um género autobiografico

de escrita e pesquisa que apresenta multiplos niveis de consciéncia, conectando o pessoal e
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pesquisa que apresenta maltiplos niveis de consciéncia, conectando o pessoal ao cultural,
expondo frequentemente um self vulneravel.

Para Daniela Versiani (2002, ela seria “um conceito produtivo para a leitura de escritas
de sujeitos/autores que refletem sobre sua prépria insercdo social, histérica, identitaria, e em
especial no caso de subjetividades ligadas a grupos minoritarios, também como possivel
modo de conquistar visibilidade politica.” (p.69)

A autoetnografia apresenta como caracteristicas o desenvolvimento de uma pesquisa a
partir de relatos, saberes, reflexdes e criticas do proprio autor imerso no tema em que se busca
compreensdo, por isso, esta producdo textual se apresentard na primeira pessoa do singular,
com base em relatos e anélises de casos vivenciados por mim.

No estudo em tela foram utilizados dois temas de analise: no primeiro, irei investigar
se 0s processos formativos aplicados no municipio possuem como referenciais as diretrizes e
os principios do SUS. Estes sdo o0s instrumentos institucionais que possibilitam a
incorporacdo plena destes trabalhadores no sistema de salde, tendo como base para a
formacgdo o conceito ampliado de saude e os principios da vigilancia em salde, area de
atuacdo do SUS que tem como foco no seu processo de trabalho o territorio e a participacédo
social. A segunda é analisar a real possibilidade de mudanca nos processos de trabalho do
ACE por meio de propostas formativas que utilizem os referenciais da Educagdo Popular em
Saude que enfatiza a necessidade da formacao ser baseada nos saberes préprios e especificos
da populacéo do territério como principio orientativo na formacao.

Para o alcance dos objetivos propostos e das subsequentes respostas as questdes
formuladas, esta pesquisa sera dividida em trés partes.

A primeira parte é a fundamentacdo tedrica da pesquisa, que consiste nas referéncias
conceituais que considero fundamental para a formacdo do ACE com base na Educacéo
Popular em Salde e voltada para um trabalhador vinculado ao SUS e na &rea de atuacdo da
Vigilancia em Saude.

Em sequéncia apresento um breve histdrico sobre o trabalho e a profissdo de agente de
combate as endemias, suas diversas nomenclaturas ao longo do tempo, as atividades de
combate as arboviroses e suas atribuigdes desenvolvidas antes e depois do SUS e as leis que
fundamentam e potencializam a profisséo destes trabalhadores.

Na terceira parte, para atingir as respostas, tendo como referéncia as especificidades
do trabalho do ACE, o SUS e em particular a area de atuacdo da Vigilancia em Salde e as
bases da Educacdo Popular em Salde, verifico as condi¢cBes em que se deram 0S processos
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formativos nesses Ultimos sete anos realizados pelas estruturas funcionais do Programa
Educacdo em Saude sob a orientacdo das politicas publicas adotadas pelo PMCD.

Todo o processo de investigacdo nesta dissertacdo teve como ponto de partida uma
narrativa pessoal acerca da minha trajetoria profissional ao longo desses anos como Agente de
Combate as Endemias, tendo 23 anos trabalhado no campo realizando visitas domiciliares e 7
anos no Programa Educacdo em Saude desenvolvendo estudos identificados a partir das novas

tendéncias para a formacao desses trabalhadores.
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CAPITULO 1 - VIGILANCIA EM SAUDE E EDUCACAO POPULAR: POLITICAS
PUBLICAS NORTEADORAS DA FORMAQAO DO ACE

Tenho como foco neste estudo compreender a importancia da formacgédo em salide com
base em referenciais pedagogicos e operacionais que sejam adequados ao modelo de atencdo a
salide em vigor nos ultimos anos, principalmente ap6s a implementagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Entendendo como Modelo de Atencdo a Saide como um sistema l6gico que organiza
o funcionamento das redes de atencdo a saude, articulando, de forma singular, as relacoes
entre 0s componentes da rede e as intervencBes sanitéarias, definido em funcdo da visdo
prevalecente da salde, das situacfes demografica e epidemioldgica e dos determinantes
sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade. (MENDES,
2011)

PAIM (2012) aponta que

se a teoria do processo de trabalho aponta diferentes objetos, meios e atividades, 0s
modelos de atencdo refletem as combinagfes tecnoldgicas dispostas nos meios de
trabalho. Sdo uma espécie de logica que orienta a acdo e organiza 0s meios de
trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas préaticas de saude. Indicam um
determinado modo de dispor os meios técnicos-cientificos existentes para intervir
sobre riscos e danos a sadde. Portanto, a teoria do processo de trablho em saude
fornece elementos fundamentais para a compreensdo e critica dos modelos de
atencdo a salde. (p. 555)

Considerando a construcdo e processo historico do sistema de servigos de salde no
Brasil, varios modelos foram propostos a partir do modelo de desenvolvimento econémico,
social e politico, vigentes em cada periodo. Identifiquei trés modelos que convivem
historicamente de forma contraditéria ou complementar no processo de trabalho dos ACEs: o
modelo médico assistencial que enfatiza a dimenséo bioldgica e a pratica médica; o modelo
sanitarista que foca nas necessidades coletivas, investe sobre doencas especificas e
transmissiveis e atuando de forma de campanhas e programas pontuais e 0 modelo Vigilancia
em Saude que enfatiza a analise de problemas de saide buscando as causas, 0S riscos e 0s
possiveis danos para assim desenvolver acGes e operagdes com intervencfes pontuais e
praticas.

Essa dissertacdo faz uma trajetoria conceitual que compreende desde aspectos
conceituais que estruturam o SUS, seus principios e diretrizes (PAIM, 2000; MATTA, 2007),
em destaque para a area de atuacdo da Vigilancia em Salde onde se encontra
institucionalmente os ACE (TEIXEIRA, PAIM e VILLASBOAS, 2000; PAIM &
ALMEIDA, 2000), passando por questdes sobre a educacdo profissional, em particular as que
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se referem a esses trabalhadores (GONDIM, (2011, 2016); GONDIM & MONKEN, (2003,
2017); GONDIM et all, (2017)); (MONKEN, 2008); (DELUIZ, 1997); (VIEIRA, 2007 e
2013); (RAMOS e BRASIL; 2006).

Outro caminho de orientacdo conceitual diz respeito a Educacdo Popular em Saude
(VASCONCELLOS (2001 e 2007); PALUDO (2012); CURSO DE APERFEICOAMENTO
EM EDUCACAO POPULAR EM SAUDE (2016); e como ndo poderia deixar de ser,
mencdes a Paulo Freire, uma vez que é considerado a maior referéncia da teoria da pedagogia
dialdgica e problematizadora.

Um dos grandes desafios da formacdo em saude para os trabalhadores do SUS é
projetar melhor articulagdo do ensino com o servico e maior participagdo junto a comunidade
na perspectiva do fortalecimento da participacdo social nos reais problemas de salde do
territério. (AMARAL, PONTES; SILVA, 2014)

Ao longo dos anos, foram vaérias as intencGes de aproximar as areas da educacdo e da
saude:

“A formagao dos trabalhadores da saude ndo se orienta pela leitura das necessidades
sociais em saude. E conduzida sem debate com os organismos da gestdo e de
participacdo social do SUS, resultando em autonomizagdo do Ministério da
Educagdo, das Universidades e das Sociedades de Especialistas nas decisdes
relativas as quantidades e caracteristicas politicas e técnicas dos profissionais de
salide a serem formados”. (BRASIL, 2001, p.42-3)

A Educacdo Popular em Saude com seu modo particular de conhecer e enfrentar os
problemas das populacdes mais vulneraveis e a Vigilancia em Salde, como uma area de
atuacdo do SUS cujo modelo operacional esta pautado no territorio e na participacdo social,
podem ser os elementos principais para diminuir a distancia entre os servi¢os de saude, o
trabalho dos ACE e a populacdo e, com isso, ser a base para a educacdo em salde desses
trabalhadores.

Essas sdo as referéncias da dissertacdo para a analise dos documentos analisados e 0s
principios utilizados para a constru¢do do desenho conceitual e metodoldgico a partir do qual
0 processo de formacdo dos ACEs foi formado nesses Ultimos sete anos no municipio de
Marica e suas dificuldades de aplicacao a partir do PMCD.

Ao optar por esta perspectiva, assumi neste estudo o compromisso com alguns
elementos conceituais que direcionaram as analises dos processos formativos do Programa
Educacdo em Saude no municipio de Marica-RJ. Dentre eles, destacam-se trés categorias:
principios e diretrizes do SUS; Vigilancia em Saude (VS) com base no territorio e na

participacdo social e a Educacdo Popular.
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1.1 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS ORIENTADORAS DA FORMAQAO EM
SAUDE

O Movimento Sanitario Brasileiro iniciado em 1970 que tinha o envolvimento de
milhares de intelectuais, trabalhadores da satde e usuérios, criticavam o modelo de sadde
vigente no periodo militar ird a partir da abertura politica e democratica propor uma ampla
reforma do sistema de satde tendo como fonte a Constituicéo e sua se¢do que trata da saude.

A pauta principal do Movimento era a proposta para a criacdo de um novo modelo de
sistema de saude para o pais, em particular com uma concepc¢do ampliada de saude a partir
dos determinantes sociais do processo saude-doenca e a criacdo de um sistema puablico de
assisténcia a salde, gratuito com garantia de acesso universal do cuidado para todos o0s
brasileiros, ou seja, universal, publico e gratuito.

O SUS se apresenta como 0 modelo publico de acdes e servicos de saude no Brasil
determinando um novo arcabougo juridico-institucional no campo das politicas publicas em
saude.

Matta (2007) aponta que a base legal do SUS é constituida fundamentalmente por trés
documentos que expressam 0s elementos basicos que estruturam e organizam o sistema de

saude brasileiro:

“O primeiro ¢ a Constituicdo Federal de 1988, na qual a satde é um dos setores que
estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social (Brasil,
1988). O segundo é a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida
como a Lei Organica da Saude e que dispde principalmente sobre a organizacao e
regulacdo das areas e servigos de salde em todo territorio nacional (Brasil, 1990a).
O terceiro é a lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece o formato da
participacdo popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na rea da satide (BRASIL, 1990b)”. (p. 61)

Orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territrio
nacional, o SUS parte de uma ampliacdo do direito a saude e do papel do Estado na garantia
desse direito, incorporando, em sua estrutura institucional e decisoria, espagos e instrumentos
para democratizagdo e compartilhamento da gestdo do sistema de saude. (CRUZ apud
NORONHA, LIMA; MACHADO, 2008)

Faria (2013) aponta que

“Ha dois aspectos composicionais do SUS que merecem certa aten¢do geografica. O
primeiro é o carater de direito. A “satde ¢ direito de todos”, diz a Constitui¢do
(BRASIL, 1989). E isso determina o principio mais importante deste novo sistema
que ¢ a universalidade da atengao”. (p.132)
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O caréater universal do SUS, ainda hoje ndo alcancado, acabou impondo ao Estado a
necessidade de certo arranjo territorial na organizacdo dos servicos. Afinal, ndo € possivel que
a saude seja acessivel a todos, indistintamente, se as pessoas nao tém acesso ao sistema. E o
acesso depende, obviamente, da existéncia dos servigos nos territorios. O modo encontrado
para se resolver isso foi implementando a politica da descentralizacdo da salde no Brasil,
numa tentativa clara de levar os servigos aos territdrios e, dessa forma, tornar o sistema
acessivel. Com a descentralizacdo o Municipio ganha importancia e com ele o territério
(FARIA, 2013 apud PAIM, 1993).

Por isso, o carater sistémico do SUS faz todo sentido, ou seja, a necessidade de que
suas acdes e servicos sejam arranjados integradamente. Do contrario, ndo seria um sistema de
salde, nem mesmo universal (Gnico) e dificilmente equitativo. A integralidade supde algo
mais que a integracdo dos servicos e suas especialidades, afirma Mattos (2006), pois exige
pensar a saude como totalidade, ndo apenas como setor.

No art. 196 da Constituicdo Federal de 1988: A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantidos mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco da
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a
sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 2012, p. 135)

Do SUS, emergem principios basicos: acesso universal e igualitario a acdes e servigos;
participacdo comunitéria; rede regionalizada e hierarquizada; e descentralizacdo, cujas acdes
de satde devem ser desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda a principios como: universalidade de acesso aos
servicos de salude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida
como um conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua utilizacdo
pelo usuario; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie (BRASIL, 1988)

Nos processos formativos e nas praticas de salde, especialmente dos ACEs, a criacao
do SUS tem exigido muitas mudancas, a partir do processo de descentralizagéo das a¢Oes do
combate as arboviroses, onde foi repassado para 0s municipios a operacionalizacdo e gestao
do processo de trabalho.

Infelizmente a formagéo em Salde no Brasil ainda tem sua historia marcada pelo total

desinteresse em articular o ensino e as necessidades sociais de saude. As dificuldades do
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sistema de salde nacional em atender as necessidades de salude mescla-se a provocagdo do
sistema educacional em formar profissionais capazes de intervir nessa direcdo. (AMARAL,
PONTES; SILVA, 2014)

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que

Podemos dizer que had consenso entre os criticos da educagdo dos profissionais de
salde em relagdo ao fato de ser hegemodnica a abordagem biologicista, medicalizante
e procedimento-centrada. O modelo pedagdgico hegeménico de ensino é centrado
em conteldos, organizado de maneira compartimentada e isolada, fragmentando os
individuos em especialidades da clinica, dissociando conhecimentos das areas
basicas e conhecimentos da 4area clinica, centrando as oportunidades de
aprendizagem da clinica no hospital universitario, adotando sistemas de avalia¢do
cognitiva por acumulacdo de informacdo técnico-cientifica padronizada,
incentivando a precoce especializacdo, perpetuando modelos tradicionais de pratica
em salde. [...] (p. 1402)

A construgdo do papel desse trabalhador na area de atuacdo da VS e do SUS,
geralmente esta relacionada com a politica de formacdo aplicada aos profissionais. Este
aspecto é de fundamental importancia para a qualidade do trabalho e de suas intervencdes
sobre os problemas de saude, haja vista que a formacdo que se aplica a um trabalhador
implica diretamente na relacdo que seré estabelecida com ele.

Entretanto sei que ainda ndo é o ideal. Estas mudancas para que ocorram se faz
necessario profundas transformacdes na formacdo e no desenvolvimento dos agentes. As
dificuldades a partir das mudangas s6 poderdo ser superadas no momento que mudarmos
nossa forma de educar, formar, treinar e acompanhar com olhar critico o processo de trabalho
dos agentes, ndo pensa-lo somente como um gerador de dados estatisticos e que seu trabalho
no enfrentamento das arboviroses, Dengue em particular, ndo fique restrito na eliminacéo de

criadouros e na colocacdo de venenos agrotoxicos.

1.2 A VIGILANCIA EM SAUDE COMO MODELO DE ATEN(;AO BASEADO NO
TERRITORIO E NA PARTICIPA(}AO SOCIAL

No Brasil, ao longo de toda historia da satde publica, varios modelos de satde foram
implantados que irdo sempre apresentar caracteristicas da conjuntura relativa ao contexto
historico politico, econdmico e social, responsavel pela adocdo de modelos de saude que
atendam as demandas e a perpetuacdo dos grupos que estdo no poder.

Guimardes et all (2017), afirma que

“No Brasil dois modelos se consolidaram como dominantes: modelo médico
assistencial e modelo sanitarista campanhista. O primeiro, voltado para atencdo
individual, entende a salde, a doenga e o cuidado como mercadorias. O segundo
volta-se para as dimensBGes das necessidades coletivas. Incide sobre doencas
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especificas, em geral transmissiveis, e se efetiva por campanhas e de programas
especiais”. (p.118)

Teixeira, Paim e VillasBoas (2000) apresentam no quadro 1 abaixo tipos e

caracteristicas dos modelos de atencdo & salde que possuem objetivos bem definidos Para

atender as necessidades dos mais diferentes grupos sociais.

QUADRO 1 - MODELOS DE SAUDE IMPLEMENTADOS NO BRASIL

MEIOS DE FORMAS DE
MODELO SUJEITO OBJETO TRABALHO ORGNIZACAO DO
TRABALHO
Modelo Médico especialista, | Doenca e doentes Tecnologia Rede de servicos de
médico complementaridade com médica (clinica e | saide  centrada  no
assistencial paramédicos e pessoal cirdrgica) hospital
auxiliar
Modelo Sanitaristas e auxiliares Modos de transmissdo e | Tecnologia Campanhas  sanitarias,
sanitarista fatores de riscos sanitaria programas especiais,
sistemas de vigilancia
Sanitaria e
Epidemioldgica
Modelo  de | Equipe de Saude e | Danos, riscos, causas, | Tecnologia  da | Politicas publicas
Vigilancia em | populagdo comprometida | determinantes dos modos | comunicag&do saudaveis, acOes
Saude e estilos de vida, | social, intersetoriais,
necessidades em satde planejamento intervengdes especificas,
local, tecnologias | operacoes sobre
médico sanitarias | problemas e grupos

Fonte: TEIXEIRA, C.F., PAIM, J.S. e VILASBOAS, A.L.2000

De acordo com Teixeira, Paim e Vilasboas (1998),

“o sistema de saude brasileiro ap6s a constituicdo de 1988 vem buscando construir
modelos de atencdo que respondam de forma eficaz e efetiva as reais necessidades
da populagdo brasileira, seja em sua totalidade, seja em suas especificidades locais.
Os modelos hegemdnicos atuais - o médico-assistencial, pautado na assisténcia
médica e no hospital, e 0 modelo sanitarista, baseado em campanhas, programas €
em acgdes de ‘vigilancia epidemioldgica’ e ‘sanitiria’- ndo conseguem mais
responder a complexidade e diversidade dos problemas de salde que circunscrevem
o cidaddo comum nesse inicio de século.” (p.474)

Em julho de 2018 foi regulamentada a partir da resolucdo n® 588, de 12 de julho de
2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS). Trata-se de documento inédito, norteador do planejamento das agdes de vigilancia
em salde nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), caracterizado pela

definicdo das responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias dessa vigilancia.
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No seu artigo 2, a resolucdo considera a PNVS uma politica publica de Estado e funcéo
essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do modelo de atengdo nos
territorios, sendo a sua gestdo de responsabilidade exclusiva do poder pablico.

Entende-se Vigilancia em Saude como o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a
salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica, incluindo a
regulacao, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecéo
e promocdo da salde da populacdo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas.
(BRASIL, 2018)

A PNVS (2018) incide sobre todos os niveis e formas de atencéo a satde, abrangendo
todos os servicos de saude publicos e privados, além de estabelecimentos relacionados a
producdo e circulacdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude.

O modelo baseado na Vigilancia em Salde apresenta-se como alternativa concreta
para a substituicdo ou alternativa aos modelos, na medida que incorpora em seus arcabougos
elementos dos dois. Os atores desse modelo ndo serdo somente os profissionais de salde,
entra em cena também a populacdo assistida.

O modelo da Vigilancia em Salde para Paim (1994),

“terd como proposta a oferta organizada de servicos e viria a suplantar as agGes
dirigidas ao atendimento da chamada “demanda espontdnea”, e as realizadas a partir
da implantacdo dos chamados “programas especiais”, dirigidos a grupos
populacionais especificos”. (p.52)

O modelo esta centrado em alguns elementos, tais como: diagnosticos de problemas e
acompanhamento; adocdo do conceito de risco; articulagdo entre areas promocionais,
preventivas, curativas e reabilitadoras; atuacao intersetorial junto aos equipamentos de saude;
um perfil situacional do territério; e intervencdo sob a forma de operagdes. (PAIM &
ALMEIDA, 2000)

E na Atencio Basica (AB) que a Vigilancia em Saude se materializa, mesmo
concordando que ela poderia dialogar com outros segmentos das praticas de saude, pois sdo
desenvolvidas agbes numa relagdo mais local, numa relagdo direta entre profissionais de
salde, demanda e lugar onde vive, cenario perfeito para uma intersetorialidade.

Possibilitando assim, ndo somente a prestacdo do servi¢o de salde, e sim um maior
entendimento das causas, riscos e danos futuros para o agravamento e/ou surgimento de novas

enfermidades para as pessoas atendidas.
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Irei me concentrar na perspectiva pedagogica do reconhecimento do territorio, pois é
nele que se estabelecem as praticas sociais e € a partir dele que se organizam as ac¢les da
Vigilancia em Salde. Trabalhar sobre os preceitos da Vigilancia em Saude determina a
importancia de pensar as acdes de saude sob a perspectiva das categorias espaciais da
Geografia e sua importéncia nos estudos das doencas e suas origens.

Conforme Andrade (et al., 2010)

“A geografia da saide ¢é recente, porém seus estudos surgiram no Brasil,
aproximadamente na década de 1950 com a Geografia Médica”. E a partir da década
de 1950 que as pesquisas se concentrariam nas doengas presentes nas areas em que
haviam o movimento de interiorizacdo e integracdo do territério brasileiro e, em
meio a este contexto € que a Geografia da Salde no Brasil comecara ao arcabougo
tedrico-metodolégico em que se apoiava.” [online]

O uso das categorias geogréaficas, no campo da saude, com objetivo de sinalizar e
apontar lugares e os perfis demogréaficos possibilita compreender a finalidade e suas
implicacOes nas origens e causas de doengas a partir do contexto histérico-social em relagdo
as questdes de saude publica identificados no territério. Hoje ndo podemos abrir mao da
analise das categorias e metodologias oriundas da Geografia da Salude para se trabalhar as
especificidades e complexidades dos territérios da satde, olhando para as suas demandas, 0s
riscos e agravos para as populacdes que ali habitam. (GONDIM; MONKEN, 2003)

E no territério que as relacdes sociais se apresentam e se estruturam as determinagdes
sociais do processo e doenca e que, por sua vez, deveriam orientar a operacionalizacdo dos
servicos de saude e das redes de Vigilancia em Salde. Possibilita identificar a origem dos
problemas (danos e agravos) de saude, facilitando o planejamento para as intervencGes nas
demandas e necessidades no territorio.

Para Gondim e Monken (2017),

“conhecer o territério vivo (territdrio concreto no qual a vida transcorre) contribui
para entender como as pessoas adoecem e como podem ter sadde (processo salde-
doenca) e para identificar formas de organizar a¢Ges e servigos no enfretamento aos
problemas e as necessidades da populagdo.” (p. 109)

Sendo assim, trabalhar na perspectiva do olhar no territério faculta o entendimento das
praticas de saude tendo como parametros as particularidades e singularidades das populacGes
atendidas. A categoria geografica do territdrio possibilita ao profissional da saude, no nosso
caso o0 ACE, um olhar mais atento as especificidades e demandas dos habitantes da sua area
de trabalho.
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O conhecimento do territério é de fundamental importancia para a sinalizacdo e
avaliacdo, a partir de uma anélise situacional, das necessidades e dos riscos/agravos para
determinar politicas publicas que possam atender e melhorar a qualidade dos servicos
prestados pelos profissionais de salde pra a comunidade atendida, pois sdo nesses espacos
que as relacdes sociais se estruturam. Possibilitando a populacdo e os ACE se fazerem
presentes nas discussdes junto as equipes de saude para a confeccdo dos mapas territoriais de
demandas a partir das analises situacionais dos territorios de abrangéncia dos equipamentos
de saude.

A andlise situacional feita pelos profissionais de salude das areas de abrangéncia das
USB s6 podera ser considerada uma descricdo real das necessidades e demandas de uma
determinada comunidade a partir da aplicacdo da participacdo social, comumente conhecida
como participacdo comunitaria no contexto da salde. Foi estabelecida e regulada pela Lei n°
8.142/90, a partir da criagdo de Conselhos de Salde e Conferéncias de Saude, nas trés esferas
de governo, bem como de colegiados de gestdo nos servigos de salde.

Busca-se, assim, a inclusdo e a participacao de atores sociais historicamente a margem
nos processos decisorios do territorio nacional para que possa participar, com o objetivo de
cooperar na definicdo e na execucdo da politica de salde sinalizando e avaliando as
prioridades para atender suas demandas e necessidades no seu territorio.

Valorizar a cidadania no processo de trabalho, ouvindo as vozes vividas no territorio é
0 gue se espera a partir da adog¢do de um modelo que procura construir conhecimentos a partir
da realidade e da necessidade de cada ator participante — trabalhador e usuério -, dando
segmento ao cumprimento dos principios e diretrizes do SUS e associando-se com a
cidadania. (GONDIM; MONKEN, 2003)

Neste sentido, a participacdo social a que estou me referindo, diz respeito a insercéo da
populacdo como sujeito junto as equipes de saude, particularmente no processo de trabalho
dos ACE, como menciona acima os autores do quadro 1 em relacdo ao modelo da vigilancia
em saude. A ideia é que a populacdo se incorpore nas decisdes por meio dos conselhos
municipais, mas ndo somente neste aspecto. A articulacdo entre equipe de salde e populacdo
é de impar importancia para acdes com base em tecnologias sociais e de outras de carater
educativo e comunicativo em conjunto com as tradicionais tecnologias da vigilancia em saude
no territorio.

Nesse manancial de possibilidades que a Vigilancia em Salde se apresenta,
potencializa a necessidade de uma formacdo adequada que permita atender: o conhecimento
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do territdrio, a participacdo social e com isso se articular aos principios da Educagdo Popular
em Saude como instrumento para alcancar 0s objetivos desse estudo. Para isso, a formacéao

que estamos preconizando neste estudo, deve se articular aos metodos da educacgéo popular.

1.3 OS PRINCIP10S DA EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

No Brasil, o grande marco legal que permite a institucionalizagdo da Educagéo
Popular em Saude é a Constituicdo de 1988, que apresenta uma das grandes conquistas da
populacéo brasileira em seu processo de redemocratizacdo: a saide como um direito de todos
e dever do Estado, garantida pelo Sistema Unico de Salde (SUS), que possui, entre seus
principios fundamentais, o principio da participacdo popular e controle social, que garante a
populacdo a participacdo nas decisdes de politicas publicas de saude.

A partir dos anos 1950, a Educacdo Popular no Brasil comeca a se constituir.
Inicialmente, como o movimento libertéario, direcionado a promocdo da autonomia das
pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares e técnico-cientificos, a formacdo da
consciéncia critica, a cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de vida, a
superacdo das desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacdo, violéncia e
opresséo. (SANTOS, 2013, p.42)

Vasconcelos (2001) vai apontar que a Educacdo Popular em Saude,

“comeca a se estruturar como corpo tedrico e pratica social no final da década de
cincoenta, quando intelectuais e educadores ligados a Igreja Catélica e influenciados
pelo humanismo personalista que florescia na Europa no p6s-guerra, voltam-se para
as questdes populares.” (p.124)

A efetivacdo do SUS tem demandado novos modos na prestacdo de servigo em relagao
a salde, portanto, tem exigido novos processos formativos nas instituicbes de ensino, o perfil
de trabalhadores de salude tem que esta concordancia com seus principios e diretrizes.

A educacdo popular vai se firmando como teoria e pratica educativas servindo como
alternativas as pedagogias e as préaticas tradicionais, sempre a servico da manutencdo das
estruturas de poder politico-econdmico, de exploragdo da mao-de-obra e do pensamento
unico. (PALUDO, 2012, p.283)

Brand&o (2006) em sua obra O que € educacao popular? faz uma reflexdo a partir do
fato de que a educacgéo popular ndo parece ser um modelo Gnico ou uma alternativa de pratica
pedagogica, mas um dominio de idéias e préaticas regidas pela diferenga, para explorar o
proprio sentido da educagéo.

Ele aponta que
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“Pela primeira vez surge a proposta de uma educacgdo que é popular ndo porque o
seu trabalho se dirige a operarios e camponeses excluidos prematuramente da escola
seriada, mas porque o que ela “ensina” vincula-Se organicamente com a
possibilidade de criacdo de um saber popular, através da conquista de uma educacéo
de classe, instrumento de uma nova hegemonia.” (p. 48)

A educacdo popular busca trabalhar pedagogicamente o homem e 0S grupos
envolvidos no processo de participacdo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado
e investigacdo de modo a promover o crescimento da capacidade de anélise critica sobre a
realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento.

Enfatiza ndo o processo de transmissdo de conhecimento, mas a ampliacdo dos
espacos de interacdo cultural e negociacdo entre diversos atores envolvidos em determinado
problema social para a construcdo compartilnada do conhecimento e da organizacao politica
necessaria a sua superacdo. Em vez de procurar difundir conceitos e comportamentos
considerados corretos, procura problematizar, em uma discussdo aberta, 0 que estd
incomodando e oprimindo. (VASCONCELLOS, 2007. p. 21)

A ideia dos profissionais de salde participarem da cultura de relagdo com as classes
populares proposta pela Educagdo Popular, ira destruir o muro da educacdo em salde e sua
forma autoritaria e normatizadora de transmitir saberes e um instrumento para dar voz as
classes populares nas propostas de politicas publicas para a satde. (VASCONCELLOS, 2007)
‘ A Portaria n® 2721, de 19 de novembro de 2013 institui a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saide que cumpre o papel de redefinir o compromisso com 0s
principios do SUS de universalidade, integralidade, equidade e, principalmente, participacao
social, onde define Educacdo Popular em Saude como a préatica politico-pedagdgica cujo
objeto de reflexdo séo as acBes de promocdo, protecdo e recuperacao da salde. Tendo como
objetivo a efetiva troca dos diversos saberes, o que leva & constru¢cdo de conhecimentos
individuais — empoderando os sujeitos — e coletivos, ambos capazes de serem introduzidos na
realidade dos atores envolvidos, fomentando a participacdo social na consolidacdo e
construcdo do SUS.

A Portaria também ira definir as estratégicas para 0s processos formativos propostos

para 0s municipios, segundo a Portaria no seu 2° Art.:

“reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a
efetiva participacdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as acles voltadas para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a
insercdo destes no SUS”. (BRASIL, 2013)
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A proposta de EPS tem como objeto de transformacdo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso
aos servicos de saude. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que estd acontecendo no servico e
no territorio e sobre o que precisa ser transformado.

A lei 11350/06 vai apontar para a necessidade de se utilizar os referenciais da
Educacdo Popular em Saude. No meu caso em estudo, é fundamental para ampliar a
perspectiva da formacdo dos ACEs, tanto na dimensdo técnica especializada, quanto na
dimensdo ético-politica, comunicacional e de inter-relagdes pessoais para que eles possam
participar como sujeitos integrais no processo de trabalho do PMCD.

No artigo 2° da PNEPS-SUS ressalta o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS, e propde uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promocéo, protecdo e recuperacdo
da salde, a partir do dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares,
a ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo
destes no SUS.

A Educacdo Popular em Saude tera como um dos seus principios a problematizacao
que implica na existéncia de relagdes dialdgicas e propde a construcdo de praticas em saude
alicercadas na leitura e na analise critica da realidade.

Ela possui eixos estratégicos que irdo nortear suas acdes. O eixo estratégico da
formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento compreende a ressignificacdo e a
criacdo de praticas que oportunizem a formacdo de trabalhadores e atores sociais em salde na
perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a sistematizacéo de
saberes com diferentes perspectivas tedricas e metodoldgicas, produzindo acGes
comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos desafios ainda presentes
no SUS.

No seu quinto artigo a portaria da PNEPS-SUS aponta que o objetivo geral é
implementar a Educacdo Popular em Salde no ambito do SUS, contribuindo com a
participacdo popular, com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formacéo
e as praticas educativas em salde.

A opcdo por processos formativos com referenciais tedricos baseados na Educagéo
popular em Saude proporciona ao agente uma maior compreensdo das realidades e as suas
necessidades e um maior entendimento a partir da troca de saberes entre 0 conhecimento

técnico e o saber popular.
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E fundamental, portanto, ampliar a formacdo dos agentes, tanto na dimensdo técnica
especializada, quanto na dimensao ético-politica, comunicacional e de inter-relacdes pessoais
para que eles possam participar como sujeitos integrais no processo de trabalho do PMCD
incorporado a area de atuacao da vigilancia em salde.

A formacdo dos trabalhadores da salude devera ser pontuada numa perspectiva que
valorize o saber popular, pois favorece a cria¢do de vinculo e de confianca da popula¢do com
a processo de trabalho executado pelo profissional da saude, além de ter a possibilidade de
compreender a realidade socio-sanitaria, seus problemas e necessidades sociais de salde a
partir da percepcdo da populagdo com sua linguagem propria e de reconhecer as suas
potencialidades abrindo a possibilidade de organizar a¢gdes conjuntas entre equipe de salde e
populacdo como mencionado no quadro 1 deste estudo.

Para Paim e Almeida Filho (2000),

“a revisdo e o desenvolvimento curricular podem ser medidas necessarias para a
reatualizacdo das instituigdes de ensino face a reorganizacdo das préaticas de saude,
porém insuficientes para alterar o modo de produgio dos agentes”. (p.81)

No entanto, se o propésito for transformar as préaticas de saude mediante a redefinicdo
de politicas e a reorganizacdo dos processos de trabalho, ndo se pode subestimar a questao
pedag6gica. Cumpre, assim, aproveitar as oportunidades de mudanca no modo de producédo
desses agentes surgidas na conjuntura, buscando constituir novos sujeitos-agentes ético-
politicos (MONKEN & BATISTELLA, 2006).

Vasconcellos (2007) aponta que

“[...] Nesse sentido, a Educacdo Popular tem significado ndo uma atividade a mais
que se realiza nos servicos de salide, mas uma acgao que reorienta a globalidade das
praticas ali executadas, contribuindo para a superacdo do biologicismo, do
autoritarismo de doutor, desprezo pelas iniciativas do doente e seus familiares e da
imposicédo de solugbes técnicas restritas para problemas sociais globais que os atuais
servigos de saude”. (p.22)

O desafio para a EPS atualmente é a real aplicabilidade de suas praticas e dos
principios da EPS no SUS, para que ela possa contribuir para melhorias da qualidade de vida
das pessoas, incorporando as préaticas e saberes que ja sdo uma realidade na sociedade e nos
movimentos populares. O Estado precisa reconhecer suas politicas que servem para a

sociedade um determinado grupo marginalizado. (BONETTI; CHAGAS; SIQUEIRA, 2014)

“Vale destacar que na perspectiva de fortalecer a mudanca no modelo de atencdo
centrado na doenga, é muito significativa a aproximacao dos servicos de APS as
praticas populares de cuidado, pois estas carregam uma visao de mundo e de salde
que se aproximam dos principios que cotidianamente temos nos esforgado para
implementar, como integralidade, a humanizacéo e o acolhimento.” (p. 22)
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CAPITULO 2 - O TRABALHO EM SAUDE E O TRABALHADOR ACE E SEUS
ASPECTOS CONCETUAIS

N&o é objeto desse estudo uma andalise mais aprofundada da origem do conceito de
trabalho, nem suas nuances através dos tempos. Pretendo apenas considerar alguns aspectos
que entendo relevantes para entendermos o trabalho do Agente de Combate as Endemias e
suas atribuicdes enquanto trabalhador da sadde.

Para LUCAKS (2013):

“Somente o trabalho tem, como sua esséncia ontolégica, um claro carater de
transicdo: ele é, essencialmente, uma inter-relagdo entre homem (sociedade) e
natureza, tanto inorganica (ferramenta, matéria-prima, objeto do trabalho etc.) como
organica, inter-relagdo que pode figurar em pontos determinados da cadeia a que nos
referimos, mas antes de tudo assinala a transi¢cdo, no homem que trabalha, do ser
meramente biol6gico ao ser social.” (p.35)

Apesar do trabalho, nos possibilitar transformar a natureza e definir o nosso papel
enquanto agente transformador, ele ndo sinaliza que esse processo de humanizagdo s6 possua
aspectos positivos aos envolvidos. Apesar de nos emancipar, ele nos cria uma dependéncia.
Ele também possibilita diferentes sensacfes aos grupos sociais envolvidos, libertando alguns
do cajado da dependéncia e a outros a dor e sofrimento para outros. E tudo isso ndo possui
relagdo com a qualidade e o valor desse trabalho, e sim o seu lugar na piramide social.
(RIBEIRO, 2005, p. 50)

O homem ao desenvolver o trabalho, ele primeiro pensa no produto final e depois ele
comeca a efetivar constru¢do do mesmo. Na relacdo com a natureza, 0 homem serad o grande
controlador desse processo de criacdo de formas de suprir suas necessidades apropriando dos
recursos naturais, produzindo objetos que ele acredita ser Gtil a sua subsisténcia.

Sant’ Anna (2017) constata que Marx caracteriza o trabalho afirmando que ele [...] “é,
antes de tudo, um processo entre 0 homem e a natureza, processo este em que o homem, por
sua prépria a¢do, medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza”. (p.211)

Para Morin (2001, p.9) “o trabalho define comportamentos dos que produzem e dos
que organizam as atividades. Quem organiza a produc¢do tem que encontrar maneiras, onde o
produto final faca sentido para quem o produz, gerando satisfacdo e maior comprometimento
dos trabalhadores no processo de producéo, gerando um produto final em algo identificavel a

quem o fez”:

“A maneira como os individuos trabalham e o que eles produzem tém um impacto
sobre 0 que pensam e na maneira como percebem sua liberdade e sua independéncia.
O processo de trabalho, assim como seu fruto, ajuda o individuo a descobrir e
formar sua identidade. Acontece que a organizacdo do trabalho em si mesma conta
muito: é importante que a organizacdo das tarefas e das atividades torne-se favoravel
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a eficiéncia e que os objetivos visados, assim como os resultados esperados, sejam
claros e significativos para as pessoas que o realizam.” (p.16)

O trabalho é algo central nas relacGes sociais, na vida das pessoas, ele é responsavel
em dar sentido a vida que ao mudar a natureza o homem acredita que esta dando sentido a ela.

A esse respeito, Dejours (2007), contribui ao afirmar que trabalho:

“[...] é e continuara central em face da construcdo da identidade e da salde, da
realizacdo pessoal, da formacao das relacfes entre homens e mulheres, da evolugdo
da convivéncia e da cultura [...]". (p.21)

Contudo, a relacdo do homem com o trabalho sofreu varias modificagdes ao longo da
historia, impactando nos sentidos atribuidos a ele. Dejours (1987) “conceitua organizacdo do
trabalho como a diviséo do trabalho, o contetdo da tarefa (a medida que ele dela deriva), o
sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de poder, as questbes de
responsabilidade”.

Em relacdo as questdes relativas a divisdo e conteudo das tarefas, sistema hierarquico
e relacbes socio-profissionais sdo definidas a partir de padrbes determinados a partir do
modelo de produgdo em questdo que estabelece a estrutura organizacional na qual o trabalho é
desenvolvido.

Assim posso afirmar que cada categoria profissional estara submetida a um modelo
especifico de organizacdo do trabalho a partir dos interesses (econdmicos, ideoldgicos e

politicos) envolvidos no processo produtivo.

2.1 O TRABALHO EM SAUDE

As sociedades e 0 seu processo de sobrevivéncia se dardo através da transformacao da
natureza pelo atendendo suas necessidades, esse ato de transformacdo serd chamado de
trabalho. O objeto do trabalho e a aplicabilidade desse objeto sera definido pela organizagéo
social que o homem esta inserido no ato produtivo.

O trabalho em salude possui algumas especificidades que o torna bem diferente da
nogdo de conceito do trabalho formado ao longo de sua historia de potencialidades,
singularidades e de controle do homem sob a natureza. Ele ndo é uma atividade que tem um
objetivo, a sua producdo € a partir da necessidade que se apresenta e no exato momento dessa
demanda.

Franco e Merhy (2012) apontam que

“No Livro 1 do Capital, Marx, nos apresenta no¢des interessantes sobre as relacfes
entre trabalho morto e vivo. [...] o trabalhador morto é o trabalho pregresso, ja
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realizado[...]. E um trabalho que n&o vai realizar nenhum produto, pois ja foi usado
para isso. [...] O trabalho vivo é o trabalho em ato, no seu exato momento de
producdo, criacdo, portanto se realiza na atividade do trabalhador.”[,,,] (p.153)

Para analisar o modo como o trabalho em salde se organiza para atingir e atender suas
demandas é necessario atentar para o fato de que estamos diante de complexidades. O
trabalho em satde tem como foco principal o trabalho vivo, compreendido como o ato
criativo, onde trabalhador utiliza suas potencialidades para produzir o objeto de seu trabalho.
Além disso, diferencia dos outros processos de producdo onde o trabalho vivo em ato é
definido a partir de uma necessidade do mercado consumidor e o0 seu processo produtivo ndo
mantem nenhuma relagdo com os consumidores. (MERHY, 2004, p.48)

O trabalho em salde ndo tem um produto final concreto, como uma cadeira ou uma
roupa. O produto do trabalho é consumido no momento em que € produzido, caracterizando-o
enquanto servigo. Em alguns momentos, alguns profissionais podem até direcionar o trabalho
pelas suas especificidades, mas o resultado final é produto da intensa relacdo pessoal e
profissional que acontece no trabalho em satude (PEDUZZI, 2009).

Partindo dessa ldgica, é possivel afirmar que a centralidade do processo de producéo
dos servicos de saude é o usuario e suas necessidades de salde. Essa compreensdo exige uma
nova forma de trabalho em salde, mais integrada e marcada por uma efetiva comunicagédo
(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Amancio Filho (2004),

“o trabalho em salde se caracteriza pelas incertezas decorrentes da indeterminacdo
das demandas, pela descontinuidade e pela disponibilidade para atender a todos os
casos, inclusive os excepcionais. Ele guarda algumas especificidades que o impedem
de seguir uma lIdgica rigida, como a racionalidade dos critérios da producdo
material, sendo dificil sua normatizagdo técnica e a avaliacdo de sua produtividade.”
(p. 376)

Os trabalhadores de saude possuem grande diferenciacéo entre si, no que diz as mais
diversas especializacbes, na questdo da valorizagdo a partir da formacdo, no quesito
remuneracao € ainda mais visivel e nas suas atividades desenvolvidas, mas unificam-se por
executarem atividades diferentes da produgdo material do tipo industrial (BRAVERMAN,
1981).

A minha perspectiva que quando assisto um profissional de saide atuando € a
aplicabilidade e suas competéncias e habilidades, sabendo da necessidade do conhecimento

especifico para o entendimento do problema colocado em sua frente, desafiando todo o



35

escopo de seus conhecimentos pontuais e gerais e a hora de sua aplicabilidade, mas ambos
envoltos pelos cuidados corretos para aquele tipo de necessidade. (MERHY, 2004)

E importante enfatizar que tanto as concepcbes de salde-doenca, as praticas
assistenciais, as formas de desenvolvimento do trabalho, a divisdo e organizacdo do trabalho
como o processo de formacdo dos profissionais e de producdo de conhecimentos, foram
sofrendo transformacdes para se adequar aos processos historicos ocorridos nas sociedades.

Portanto, as praticas formativas dos ACE colocadas em pratica ao longo da historia se
adequaram e tiveram formas particulares como resultado do desenvolvimento de cada
sociedade especifica sendo influenciadas pelo modo de producdo hegeménico, pela cultura e
pela forma de organizagdo da producéo ao longo de toda a histéria da humanidade. Nos dias
atuais, marcado por grande complexidade social, econémica e politica faz com que tanto os
principios embutidos nos processos formativos e em consequéncia nas formas de trabalho do
ACE ndo sdo mais satisfatérios seja para o trabalhador como no resultado de suas a¢fes no

territdrio e na populacéo.

2.2 ACE: NOVOS NOMES E VELHAS ATRIBUICOES OU VELHOS NOMES E NOVAS
ATRIBUICOES

Os ACE estiveram presentes nos mais diversos contextos de atuagdo do controle
vetorial, tanto em &reas urbanas quanto rurais do pais. Sua formacé&o inicial abordava estudos
geograficos e elaboracdo de mapas, além de vigilancia sobre os focos dos vetores e sua
erradicacdo, com uso de inseticidas e sensibilizacdo da populacdo por meio da educacdo
sanitaria; dessa forma, eles herdaram um vasto conhecimento das técnicas de controle das
doencas transmitidas por vetores (BEZERRA, 2017).

Esses profissionais acompanharam a histéria da salde puablica do pais, mas suas
funcbes e atribuigcdes sofreram alteragdes ao longo dos anos, principalmente no que diz
respeito a gestdo do seu processo de trabalho, passando de um sistema vertical de acdes de
controle e vigilancia, sob a tutela do governo federal, para um modelo descentralizado para os
Estados e Municipios.

As atribuices foram sendo alteradas para atender as necessidades do modelo de satde
em vigéncia, sendo que os agentes foram sendo obrigados a se adequarem as novas realidades
sem nenhum processo formativo que pudesse contribuir para que ele atendesse as

necessidades que estavam sendo impostas a ele.
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As atividades de prestacGes de servicos de salde no SUS estdo alinhadas em rede de
atencdo, hierarquizada e regionalizada, com objetivo de proporcionar a autonomia aos
gestores e trabalhadores da saude junto com a populacdo atendida, conhecer a realidade e as
reais necessidades dos atores atendidos e, a partir desse conhecimento, ter a possibilidade de
planejar, implementar e gerenciar programas de saide que respondam, com atendimento
integral e da ndo fragmentacéo de agdes.

A necessidade do cumprimento da diretriz organizacional do SUS, a descentralizagéo,
teve como objetivo principal otimizar a organizacdo dos servigos, apontando as diferencas e
especificidades das regides brasileiras. Além disso, o seu foco era possibilitar uma melhor
avaliacdo das demandas e necessidades locais, saindo essa analise do nivel federal para os
niveis estaduais e municipais.

A descentralizacdo vai exigir processos formativos mais complexos, pois vai deixar de
existir a figura do agente conhecido a partir de uma certa endemia, que ele combatia e
controlava, surgira o agente polivalente, que trabalha a partir de estudo de casos e com vastos
conhecimentos (TORRES, 2009).

Diante da longa trajetoria e da importancia dos Agentes de Combate as Endemias,
somente no século XXI, a partir da publicacdo da Lei Federal n°® 11.350, de 5 de outubro de
2006, que o trabalho do agente sera regulamentado e com atribuicdes que irdo permitir
atender as demandas apresentadas pelo SUS, almejando assim atender os seus principios
doutrinarios: universalidade, equidade e intersetorialidade.

Trabalhando sob a égide das estratégias de vigilancia e acGes em salde publica, o
ACE ¢é um profissional fundamental nas acfes de controle de endemias e acbes em
epidemiologia, e que a partir da Lei 1007 de 4 de maio de 2017 ira se integrar as equipes de
Atencdo Bésica da Estratégia de Saude da Familia (ESF) auxiliando na integracdo entre a
assisténcia e o cuidado com a vigilancia e suas estruturas operacionais como a vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador. (TORRES, 2009)

Dessa forma, cabe ressaltar que as atividades dos ACE atualmente possibilitam ao
agente trabalhar em total intersetorialidade na rede de saude, pois ndo se restringem apenas as
acOes de combate e controle das arboviroses e, sim trabalhar na légica da territorializacdo e da
integralidade do cuidado a saude da populacéo, possibilitando assim uma analise das origens e

causas dos males que afligem os usuérios do sua area de trabalho.

2 Define critérios para regulamentar a incorporacéo do Agente de Combate as Endemias - ACE, ou dos agentes
que desempenham essas atividades, mas com outras denominages, na atencdo primaria a satde para fortalecer
as acdes de vigilancia em sadde junto as equipes de Salude da Familia.
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Os agentes de controle de endemias (ACE), conhecidos também como guardas
sanitarios ou agentes de salde sdo os olhos da gestdo na fiscalizagcdo dos espacos publicos e
dos domicilios e pela execucéo de forma eficaz das rotinas de trabalho no controle de insetos,
roedores e demais vetores e hospedeiros de doengas veiculadas por animais nos territorios
designados pelo PMCD.

Deste modo, por serem trabalhadores diretamente ligados com o enfrentamento da
producdo de focos de mosquito e também com a informacéo a populacéo, os ACE tém muito
a contribuir para o entendimento dos mecanismos de propagacao das endemias nos territérios,
proporcionando uma constru¢do conjunta de novas estratégias para serem aplicadas nos
processos formativos proporcionando conhecimentos e saberes que irdo gerar novas propostas
no seu processo de trabalho.

Em virtude das mais diversas atribuicdes os ACE eles possuem varias nomenclaturas ao
longo desses mais de 100 anos de historia de atuacdo nos mais diferentes 6rgaos gestores
publicos responsaveis pelo controle de vetores das arboviroses.

2.3 ACE: SUA GENESE E AS DIVERSAS NOMENCLATURAS

“O surgimento dos agentes de combate as endemias foi fundamentado no historico das
acOes de enfrentamento da malaria, febre amarela e outras endemias rurais, como a doenca de
Chagas e a esquistossomose. O recorte mais significativo desse histdrico teve inicio quando
Oswaldo Cruz, ap6s assumir o cargo de Diretor-Geral de Saude Publica em 1903, adotou um
modelo de controle baseado na forma de organizac¢do militar” (BRASIL, 2004).

Barbosa; Gondim; Oliveira (2011) sinalizam que

“Atualmente, hd enorme quantidade de nomenclatura para designar esse tipo de
profissional: agente de endemias, guardas de endemias, agente de controle de
endemias, guardas sanitarios, agentes de vigilancia em salde, agente de saneamento,
entre outros.”(p. 36).

A Prefeitura de Niterdi, por exemplo, em suas contratacGes, adotou a nomenclatura
profissional de Agente de Combate as Endemias. Em 1990 foi feito um processo seletivo
simplificado para a contratacdo de profissionais para trabalhar na campanha de erradicacéo do
mosquito Aedes Aegypti. A cidade ja tinha passado por uma epidemia em 1986 e ndo queria
cometer 0S Mesmos erros.

Ja 0 municipio de Marica adota a nomenclatura de Agente de Endemias nas
contratacdes dos servidores municipais. Em Niterdi assim como em Marica, o PMCD possui

em seus quadros de funcionarios também servidores com outras nomenclaturas: tem os ACE
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que sdo os servidores cedidos do Ministério da Salde e os Guardas de Endemias da extinta
SUPERINTENCIA DE CAMPANHAS - SUCAM®.

Na minha trajetoria profissional como ACE trabalhei com servidores com outras
nomenclaturas e de outros o6rgaos de gestdo. Para descrever mais um pouco sobre essa minha
trajetoria, apresentarei trés nomenclaturas que se fazem importantes tanto no processo
histérico da profissdo como no desenvolvimento das atribuigdes.

A primeira se refere as Brigadas Sanitarias, comumente conhecidos por “mata-
mosquitos”, termo considerado pejorativo e que carregamos até os dias de hoje. A segunda é a
de Agentes de Salde Publica, termo comumente conhecido como servidor da salde ou
homem da dengue e por Gltimo o Agente de Combate as Endemias, termo definitivo para o

“trabalhador” do SUS, onde eu me insiro e me identifico até os dias de hoje.

e As brigadas sanitarias: onde tudo comecou.

A primeira politica publica de relevancia relacionada ao combate de vetores de
doencas na histéria do Brasil foi com médico sanitarista Oswaldo Cruz no inicio do século
XX, quando assumiu o cargo de Diretor Geral de Salde Publica, 0 mesmo que Ministro da
Salde nos dias atuais. Ele ird implementar as Brigadas Sanitarias, com algum tipo de
treinamento para o desenvolvimento de suas acGes técnicas para erradicar o vetor transmissor
da febre amarela e a eliminagéo de focos de mosquitos.

Em sua jornada contra a febre amarela no Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz ird adotou o
modelo das brigadas sanitarias direcionadas para a eliminacdo do vetor, e esse termo militar o
fez ser reconhecido com o apelido de "general mata-mosquitos” (BENCHIMOL, 2001).

“As acodes das Brigadas Sanitdrias eram muito criticadas, pois adotava medidas
antipaticas e impopulares para combater o virus amarilico*, inclusive multando e intimando

proprietéarios de imoveis insalubres a demoli-los ou reforméa-los” (PALMA, 2003).

3 Orgdo criado pelo Governo Federal, no decreto n® 65.253, de 1 de outubro de 1969, gerando a fusdo do
DENERu e das campanhas de erradicacdo da variola e da malaria. Com maior autonomia administrativa e
financeira, assumiu a responsabilidade pela erradicacdo ou controle de endemias nas antigas circunscricdo de
DENERu, que voltaram a ser chamar Delegacias federais de Saude. (FONSECA, 2001)

* A febre amarela é uma doenca causada pelo virus amarilico, que, depois de ser injetado através da pele, circula
pelo sangue durante dois a cinco dias, periodo em que um pernilongo pode sugar a pessoa e adquirir o virus.
Inicialmente eles usam as células dos ganglios linfaticos para a replicacdo. Dai chegam em diversos locais como
baco, medula, figado, rins, nos quais sao replicados mais uma vez. Todas as células onde acontece a replicagédo
do virus sdo destruidas. O individuo apresenta de inicio febre, pulso rapido, inchaco no rosto, vomito, dores
musculares. Mais tarde verifica-se a ictericia, vimitos com sangue enegrecido e até mesmo convuls@es, delirios,
aos quais se segue a morte.
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As brigadas de mata-mosquitos percorriam a cidade, verificando e limpando calhas e
telhados, exigindo providéncias para a protecdo de caixas d’aguas, colocando petroéleo em

ralos e bueiros e acabando com depdsitos de larvas de mosquitos. (BRASIL, 2004, p.17)

Figura 1 — As brigadas sanitarias em 1903

Fonte: http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=114&sid=7

Em 1886, foi criado o decreto n°® 9554 que tera como objetivo principal reorganizar os
servicos sanitarios do Império e em 1889 o governo federal criou a policia sanitaria. A policia
sanitaria foi totalmente reformulada com o Decreto n° 5.156, de 8 de marco de 1904 onde o
termo ficou vinculado a atuacdo aos combate ao vetor da febre amarela, 0 Aedes Aegypti.

Suas atribuic¢des estdo elencadas no seu artigo Art. 84, que diz que:

“a policia sanitaria serd exercida pelos inspetores sanitarios com superintendéncia
dos delegados de salde, em visitas sistematicas a todas as habitacGes particulares ou
coletivas, estabelecimentos de qualquer espécie, terrenos cultivados ou ndo, lugares
e logradouros publicos, onde, além de atender &s suas condic¢Ges higiénicas, asseio,
conservacdo e estado de salde dos moradores, verificardo mais o estado dos
reservatdrios de agua potavel e seu abastecimento, a integridade o funcionamento
das instalagbes sanitarias, banheiros, tanques, lagos, esgotos, bueiros, etc., bem
como o asseio, conservacdo e condi¢Bes higiénicas das areas, quintais, patios,
cocheiras, estrebarias estabulos, etc., sempre coadjuvados pelo pessoal que trabalhar
sob sua jurisdicdo e que executara imediatamente as providencias de carater
urgente”, tais como:

- exting&o de todos os focos ou viveiros de mosquitos;

- remocéo do lixo, latas, garrafas, cacos e imundicies acumulados no interior das habitaces,
terrenos, lugares e logradouros publicos;

- limpeza, lavagem e desinfeccdo dos reservatorios de agua, tanques, tinas, lagos, repuxos,
bueiros, ralos intra e extradomiciliares, galinheiros, pordes, etc. regularizando as valas e rios,

drenando e aterrando pantanos, pogos, cisternas, etc. quando houver reluténcia, por parte dos


http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=114&sid=7
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responsaveis, no cumprimento das intimagfes, correndo neste caso as respectivas despesas
por conta deles, para o que serdo reputados legalmente hipotecados os seus bens, do acordo
com o estabelecido no art. 129, 8§ II.

Apesar da natureza autoritaria dessas campanhas, Franco (1969)

“aponta a mudanga de olhar da populagdo para os servidores, onde a mesma
imprensa que hd pouco o chamara de inepto, orgulhava-se agora, do grande
saneador. A que instigara 0 povo a revoltar-se contra 0s guardas sanitarios, agora
falava nesses termos: ... 0s mata-mosquitos tornaram-se queridos. Hoje, desde o
solar elegante e rico, até o quarto acanhado de estalagem, os mata-mosquitos nédo
encontram hostilidades. S&o recebidos com amabilidade, com carinho as vezes".

(p.88)

e Agentes de Salde Publica — ASP: um agente para cada tipo de endemia

Em 1970, o Ministério da Saude criou a Superintendéncia de Campanha de Salde
Puablica (SUCAM), que incorporou o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DENERu), a Campanha de Erradicagdo da Malaria (CEM) e a Campanha de Erradicagdo da
Variola (CEV) (decreto n°® 66.623, de 25/5/1970). Nesse periodo, o termo “policia sanitaria”
deixa de ser adotado pelos 6rgdos e guardas-sanitarios passa a vigorar e a ser conhecidos
como agentes de saude publica. (BARBOSA; GONDIM; OLIVEIRA, 2016, p.35)

A nomenclatura sera criada a partir do decreto n° 65253, de 01 de outubro de 1969,
que ird dispde sobre a organizacdo administrativa do MS e no seu capitulo Il estabelece a
criagdo da SUCAM que tem por principal finalidade a execucdo direta de atividades de
erradicacdo ou de controle de endemias, nas areas em que haja transmissao atual ou potencial.

Na década de 1980, por situacdo emergencial, foram contratados trabalhadores como
“Guardas de Endemias” para as mesmas atribuicdes dos “Agentes de Saude Publica” e, ao que
parece, a expressao atual de “Agente de Combate as Endemias” €, portanto, uma jungao
desses dois termos usados burocraticamente pela SUCAM e FUNASA (Rede de Escolas
Técnicas do SUS, 2006, p. 5-7)

Esses agentes tinham como processo de trabalho um modelo familiarizado com o
militarismo, em virtude de utilizacdo da méo-de-obra dos militares em periodo de grandes
surtos epidémicos, contribuindo assim para um modelo mais disciplinado de atua¢do com as
caracteristicas mais rigidas do processo de trabalho atual dos agentes de controle de endemias,
tendo como modelo adotado nesse periodo o sanitarista/campanhista.

A partir deste cenario, observa-se que as atribuicdes dos ASP sempre foram

direcionadas para o controle de doencas transmissiveis, pois a SUCAM tinha a
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responsabilidade institucional de controle ou erradicagcdo das grandes endemias no Brasil,
com a gestdo dos Programas de Chagas, Malaria, Esquistossomose e Febre Amarela.

A SUCAM adotava a nomenclatura Guarda de Endemias para os agentes treinados
para desenvolver o combate ao vetor a partir do processo de trabalho baseado em campanhas
demandadas pelo Ministério da Saude, que exigiam pouca escolaridade no processo de
contratacdo dos servidores. Os processos formativos eram feitos a partir de cursos e
treinamentos de curta duracdo e de forma aligeirada com o0s conteldos programaticos

retirados de manuais e cartilhas produzidos pelo MS.

Figura 2 — Equipe de ASP em atividade
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Fonte: https://images.app.qoo.gl/xVcCWKeGuhmgYEeD7

e Agente de Combate as Endemias — ACE: o0 Agente do SUS

Em 1990, foi criada Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA através da Lei n° 8.029
de 1990, incorporando 0 acervo, 0S recursos orgcamentarios e as atribuicdes da SUCAM, da
FSESP. A FUNASA dara inicio ao processo de descentralizacdo das ac¢Oes, passando para 0s
municipios e 0s estados as competéncias que antes s6 cabiam ao governo federal.

Em 1994, acompanhando o processo de descentralizacdo, as acbes eram coordenadas
pela federacdo através do SUS por meio da FUNASA (hoje é pela SVS/MS), cabendo a
mesma capacitar e ceder aos estados e municipios seus Agentes, conhecidos como Agentes de
Saude Publica, Supervisores, Guardas de Endemias ou mata-mosquitos.

Ao mesmo tempo em que 0 gerenciamento das agdes se pensa em outra de

entendimento da relacdo salde-doenca e uma nova ideia de educacdo sanitaria, o trabalho dos
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agentes continua centrado no que VARGA (2007) chama de campanhismo, denominagéo
dada “a esta concepg¢do militarizada e emergencial de enfrentamento de endemias, baseadas
nas ainda hoje chamadas “campanhas”. (p.30)

Minha entrada no servico publico em 1990 se da exatamente no periodo da transicédo
das agdes de combate e controle do vetor saindo da SUCAM, indo para a FUNASA e depois
para 0s municipios, a partir da proposta de descentralizagdo proposta pelo SUS.

As préticas de trabalho eram muito voltadas para a hierarquia e o militarismo, até
porque a maioria dos cargos de chefia eram ocupados por ex-militares, que apds ter seu tempo
servico militar finalizado, tinham a possibilidade de serem absorvidos pela SUCAM em
virtude de terem tido a experiéncia de trabalho no enfrentamento da ra epidemia de 1986 no
Rio de Janeiro.

No inicio de minhas atividades trabalhei numa turma que possuia seis agentes: um
responsavel pelo trabalho executado, chamado de Guarda-Chefe e cinco guardas; sua
ordenacdo era através de uma hierarquia, que levava em consideracdo o tempo de servico do
Agente na turma ou o grau de amizade com o chefe e ndo a qualidade do seu servico. Os
agentes eram numerados: Guarda 1; Guarda 2, Guarda 3, Guarda 4 e Guarda 5.

Inicialmente recebi o uniforme dado pela Prefeitura, composto somente de uma camisa
com o logo da campanha. Posteriormente nos foi fornecido o uniforme utilizado pelos guardas
de endemias da FUNASA. O uniforme era bem parecido com a farda militar (Figura 3). Era
fornecido: boné, camisa de manga curta e comprida, camisa de algoddo, calca, cinto e bota,
todos com o logotipo da FUNASA, apesar do vinculo empregaticio ser com a Prefeitura de
Niteroi.

A nomenclatura ACE foi basicamente criada para categorizar os agentes contratados
pelas prefeituras, apos 1988, pois os agentes “efetivos” — servidores do quadro federal da
extinta SUCAM — sdo titulados como Guardas de Endemias.

Considerando o aspecto legal brasileiro, os Agentes de Combate as Endemias fazem
parte de uma categoria profissional que possui regulamentagédo pela Lei n® 11.350, de 05 de
outubro de 2006 e pela Lei n® 12.994, de 17 de junho de 2014 (BRASIL, 2006; 2014).

A lei ird determinar seu papel como trabalhador do SUS, inserido numa politica de
Atengdo Basica, onde suas responsabilidades consistem no “exercicio de atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promogdo da saude, desenvolvidas em

conformidade com as diretrizes do SUS, sob a supervisdo do gestor de cada ente federado”.
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Sua atuacdo embora aconteca em diferentes areas, fica integrada a equipe de
Vigilancia em Saude de uma Secretaria Municipal ou Estadual de Salde, a depender de quem
seja seu empregador. A tendéncia, contudo, é de que todos sejam vinculados as Secretarias
Municipais, considerando o processo de descentralizacdo da Vigilancia em Saude que avanca
desde a publicacdo da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Salde — SUS, em 06
de novembro de 1996 e da Portaria GM/MS n° 1.339 de dezembro de 1999.

Em Marica, os Agentes de Endemias estdo vinculados ao PMCD que faz parte do
cronograma da Vigilancia Ambiental — VIAMB, todos foram contratados pela Prefeitura apds
um processo seletivo ocorrido em abril de 2017. A partir de marco de 2020, os servidores
foram contratados pela Organizagdo Social Instituto Gnosis, empresa que venceu a licitacdo
para administrar toda a Rede de Atencdo Basica municipal, com vinculo celetista.

E importante também contextualizar alguns marcos e fundamentos legais relacionados
a atuacdo dos ACE, para um melhor entendimento sobre a atuacdo destes atores em saude
publica e nesse novo formato de promogdo e prevencao de doencas pactuadas pelos principios

e as diretrizes do SUS.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Portanto, conhecer as atribuicGes destes profissionais nos diversos momentos da
histéria da saude publica possibilitara um diagndstico do processo de trabalho e a necessidade
de uma formacédo que possibilite o enfrentamento das dificuldades das acbes e as melhorias

que possam ser empregadas no cotidiano dos agentes.
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2.4 AS SUAS ATRIBUIQOES AO LONGO DOS ANOS

Ao longo desses mais de 100 anos da profissdo, os agentes passaram por diversas
transformacfes no que diz respeito as suas atribuicbes para o combate e controle das
arboviroses, principalmente, a partir da implementacdo de politicas publicas, como a Lei
11350/06, para atender e respeitar os principios e as diretrizes do SUS.

Desde o inicio das a¢@es sanitarias, ainda no comeco do seculo XX, alguns manuais de
procedimentos para os programas de controle de endemias foram elaborados e passaram por
modificacdes e atualizacdes ao longo do tempo. Tais manuais concentravam-se em orientar 0s
trabalhadores nas agdes de campo.

Em 1944, Emil T. Chanlett, capitdo e engenheiro sanitarista norte-americano do
Instituto de Assuntos Interamericanos (IAIA) no Brasil, com apoio de técnicos brasileiros,
organizou o "Manual para guardas sanitarios", como material didatico a ser utilizado no curso
de formacao desses profissionais realizados inicialmente na Amazénia. O objetivo inicial do
curso era treinar guardas no mapeamento entomoldgico, aplicar larvicidas e realizar outras
tarefas relacionadas com o controle da malaria. Posteriormente, os cursos foram ampliados
para outras atividades do saneamento. (AZEVEDO, 2015)

Para Bastos (1996), “esse manual foi escrito em linguagem simples, com quadros e
desenhos ilustrativos para maior facilidade e compreensdo ao treinando”. Entretanto, para
Teixeira (2008), “a complexidade das informacGes disponiveis nesse manual sugere, por
vezes, que este seria 0 manual do instrutor e ndo do proprio guarda sanitario”.

Mesmo assim, o0 manual contém informac6es e procedimentos que remetem a fungéo
do guarda sanitario como criador de novas condi¢cbes materiais de existéncia e como
controlador do seu uso nos termos considerados adequados.

E evidente que no historico dos processos de formacdo dos agentes de campo e da
atual prética operacional existem muito mais herangas que rupturas e avangos. Ao longo dos
mais de cem anos, percebemos que as transformacdes nas acdes de combate vetorial no
territorio ocorreram de forma muito sutil, oriundas de demandas especificas sobre cada tipo
de doenca combatida. Para OLIVEIRA (2012), ndo ha novidade essencial na técnica do

trabalho contra o vetor e aponta que:

“Uma das atribuicdes dos agentes é a visitagdo peridodica dos domicilios e
peridomicilios com o objetivo de identificar possiveis focos de reprodugdo do
mosquito transmissor da dengue e atuarem no sentido de eliminar estes focos.
Atuam também informando e mobilizando a comunidade. Desta forma, sdo os ACE
0s responsaveis por orientar os moradores da cidade quanto aos cuidados
necessarios para a prevengdo da doenga” (p.22)
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As obrigag0es, atualmente chamadas de atribui¢des, dos agentes da extinta SUCAM e
da FUNASA eram basicamente voltadas para a erradicacdo dos vetores transmissores das
arboviroses. A formacéo era dada a partir do Manual de Instrucdes para Guardas, Guardas
Chefes e Inspetores de 1990 (BRASIL, 1990). O seu conteldo programatico serviu de
referéncia para 0 meu curso de Habilitagdo. Constava nele que as minhas trés obrigacOes
fundamentais eram: descobrir focos; destruir os encontrados e evitar a formacéo e reproducgéo
deles.

Essas trés atribuicdes exigiam um grau de formacdo limitada, também ndo exigia uma
escolaridade avancada, era exigido era o 1° grau (equivalente ao ensino fundamental
atualmente).

Apesar de ja esta sob a chancela dos principios e diretrizes do SUS, pouco se avancava
nas formacdes visando uma melhora qualidade nas praticas de saude e da formacao do agente,
mantinham todo processo formativo voltado para o modelo sanitarista campanhista, com suas
estratégias fordistas de trabalho e restrita ao contetdo técnico de manuais e cartilhas
publicados pelo Ministério da Saude.

Basicamente o processo de trabalho consistia com as visitas domiciliares, onde se
fazia a inspecdo em todos os depdsitos que possam acumular dgua e em seguida era feito o
tratamento com inseticida/larvicida os depdsitos, evitando assim ser tornar criadouros de
mosquitos. Também eram feitas eliminagdes de latas e utensilios deixados na area externa do
imovel ou em terrenos baldios; coleta de larvas para a identificacdo de provavel vetor e
orientacdes aos moradores de no¢des basicas para 0 combate ao mosquito.

As atribuicdes estavam atreladas a politica de erradicacdo do Aedes Aegypti proposta
pelo governo federal, que j& apresentava sinais de uma pratica pouco eficiente, possibilitando
0 retorno e disperséo do vetor ao nosso cotidiano.

Em 1996 com o lancamento do PEAa pelo Ministério da Saude, em virtude da néo
erradicacdo do vetor Aedes Aegypti e da insercdo dos outros tipos de virus, pois de acordo
com a literatura, existem quatro tipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). Mesmo com
a preocupacao de outra onda de infectados com dengue e no agravamento da doenga numa
possivel reinfeccdo através de outro virus. Essa politica publica trouxe poucas novidades em
relagdo as atribuicfes, permaneceu intocado 0 vies mecanicista no que diz respeito ao
processo de trabalho dos agentes..

Ja em 2001, dando seguimento ao PEAa, o Ministério da Saude publicou um novo
manual para a formacéo e treinamento dos agentes, Dengue: Instrucdes para o pessoal de
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combate ao vetor: Manual de Normas Técnicas, que ampliou e aprofundou as atribuicdes
como:

» Realizar a pesquisa larvaria em imoveis para levantamento de indice e descobrimento de
focos nos municipios infestados e em armadilhas e pontos estratégicos nos municipios ndo
infestados;

* Realizar a eliminagdo de criadouros tendo como método de primeira escolha o controle
mecanico (remocdo, destruicdo, vedacao, etc.);

 Executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle mecanico,
aplicando larvicidas autorizados conforme orientag&o técnica;

* Orientar a populacdo com relagdo aos meios de evitar a proliferacao dos vetores;

« Utilizar corretamente os equipamentos de protegdo individual indicados para cada situagéo;

* Repassar ao supervisor da 4area os problemas de maior grau de complexidade ndo
solucionados;

» Manter atualizado o cadastro de iméveis e pontos estratégicos da sua zona;

* Registrar as informagdes referentes as atividades executadas nos formularios especificos;

* Deixar seu itinerario diario de trabalho no Posto de Abastecimento (PA);

* Encaminhar aos servigos de satide os casos suspeitos de dengue.

Apesar das atribuigdes ficarem mais detalhadas, gerando um maior entendimento dos
agentes, ainda assim, elas continuaram exigindo uma formagdo técnica, permanecendo
voltadas para um trabalho com viés mecanicista e ampliando ainda o trabalho burocratico.

A Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, que regulamentou a profissdo de Agentes de

Combate as Endemias definindo atribuicfes e competéncias, explicita no art.4°:

“O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades
de vigilancia, prevencéo e controle de doencgas e promogéo da salde, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente
federado”. (LEI 11.350/06).

Novas atribuicbes comecam a fazer parte do trabalho em consondncia com o0s
principios e as diretrizes do SUS, mas ainda assim 0s municipios resistem em colocar em
pratica nos processos formativos, mantendo as formacgfes voltadas exclusivamente para o
trabalho de combate e controle do vetor, ndo optando em formar sob a égide do conceito
ampliado de salde, que leva em consideracdo 0s determinantes sociais da saude e as
tecnologias da vigilancia em Saude e da utilizacdo das novas metodologias como da Educacgéo

Popular em Satde como um dispositivo pedagogico de transformacéo.
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Em 2018 foi promulgada a Lei Federal n® 13.595, de janeiro de 2018, que ira dar uma
nova redagdo a Lei n°® 11.350/06, propondo reformulagfes nas atribui¢fes, na jornada e nas
condicdes de trabalho, no grau de formacdo profissional, nos cursos de formacdo técnica e
continuada e na indenizacao de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias.

No seu artigo 3° ela traz um conceito de Educacéo Popular do SUS:

“Para fins desta Lei, entende-se por Educacdo Popular em Salde as préaticas politico-
pedagdgicas que decorrem das agOes voltadas para a promogdo, a protecdo e a
recuperacdo da salde, estimulando o autocuidado, a prevengdo de doengas e a
promocéo da saude individual e coletiva a partir do dialogo sobre a diversidade de
saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizacdo dos saberes populares, com
vistas & ampliacdo da participacdo popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo
entre os trabalhadores da salde e os usuérios do SUS.” (BRASIL,2018)

No art. 3° da referida lei, constara as novas atribuicdes dos ACE:
- Desenvolver acbes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevencédo e ao
controle de doencas e agravos a saude;
- Realizar a¢des de prevencdo e controle de doencas e agravos a salde, em interagdo com 0s
ACS e as equipes de Atencédo Bésica;
- Identificar casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminha-los, quando indicado,
a unidade de saude de referéncia, assim como comunicar o fato a autoridade sanitaria
responsavel;
- Divulgar, entre a comunidade, informacdes sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e sobre medidas de prevencao coletivas e individuais;
- Realizar acdes de campo para pesquisa entomol6gica e malacologica e coleta de
reservatorios de doencas;
- Cadastrar e atualizar a base de imodveis para planejamento e definicdo de estratégias de
prevencéo e controle de doencas;
- Executar acGes de prevencao e controle de doengas, com a utilizagdo de medidas de controle
quimico e bioldgico, manejo ambiental e outras acdes de controle integrado de vetores;
- Executar agdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervencao para a prevencéo e controle de doencas;
- Registrar informagGes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do
SUS;
- Identificar e cadastrar situacdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham

importancia epidemioldgica, relacionada principalmente aos fatores ambientais;
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- Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras
formas de intervengdo no ambiente para o controle de vetores.

Além das suas atribuicGes a Lei sinaliza para outras atividades complementares, no
Art. 4° que o Agente de Combate as Endemias realizara atividades de forma integrada coms
0s ACS, desenvolvendo mobilizagBes sociais por meio da Educacdo Popular em Saude,
dentro de sua area geografica de atuacdo, especialmente nas seguintes situagdes: | - na
orientacdo da comunidade quanto a adocdo de medidas simples de manejo ambiental para o
controle de vetores, de medidas de protecdo individual e coletiva e de outras acdes de
promocdo de salde, para a prevencdo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de
transmissdo vetorial e agravos causados por animais peconhentos; Il - no planejamento, na
programacdo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de forma articulada
com as equipes de saude da familia; IV - na identificacdo e no encaminhamento, para a
unidade de saude de referéncia, de situacdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram
no curso de doencgas ou tenham importancia epidemioldgica; V - na realizacdo de campanhas
ou de mutirbes para o combate a transmissao de doencas infecciosas e a outros agravos.

Ao longo dos meus 30 anos como profissional de campo da satde dos quais 23 anos
exerci trabalhando fazendo visitas domiciliares, apesar das diversas alteracdes e acréscimo
das atribuicbes dos agentes a partir das politicas publicas, essas mudangas nunca foram
colocadas em prética.

Os municipios em suas propostas para os processos de trabalho sempre escolheram
permanecer com seu Viés mecanicista e com uma gestdo verticalizada, ndo possibilitando ao
agente uma reflexdo individual e coletiva, ndo dando chance nenhuma para um trabalho
intersetorial. Sempre manteve o0 seu processo de trabalho desvinculado do territério
trabalhado e com total desinformacéo quanto aos riscos a satde do trabalhador em relacéo a
exposicao e o grau de intoxicacdo dos produtos utilizados, no caso inseticidas quimicos, que

0S municipios ainda usam como opc¢éao para matar as larvas e 0s mosquitos nas campanhas.

2.5 ASPECTOS LEGAIS DA PROFISSAO

Diversas orientagdes foram criadas para adequar a profissdo ao contexto histérico do
combate e controle das arboviroses no nosso pais.

Em relacdo a gestdo e regulamentacéo das atividades dos agentes irei pontuar como foi
0 comego de tudo: primeiramente teve o Decreto 5157, de 8 de marco de 1904 que aprovou o
regulamento do servigo de profilaxia da febre amarela levando a criacdo da policia sanitéria;
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depois temos o Decreto n° 66.580, de 15 de Maio de 1970 que regulamentou a criacdo da
SUCAM e o Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991 que passou as atividades para a recém
criada FUNASA, e por fim, pensando somente na questao profissional, temos a Lei 11350/06
que regulamentou a profissdo de ACE até a Portaria n°® 165 em 25 de marco de 2015, que
definiu no Codigo Brasileiro de Ocupag¢do — CBO n° 5151-40 a profissdo no Ministério do
Trabalho.

Apods um grande periodo de indefinicdes quanto ao tipo de vinculo empregaticio
definitivo para todos os trabalhadores do combate e controle de vetor vinculados a FUNASA,
a partir de 2006 esse cenario comeca a se redesenhar, tanto para os servidores contratados
pela ex-Funasa e atualmente Ministério da Salde com a instituicdo do vinculo celetista, como
0S que prestavam servicos aos municipios que tiveram algumas conquistas, como a Lei
12994/2014 que instituiu o piso salarial para ACS e ACE.

Tive minha profissdo regulamentada pela Lei n.° 11.350, de 05 de outubro de 2006 e
durante esses 14 anos, ela vem sofrendo diversas atualizagdes/alteraces para poder estar de
acordo com as praticas de salde atuais, definidas nas politicas publicas para dar
sustentabilidade aos principios e diretrizes do SUS e também as demandas da categoria de
trabalhadores, tais como: as condigdes de trabalho, a inser¢do no &mbito do |[SUS, a integragéo
do ACE com os ACS na Atencéo Basica.

A minha histéria comeca em outubro de 1990 em Niterdi, onde diversos municipios
comecaram a contratar utilizando-se da lei que autorizava convénios com municipios, onde
eles usaram diversas formas de contratacdo para insercao dos funcionarios nos seus quadros.
Diversas instituicdes nos municipios ficaram responsaveis pelo processo seletivo.

Minha contratacdo foi feita através de um convénio da Prefeitura de Niterdi (PMN)/RJ com
uma empresa de seguranca, chamada Rio Forte S/A, periodo de 24/10/1990 a 8/02/1992,
através do regime de CLT.

Com o fim do convénio, no periodo de 01/03/1992 a 31/10/1993, o vinculo foi direto
com a Prefeitura de Niteroi, via Contrato Temporario e renovado anualmente.

No final do ano de 1993 com o fim do contrato e com a Prefeitura de Niterdi ndo tendo
mais interesse de contar com esses servidores e para que o trabalho ndo fosse interrompido,
foi feito um convénio com duas Associacdes Beneficentes: ABB - Associacdo Baiana de
Beneficéncia e ABSB - Associacdo Beneficente Santa Bernadete — por sete meses, 01/11/93 a
31/06/94.
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O governo de Fernando Henrique Cardoso, atraves de José Serra, entdo Ministro da
Saude, em nome da descentralizacdo das acbes da FUNASA e de um reordenamento
organizacional institucional, optou por ndo renovar dos contratos em julho 1999 de mais de 5
mil agentes, encerrando assim um ciclo de mais de 10 anos de trabalho.

O MS decidiu a partir de agosto de 1999 que iria enviar verbas para 0s municipios
para que ele ficasse responsavel direto pela contratagdo dos servidores. Alguns municipios
burlando a lei decidiram passar para Cooperativas a responsabilidade pelos recursos humanos
das acdes do combate aos vetores.

Em Niteréi com a NITCOOP e em MaricaA com a MULTIPROF, foram geradas
diversas vagas de trabalho com vinculos empregaticios frageis, em que nédo se exigia nenhuma
experiéncia nesse tipo de trabalho. Diversos ex-contratados da FUNASA foram convidados a
ocuparem cargos de chefias com a funcdo principal de organizar o trabalho e treinar 0s novos
agentes.

Entre julho de 1999 a setembro de 2003, periodo que estivemos fora dos quadros da
FUNASA, diversos profissionais desligados do trabalho, passaram por um processo de
precarizacdo e de desvalorizacdo profissional, em virtude de trabalhar num tipo de atividade
com grande dificuldade de ser absorvida pelo setor privado por um longo tempo, além da
questdo de muitos terem idades fora dos atuais padrdes aceitos no mercado de trabalho.

Muitos trabalhadores tiveram que buscar sua sobrevivéncia no sub-emprego ou
migrando para o trabalho informal e alguns foram para o lado do empreendedorismo abrindo
seu proprio negédcio. Infelizmente muitos ndo conseguiram sucesso profissional pos-contrato
FUNASA diversos perderam a familia e outros foram levados a viver no mundo da
mendicancia ou em situacao de rua.

Somente em 2003, apesar de diversas vitorias na Justica determinando nosso retorno e
0 Governo Federal através de liminares se recusando a cumprir o que foi determinado, foi
publicada a Medida Provisoria n® 86, onde eu e todos 5.791 ACEs nos reintegravamos aos
quadros da FUNASA e devolvia nossos empregos.

Ficamos quase 3 anos como contratados e em 2006 com a Medida Provisoria (MP)
n°297 passamos a ter o vinculo trabalhista como empregados publicos, sendo regidos pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), conforme a Lei Federal n°® 9.962, de 22 de
fevereiro de 2000. (GUIDA et al., 2012).

Com a publicacdo da Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, o trabalho dos agentes

passou a ocorrer exclusivamente no d@mbito do SUS, mediante contratagdo por meio de
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selecdo publica, ndo sendo permitida a contratacdo temporaria ou terceirizada, salvo em
situacOes de epidemias (BRASIL, 2006a).

“§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicoes e
requisitos especificos para sua atuagdo”. (Incluido pela Emenda Constitucional n°
51, de 2006)

Para os servidores, principalmente os que prestavam servigos aos municipios, naquele
momento foi uma verdadeira vitdria, mas EC ndo definiu os tipos de vinculos que poderiam
ser feitos, dando margem as mais diversas formas de contratacdo na administracdo publica
municipal (celetista, estatutario e temporéarios) e instituicdes privadas (organizagfes sociais,
ongs, cooperativas, etc.).

Apds o nosso retorno as atividades de combate as endemias, algumas prefeituras
decidiram manter servidores contratados em seus quadros, a Prefeitura de Niterdi decidiu ndo
contratar servidores, ela os incorporou com a nomenclatura de Agentes de Zoonoses®,
concursados, para desenvolver as atividades de combate as endemias.

Ja a Prefeitura Municipal de Maricd (PMM) utilizando os artigos 8° e 9° que tratam
das formas de contratacdo pela Lei 11350/06, utilizou o Processo Seletivo como ferramenta
de contratacdo para os agentes oriundos da cooperativa que prestava servigo e para 0S NOvos
agentes, gerando trabalhadores com vinculo empregaticio fragil, criando uma grande
rotatividade e uma falta de identidade do servidor com a profissao exercida.

Infelizmente em relacdo aos contratados pelos municipios a situacdo ainda continua bastante
precaria para eles no que diz respeito ao vinculo empregaticio e aos direitos trabalhistas,
como, a questdo da insalubridade, do auxilio transporte e da alimentacéo, entre outros.

Para Duck (2016),

“esse mecanismo de contratagdo utilizado pelas Prefeituras visa burlar a Lei de
Responsabilidade Fiscal - LRF® de 2000, pois ela nio computa contratagio
temporaria, emergencial e de comissionados ndo sdo computados como despesas
com pessoal, um te-dos objetivos da LRF é reduzir o gasto com funcionalismo
publico”. (p. 19)

% Para qualquer grupo de zoonoses, as agdes, as atividades e as estratégias de vigilancia, prevencéo e controle de
zoonoses executadas pela area de vigilancia de zoonoses se pautam em atuar e intervir, direta ou indiretamente,
sobre as populagdes de animais alvo, de modo a refletir em beneficio direto (quanto a reducéo ou eliminagéo,
quando possivel, do risco iminente de transmissdo de zoonose) a saude da populagéo humana. (BRASIL, 2016)

® A Lei de Responsabilidade Fiscal determina um limite para a Unido de 50% da receita corrente liquida com
despesas de pessoal do Estado e, para os estados e municipios, 60%.
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Com isso, criou-se e ampliou-se a diversidade de modalidades de terceirizagdo na
esfera pablica, a exemplo de: concessdo, permissdo, parcerias, cooperativas, organiza¢ées ndo
governamentais (Ongs), Organizagdes Sociais (OS) e Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscips). Constitui-se assim um quadro em que parte dos servicos publicos
é realizada ndo mais pelo servidor publico, profissional concursado, mas pelos mais diferentes
tipos de trabalhadores, em geral empregados de forma precéria, com contratos por tempo

determinado, por projetos, sem 0s mesmos direitos que o funcionario publico. (DUCK, 2013)

2.5.1 A Lei 11350/06: seus rangos e avangos

Nos meus 29 anos de atividades somente com a lei 11350/06, foi que ficou
estabelecido o regime juridico e a regulamentacdo das minhas atribuicdes como trabalhador
do SUS.

A historia da Lei 11350/06 comeca com a promulgacdo da Emenda Constitucional
(EC) n° 51, de 1° de fevereiro de 2006, que veio a instituir a forma de contratacdo direta
desses profissionais pelo ente publico a partir de um processo seletivo publico como forma de
contratacdo. Assim acreditava-se que iria acabar com a precariedade de vinculo envolvida nas
diversas formas de contratacdo dos servidores, mas na pratica isso ndo esta acontecendo, pois,
a contratagdo por processo seletivo sé pode ser de dois anos, e 0s municipios estdo utilizando
da contratacdo por Organizagdo Social — OS com regime celetista.

Ja a Portaria n° 10.007, de 4 de maio de 2010 do MS definiu os critérios para
regulamentar a incorporacdo do ACE ou dos agentes que desempenhavam essas atividades
com outras denominacdes, na atencdo priméaria a saude para fortalecer as acdes de vigilancia
em salde junto as equipes de Satde da Familia.

A Portaria n°® 1.378, de 09 de julho de 2013, veio para regulamentar as
responsabilidades e determinou as diretrizes para execugdo e financiamento das acgdes de
Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A Lei n® 12.994 de 17 de junho de 2014, que complementou a Lei 11350, e 5 de
outubro de 2006, foi criada para definir o piso salarial profissional nacional e as diretrizes do
plano de carreira dos ACS e ACE. Infelizmente somente a partir da redacédo da Lei 13708/18
que definido um aumento no valor do piso, saindo de R$ 1040,00 (Hum mil e quarenta reais)

para R$ 1550,00 (Hum mil e quinhentos e cinquenta reais) a partir de 2021, foi feito
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escalonamento entre 2019 a 2021 com pequenos reajustes até chegar a esse valor, gerando por
anos uma enorme defasagem no salério pago aos servidores.

Ja a Portaria n°® 121/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2015, estabelece os vinculos de
profissionais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Os municipios cadastram
seus servidores e isso possibilita 0 aumento da sua verba para as acfes de combate e controle
das arboviroses, infelizmente os agentes ndo sao beneficiados financeiramente.

Ja Portaria 243, de 25 de setembro de 2015, foi promulgada a definicdo quanto a
forma que os municipios deverdo propor o Curso Introdutorio para ACS e ACE,
determinando quantitativo de horas e componentes curriculares;

A Portaria nimero 535, de 30 de marco de 2016, revisa 0 quantitativo méaximo de
ACE como passivel de contratacdo com o auxilio da assisténcia financeira complementar da
Unido.

Com a Portaria 2436, de 21 de setembro de 2017, ficou estabelecida a reviséo de
diretrizes para a organizagdo da ABS, no ambito do SUS, definindo novas atribui¢Ges para os
ACE e sua relacdo com a ESF.

A lei n° 13595, de 2018, ira definir a forma de habilitacdo para a Profissdo de ACE
definindo como requisitos para o exercicio da atividade: conclusdo, com aproveitamento, do
curso introdutério de formacdo inicial e continuada, com duracdo de 40 horas e possuir
Ensino Médio completo.

Definindo ainda que suas responsabilidades consistem no “exercicio de atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promocdo da salde, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS, sob supervisao do gestor de cada ente federado”.
Apontando também para a reformulacdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢des de trabalho,
o grau de formacao profissional, os cursos de formagao técnica e continuada e a indenizacéo
de transporte dos ACS e ACE.

Pensando em adequar a formacdo dos ACEs para atender as novas atribuicfes
proposta pela nova Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) 2017, foi proposta a Portaria
n® 83, de 10 de janeiro de 2018, que iria criar o Programa de Formacdo Técnica para Agentes
de Saude — PROFAGS, para ofertar Curso de Formagdo Técnica em Enfermagem para ACS e
ACE no ambito do SUS, para o biénio 2018-2019.

Esta proposta sofreu muitas criticas por parte do Conselho Nacional de Enfermagem,

levando a um outro Projeto de Decreto Legislativo n® 919/18 que tem como objetivo
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questionar a constitucionalidade do PROFAGS. Finalmente em 2020 com a Portaria n° 105,
de 17 de janeiro, o decreto foi anulado.

Apesar de todas as legislacbes supracitadas que trazem a descricdo das atribuicdes,
ajustes e beneficios para a melhoria das condi¢fes do processo de trabalho do ACE, os entes
federativos ndo conseguiram avancar e mudar as condi¢cdes dos vinculos empregaticios, as
péssimas condi¢bes de trabalho e as formagdes ainda sdo vinculadas aos manuais do MS
prejudicando bastante a qualidade do servigo prestado, ndo incentivando os agentes a se

qualificarem e melhorarem sua formacao.

26 A ORGANIZAQAO TERRITORIAL DO TRABALHO DO ACE NO PMCD EM
MARICA/R]

O municipio de Marica pertence a Regido Metropolitana, que também abrange os
municipios de Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai, Itaguai,
Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova lguacu, Paracambi, Queimados, S&o
Gongalo, S&o Jodo de Meriti, Seropédica e Tangua. (MARICA, 2018)

Conforme o grafico 1 aponta, o0 municipio de Maricd, segundo o Censo Demogréafico
de 2017, possui uma populacdo estimada em 153.008 habitantes. A taxa de crescimento
ilustra um crescimento populacional gira em torno de 100%, dado que o Censo 2000 indicava
76.556 habitantes. Em relacdo as moradias, segundo o Registro Geogréafico do PMCD-
VIAMB, o municipio em marco de 2020 possui cerca de 106 mil moradias.

Entre os dois ultimos Censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
verificou-se acentuado crescimento da taxa de urbanizacdo. A populacdo urbana saltou de
82,6% para 98,5% no periodo entre 2000 e 2010, conforme podemos verificar no grafico 1.
Acompanhando a tendéncia nacional, Marica tem apresentado modificagdes na sua estrutura
demografica no sentido do envelhecimento da populagdo, ainda que todas as faixas etarias

tenham apresentado variacao positiva. (IBGE, 2020)

Gréfico 1 - Populagdo do
municfpio de Maricé - RJ
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/marica/panorama. Acessado dia 19/01/2021.
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O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) variou de 0,637 no ano de 2000, que
colocava 0 municipio na 8492 posicdo nacional, para 0,765 em 2010, fazendo com que o
municipio passasse a ocupar a 289% posicdo nacional e a 6% no estado do Rio de Janeiro,
segundo o IBGE. (IBGE, 2020)

O mapa 1 indica o municipio de Maricé que faz parte da Regido Metropolitana Il do
Estado do Rio de Janeiro, regido que representa cerca de 6,2% da éarea total do estado e
concentra 12,2% da populacdo do Rio de Janeiro, sendo composta por sete municipios:
Itaborai, Marica, Niteroi, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangua. Na regido destaca-
se 0 municipio de Niter6i, com o melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M), com
0,837 segundo IBGE-2010, seguido de Marica com a sexta melhor posicdo do Estado para
este indicador. (IBGE, 2020)

MAPA 1. Maricé na Regido Metropolitana do Rio de janeiro.

A principal via de acesso a Marica ¢ a Rodovia Amaral Peixoto (RJ-106), que
atravessa o municipio longitudinalmente e liga-o as cidades de Niterdi e Sdo Gongalo, a oeste
e Saquarema, a leste. Outras vias de acesso também sdo comumente utilizadas: como a
estrada de Itaipuacu e a RJ-114, que faz a conexdo com o municipio de Itaborai, e, as rodovias
RJ-104 e BR-101. (MARICA, 2013)

Marica apresenta entdo, uma grande area urbana de ocupacéo rarefeita, formada por 04
Distritos e 50 bairros, ocupando uma area de 362,5 km2, no grafico 2 podemos conferir o
percentual das areas dos distritos do municipio.

A Lei Complementar n® 207 de 16 de junho de 2010 fixou a divisdo, denominagéo e
respectiva delimitagdo dos Distritos e dos Bairros, do Municipio, podemos verificar no

gréfico abaixo como ficou essa distribuicéo:
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Grafico 2 - Percentual da area dos Distritos de
Marica/RJ - 2020

H 12 - MARICA

m 22 - PONTA
NEGRA

Fonte: Jornal Oficial de Marica (JOM) - N° 207 de 28 de junho de 2010.

Abaixo, 0 mapa 2 apresenta a divisdo geografica do municipio, conforme publicacdo
do JOM N° 207, 28 de junho de 2010.

MAPA 2 — MARICA E SEUS DISTRITOS

[ | 1 DiIsTRITO
1| 2°DISTRITO
M 3°DISTRITO

W + oisTRITO

Fonte: PMM/SMM/SURAS/VIAMB/PMCD

Quanto a rede de salde de marica, na tabela 1 podemos analisar ao quantitativo dos
equipamentos da rede de satde do municipio em 2020. Ela conta com 27 Unidades Basicas de

Salde - UBS distribuidas pelos bairros, 2 hospitais de urgéncia e emergéncia: Hospital
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Municipal Conde Modesto Leal e Hospital Ernesto Che Guevara; uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA-Inod) e uma Central de Regulacdo. As unidades bésicas de saude da
familia cobrem 43% do territdrio.

A partir de marco de 2020, a administracdo da Atencdo Basica ficou a cargo do
Instituto Gnosis, a organizagdo social vencedora do edital de chamamento para gerenciamento
e operacionalizacdo da Atencao Basica.

Tabela 1 — Equipamentos da Rede de Saude de Marica — RJ - 2019

SERVICOS EQUIPAMENTOS

UBS/ESF 27

AMBULATORIO PERICLES SIQUEIRA FERREIRA 01
NASF 02

SAE — SERV. DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 01
ONDONTOMOVEL 01

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS 01
CAPS INFANTO JUVENIL 01

CAPS ALCOOL E DROGAS — CAPS AD 01
RESIDENCIA TERAPEUTICA 03

UPA INOA 01

HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO PIRES 01
HOSPITAL ERNESTO CHE GUEVARA 01
SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR 02
SAMU 03

CENTRAL DE REGULAGCAO MUNICIPAL 01

Fonte: PMM/SMS/SURAS mar/20

No mapa 3 podemos conferir como essa rede equipamentos se distribui em todo
territorio municipal, apresentando uma grande concentracdo de equipamentos no 1° Distrito,
exigindo deslocamento dos usuarios para ter acesso aos servicos de saude. Podemos verificar
também alguns vazios sanitarios, principalmente para o interior do municipio, nos limites

municipais, principalmente, com S&o Gongalo e Itaborai.
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MAPA 3
Rede de Equipamentos da Saude - Marica-RJ - 2020

e

. Atengao Primaria
. Urgéncia/Emergéncia

a . Distrito Centro - Marica
i,/ Salde Mental

o y
‘ e e Ponta Negra

Fonte: Criado pelo Autor.

2.6.1 O PMCD em Maricad/RJ

O Programa Municipal de Controle da Dengue - PMCD faz parte do fluxograma da
Coordenagdo da Vigilancia Ambiental em Salde - VIAMB e suas acGes de controle e
combate as endemias no municipio seguem os protocolos definidos pelo MS/NERJ e tem suas
metas pactuadas com a Secretaria Estadual de Salde-SES-RJ.

A histéria do combate aos vetores no municipio de MaricA comeca em 1988, em
virtude da possibilidade de outra epidemia como a que assolou o Estado do Rio de Janeiro em
1986. Foram enviados servidores contratados pelo Instituto Vital Brasil para o trabalho de
visitas domiciliares e servidores do quadro da SUCAM para planejar e organizar o trabalho de
campo, seguindo o processo de descentralizacdo das aces de combate aos vetores proposto
pelo Ministério da Saude.

Inicialmente foram contratados 17 servidores para o trabalho focal e a FUNASA
enviou 3 servidores para coordenar a nova area, definida como Frente VIII', com um
Coordenador de Frente, 1 Supervisor Geral e 1 Inspetor/Instrutor de Endemias. Em 1990
foram enviados mais 2 servidores da Funasa para confeccionar os croquis para que pudesse

ser feita a divisdo do municipio por areas e quarteirdes.

" A divisao territorial definida pela SUCAM possuiam a nomenclatura de Frentes nos Estados.
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Montou-se somente uma equipe e optando pelo trabalho em regime de mutirdes pelos
Distritos do municipio. No periodo de 1990-1999 passaram pelo municipio 45 servidores
contratados pela FUNASA para trabalhar a partir dos planos de combate ao vetor
implementado pelo Ministério da Saude.

Com o fim das contratacGes pela FUNASA em 1999, a gestdo municipal para ndo ter a
interrupcdo das ac¢bes do Programa Municipal de Combate & Dengue - PMCD, fez um
convénio que passou a contratar através de uma Cooperativa, MULTIPROF S/A, e
responsavel por gerenciar os recursos humanos, ficando a parte da operacionalizacdo do
processo de trabalho e dos processos formativos a cargo dos servidores do MS cedidos ao
municipio pelo SUS, lotados no PMCD.

A partir de 2009 cumprindo o que determina a Lei 11350/06 no que diz respeito a
contratacdo, sinalizando que as contratagdes s6 poderiam ser feitas através da administracao
direta, a prefeitura comegou as contratacdes na forma de contratos temporarios a partir de
indicacdes politicas, essa situacdo perdurou por longos 8 anos e, somente em 2017, optou-se
por um processo seletivo e partir de marco de 2020 eles foram contratados pela OS — Instituto
Gnosis — pelo regime Celetista.

Durante o periodo de 2009 - 2019 passaram pelo municipio 278 servidores e segundo
a folha salarial de dezembro/19, até marco o PMCD possuia 185 servidores da prefeitura
desenvolvendo as atividades no PMCD, sendo esses servidores desligados em margo de 2020
para serem contratados agora pela O.S.

O Instituto Gnosis conta em seus quadros com 130 agentes. Somente 12 servidores

contratados em 2009 permanecem hoje trabalhando, demonstrando que o vinculo precario € a
grande indefini¢do nas contratacfes geram uma alta rotatividade.
Em relacéo aos servidores cedidos pelo SUS que vieram trabalhar no municipio, ja passaram
pelo Programa até 2019 aproximadamente 92 servidores do MS, em mar¢o de 2020 estdo
lotados 47 no PMCD, onde somente 12 trabalham nas visitas domiciliares, a maioria trabalha
na gerencia, na administracdo, na construcdo de mapas e na supervisdo dos servicos de
campo.

O mapa 4 apresenta como estdo distribuidas as cinco areas trabalhadas pelos agentes
no municipio, os 130® ACE s&o distribuidos de acordo com a quantidades de imdveis das
areas. A distribuicdo por areas possibilita um maior suporte técnico e operacional para as

atividades do PMCD, facilitando a distribuicdo dos agentes nas localidades de trabalho, que

® Quantitativo contratado pela Organizac&o Social Instituto Gnosis em marco de 2020.



60

sdo definidas por um determinado nimero de quarteirdes (800 a 1000 imoveis) estratificados
com base nas diretrizes seguidas pelo PMCD, orientado pelo MS através de portarias e

protocolos.

Mapa 4
AS AREAS DE ATUAGAO DO PMCD NO MUNICIPIO DE MARICA - RJ

AREAI

AREA IV AREA N

abr.

Fonto. Gerdncia do PMCD, 0ut/2017

A maior dindmica, organizagdo e planejamento de acGes do PMCD somente foram
possiveis com uma divisdo municipal bem diferente da utilizada pela prefeitura. O setor de
Reconhecimento Geografico — RG, responsavel pela confecgdo de mapas e croquis, propés e
mapeou 0 municipio em cinco areas de trabalho: Area | — Aragatiba, Cajl, Caxito, Centro,
Condado de Marica, Flamengo, Jacarod, Lagarto, Marques de Marica, Pilar, Silvado e
Ubatiba. Area Il — Camburi, Itapeba, Mumbuca, Parque Nanci, Pindobas, Ponta Grossa,
Retiro, Restinga de Maric4 e S&o José de Imbassai. Area 11l — Bambui, Bananal, Barra de
Maricd, Cordeirinho, Espraiado, Guaratiba, Jacome, Manoel Ribeiro, Pindobal, Ponta Negra,
Vale da Figueira e Zacarias. Area IV — Cajueiros, Calaboca, Chacara de Ino3, Cassorotiba,
Inod, Itaocaia, Santa Paula e Spar. Area VV — Barroco, Jardim Atlantico Central, Jardim
Atlantico Leste, Jardim Atlantico Oeste, Morada das Aguas, Praia de ltaipuagu, Recanto de
Itaipuacu e Rincdo Mimoso.

A tabela 2 apresenta como as equipes estdo instaladas nos 27 Postos de
Abastecimentos — PAS cadastrados no Programa, apresentando que apenas 41% estdo em

Unidades de Saude do municipio, mas em relacdo aos equipamentos da Prefeitura os postos
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ocupam 63% e apenas 37% estdo em locais privados. Esse cenério leva a uma ideia de ndo
pertecimento ao quadro da rede municipal de saide pelos profissionais.

Tabela 2 - Relacéo dos PAs dos agentes do PMCD - 2020

Localizagdo nos Equipamentos

Areas PA e
UBS PREFEITURA PRIVADO

| 5 1 2 2
11 3 1 2 0
11 7 6 0 1
v 4 2 1 1
Vv 8 1 1 7
Total 27 11 6 11

Fonte: Prefeitura de Maricd/SURAS/SMS/VIAMB/PMCD - Jan/2020

O mapa 5 possibilita identificar como as equipes estdo distribuidas usando como
referéncia o Posto de Abastecimento - PA, locais onde os agentes se deslocam todos os dias
para pegar 0s equipamentos para iniciarem suas atividades cotidianas. Em marco de 2020 as
equipes estavam distribuidas em 25 Postos de Abastecimentos - PAs, onde somente 50%
estdo lotados nas Unidades Bésicas de Satde - UBS do municipio.

Mapa 5

Distribuicdo dos Postos de Abastecimentos - PAs
PMCD - Marica-RJ +2020

PA

. PA.-UBS

P.A. - Equipamentos
da Prefeitura

Fonte: Criado pelo Autor.

A tabela 3 apresenta como esté a cobertura das a¢des no territorio, até margo de 2020

somente uma area tinha todos os iméveis visitados no ciclo® e algumas possuem parte dos

® Ciclo se refere ao periodo de 2 meses que 0 agente tem para visitar todas as residéncias dos quarteirdes que lhe
sdo destinados para o seu trabalho. Ao todo durante o ano séo feitos 5 ciclos de 2 meses. Os outros 2 meses que
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bairros sem cobertura, os principais fatores para auséncia sdo: falta de agente e a questdo da
violéncia.

TABELA 3 — Areas e 0s bairros sem Cobertura do PMCD - 2020

AREAS BAIRROS % MOTIVOS

nao tem todos os imdveis visitados em virtude da
Jacaroa 70 questdo de risco na integridade dos servidores por

causa da violéncia e criminalidade

Aracatiba 80 0s iméveis ndo sdo visitados por falta de servidores
Pindobas 100 ) ) o .
_ 0s imoveis ndo séo visitados por falta de servidores.
1 Camburi 100
Retiro 100
i Jaconé 100 nado tem seus imdveis visitados por falta de
Interlagos 100 servidores.
v Unica que tem 100% de cobertura, tendo todos os imdveis visitados
Jardim Atlantico Leste 70%
v Jardim Atlantico Central 70% nao tem todos 0s |mov?|s visitados por falta de
- - servidores
Jardim Atlantico Oeste 70%

Em relacdo a questdo da infraestrutura de trabalho, os ACEs precisam de um lugar
para servir como ponto de referéncia dentro do territdrio de trabalho, chamamos de PA (posto
de abastecimento) este lugar de apoio para iniciarem a sua jornada diaria de trabalho. O PA
serve também como almoxarifado para o0s materiais administrativos necessarios ao
desenvolvimento da atividade diéria, tais como: ficha de itinerario, boletins de cadastro da
visita, folha de frequéncia e folhas de notificacdo, entre outros. A maior parte do processo de
trabalho dos ACE ¢é feito no quarteirdo designado, porém, o PA simboliza sua localizacdo
dentro territério de trabalho.

Contudo, na pratica, a oferta dos PAs deveria ser responsabilidade da prefeitura, a
partir dos seus equipamentos de salde, mas quem procura e faz toda a negociacdo séo 0s
proprios trabalhadores com os representantes legais das instituicdes (associagdo de moradores,
escolas e organizagdes ndo governamentais, comércios, etc.).

A tabela 4 apresenta um perfil dos agentes no PMCD, em relacdo a faixa etéria existe

um equilibrio, com até 39 anos temos 31 servidores, com 34 anos sdo 24 servidores, ja até

faltam p completar o ano, ficam distribuidos entre um més de férias e um més divididos em semanas para 0
Levantamento de Indice — LIRA.
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com 30 anos séo 21 servidores, com média de 24 anos temos 23 servidores e com 19 anos
temos 21 servidores. Ja os servidores do Ministério da Saude, em virtude da descentralizacdo
e a nao realizacdo de concurso para o cargo de ACE no MS, a maioria dos servidores estdo
acima de 49 anos.

Apesar do aumento significativo de contrataces, 0 municipio ainda necessita de pelo
mais 50% do quadro existente hoje para que todo o territério do municipio seja visitado.

Tabela 4 — Quantitativo de Agentes por Area — 2020

VISITADORES CHEFIAS

H M TOTAL H M TOTAL
AREA | 13 20 33 2 4 6
AREA I 5 17 22 1 3 4
AREA 111 9 17 26 5 1 6
AREA IV 8 9 17 4 1 5
AREA YV 11 23 34 5 3 8
TOTAL 46 86 132 17 12 29

Fonte: Prefeitura de Marica/SURAS/SMS/VIAMB/PMCD - Jan/2020

A média de idade dos agentes passa por uma analise mais diversificada, pois temos
que levar em consideracdo a questdo do vinculo empregaticio, pois trabalham lotados no
municipio servidores cedidos do Ministério da Saude que estdo desde 1988 e tem como média
de idade 49 anos e os servidores contratados da prefeitura com uma média de idade de 36,8
abrangendo a faixa etaria entre 19 e 58 anos.

O municipio até margo de 2020 tem 116.000 imdveis cadastrados e tem como meta de
94.592 visitas por ciclo, sendo que essa meta é pactuada pela Secretéaria Estadual de Saude-
RJ, com média de 30 visitas/dia, e que so leva em consideragdo as casas que sdo visitadas, ou
seja, as casas que 0s agentes realizam o trabalho de inspecéo/tratamento/coleta de
larvas/educagéo sanitaria, conforme podemos conferir na tabela 5.
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Tabela 5 — Produtividade dos Agentes em 2019 por ciclos

Visitas Domiciliares
oo Inspecionadas Fechadas/ Total | Com Foco | Tratadas | Recuperadas
Recusadas
1 47.712 21.992 68.204 25 25 166
2 57.063 27.737 84.800 51 51 666
3 76.893 39.664 |116.557 38 38 1.793
4 76.574 36.618 |113.192 18 18 1.797
5 70.907 33.918 |104.825 56 56 692
6 67.417 32.577 99.994 100 100 581

Fonte: http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/Conteudo/Dados.aspx

A Estrutura do Programa Municipal de Controle da Dengue a partir da sua
Coordenacdo e Geréncia é feita da seguinte forma:
Os Agentes no Programa sdo divididos em 7 equipes:
- Equipe Administrativa — 4 agentes (2/MS™ e 2/PREF'.)
- Equipe de Geréncia e Supervisdo — 33 agentes (17/MS e 16/PREF.)
- Equipe das visitas domiciliares/VD, trabalho Focal — 130 agentes (13/MS e 117/PREF.)
- Equipe do Reconhecimento Geografico/RG — 4 agentes (todos do MS)
- Equipe de Ponto Estratégico/PE — Ultra Baixo Volume - UBV (antigo fumacé) — 9 agentes
(todos do MS)
- Equipe de Laboratério — 3 agentes (todos do MS)

O gréfico 3 nos apresenta um quadro geral das contratacdes efetuadas pela Prefeitura
de servidores para o combate aos vetores atrelado a VIAMB/PMCD no periodo de 12 anos,
onde se constata uma grande rotatividade de servidores prejudicando os processos formativos

e qualidade dos servicos prestados a populacdo do municipio em tela.

19 servidores do Ministério da Saude
1 Servidores da Prefeitura


http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/Conteudo/Dados.aspx
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GRAFICO 3 - QUANTITATIVO DE AGENTES CONTRATADOS DE
2009-2020
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Fonte: Prefeitura de Maricd/SURAS/SMS/VIAMB/PMCD — mar/2020

O PMCD, responsavel por toda a parte operacional, orienta seus agentes quanto suas
atribuicbes e o desenvolvimento do seu processo de trabalho em conformidade com os
protocolos determinados pelo Ministério da Salde em seus manuais e cartilhas, definindo
como atribuigdes:

- Executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle mecanico,
aplicando larvicidas autorizados conforme orientacdo técnica do MS, sendo feitas em média
trinta visitas/dia, a partir da Visita Diaria (VD);

- A cada dois meses 0s agentes realizam a pesquisa larvaria com coleta de larvas nas
residéncias, na modalidade de trabalho - Levantamento de Infestacdo Residencial por
Amostragem - LIRA, gue tem como foco principal o levantamento de indice para verificar o
grau de infestacdo do municipio;

- Agentes dos PE visitam oitenta e dois pontos estratégicos de quinze em quinze dias;

- Realizar a eliminacdo de criadouros tendo como método de primeira escolha o controle
mecanico (remocao, destruigdo, vedacdo, etc.);

- Orientar a populagdo com relacdo aos meios de evitar a proliferacdo dos vetores;

- Utilizar corretamente os equipamentos de protecdo individual indicados para cada situagao;

- Repassar ao supervisor da area os problemas de maior grau de complexidade nao
solucionados;

- Para manter atualizado o cadastro de imdveis e pontos estratégicos a Equipe da Geréncia
registra e cadastra no Sistema FormSUS as informacdes passadas pelos Agentes no Boletim
Diéario do Servico Antivetorial — FAD 01,

- Registrar as informacdes referentes as atividades executadas nos formularios especificos;

- Deixar seu itinerario diario de trabalho no posto de abastecimento;
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- Orienta os moradores sobre 0s servicos ofertados pela Atencéo Bésica do Municipio;

- A Equipe de UBV desenvolve seu trabalho a partir das Notificagcbes recebidas pela
Geréncia, no prazo maximo de 4 dias apds o recebimento €é realizado o tratamento de bloqueio
com raio de 300 metros da residéncia notificada;

Forma de Controle por Armadilhas (em projeto).

Figura 4 - Distribuicdo de Panfletos Educativos

Figura 5 - Agente realizando a visita domiciliar didria em Maricd/RJ
wﬁ T T —— _—
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Figura 6 - Trabalho de eliminacéo de depositos em terrenos baldios.

Fonte: https://www.marica.rj.gov.br/2018/03/23/

Em relacdo a escolaridade existem diferencas entre os agentes de acordo com o seu
vinculo empregaticio: os servidores do MS da extinta SUCAM ndo exigia escolaridade
minima; os contratados apds 1990 somente era necessario o atual Ensino Fundamental
concluido, conforme exigia a Lei 11350/06 antes da redacdo atualizada com a Lei 1595/2018
gue determinou a exigéncia de ter o ensino médio completo. Para o agente contratado pelos
municipios ap6s 1999 também era exigida essa escolaridade minima nos processos de

contratacdes.


https://www.marica.rj.gov.br/2018/03/23/

Tabela 6 - Escolaridade dos Agentes do PMCD

VINCULO Ensino Ensino Médio
Fundamental E)
Concluido
Ministério da
Saude
Prefeitura

Ensino Médio
Completo

Superior
Incompleto

Superior
Concluido

Total

Fonte: SMS/SURAS/VIAMB/PMCD - mar¢o/20

68
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CAPITULO 3 - OS PROCESSOS FORMATIVOS DOS AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS NO MUNICIPIO DE MARICA-RJ

Nesse capitulo iremos discutir a questdo da formacéo de trabalhadores da saude que
ndo pode se resumir somente a uma compreensdo baseada no sentido contido em termos
como capacitacdo, habilitacdo ou treinamento, mas sSim como um processo de
compartilhamento de saberes que possa agregar conhecimento, melhorar a prética e gerar a
ideia de pertencimento do profissional, além dos componentes conhecidos no ambiente da
educacdo profissional como as competéncias e habilidades, entendendo que tudo tem que ser
pensado a luz dos principios do SUS.

A formagdo até 1990 era feita a partir de treinamentos de servidores contratados e de
servidores das forcas armadas que eram solicitados para ajudar nas campanhas em caso de
epidemias. Era basicamente instrumental e aligeirada, ou seja, com foco sanitarista
campanhista, por meio de uma visao dissociada de qualquer produgdo académica maior ou de
contetdos de formacéo mais ampla.

O processo formativo estava absolutamente restrito ao conteldo técnico para o
controle de determinadas endemias, de modo que eram feitos treinamentos de curta duracéo,
tendo como fonte bibliogréafica guias ou cartilhas elaboradas dentro da propria institui¢do. O
nome dado era Curso para Admissédo na Campanha de Combate ao Aedes Aegypti — FNS.

A partir do processo de descentralizacdo determinado pelo SUS, a habilitacdo do
trabalhador contratado passou a ser feita nos municipios por meio de um Curso de Formacéo
Inicial Continuada — FIC, que tratava basicamente do contetdo tedrico das atividades a serem
desenvolvidas pelos agentes, que seguia 0s mesmos moldes ao da ex-SUCAM.

Tanto na estratégia de Erradicacdo como na de Controle, utilizadas ao longo do tempo
pelos 6rgdos responsavel pelo controle de vetores, a formagdo do ACE sempre esteve,
absolutamente, restrita ao contetddo técnico, a partir de processos formativos que utilizam a
metodologia da Educacdo Continuada, sem nenhuma participacdo dos agentes e de pratica de
salde problematizadora, voltada apenas para solugdes dos problemas oriundos das visitas.

Os processos formativos dos agentes sdo pautados em duas linhas pelos gestores: a
culpabilizagdo dos moradores e eliminacdo dos criadouros.

Um grande problema nos processos formativos dos agentes esta na indefinicdo das
atribuicdes entre os niveis federal, estadual e municipal ao longo do tempo. Essa indefinigdo

gera grandes entraves para os agentes, dificultando na identificacdo do seu papel na rede de
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salde e a caracterizacdo do agente como trabalhador do SUS, levando a um processo de
trabalho menos integrado com os demais trabalhadores.
Para Dubar (1997),

“as formas identitarias resultam da articulacdo entre a transag@o objetiva e subjetiva,
caracterizam estados de continuidade ou ruptura entre a identidade herdada e visada
no ambito subjetivo, e estados de reconhecimento e ndo-reconhecimento social no
ambito objetivo, entre a identidade atribuida pelo outro e identidade incorporada
para si.” (p.239)

A esséncia do trabalho pode ser identificada a partir da identidade gerada, no campo
profissional as identidades sdo construidas a partir do reconhecimento de um trabalhador pelo
outro no campo do trabalho. O trabalho aparece, assim, como importante para o
reconhecimento de si, como um espaco de conversas, um campo de problemas, de incertezas e
de maltiplas implicacGes (VIEIRA, 2007, p. 247).

Para Batistella (2013),

“A construgdo e o compartilhamento de saberes, capacidades, valores e condutas
mediadas pela qualificagdo do trabalho convergem para um processo de construgéo
social de identidades. Por meio da andlise dos processos de qualificagdo, pode-se
investigar, por exemplo, o impacto das politicas de organizacdo e gestdo do processo
de trabalho na subjetividade e nas formas de identificagdo dos trabalhadores”.
(p-373)

Essa mudanga tem que ser incorporada a vida profissional dos agentes, motivando um
novo agir profissional, que ndo faca sentir-se excluido do processo de mudancas e
desconhecer da importancia das estratégias educacionais — Educacdo Continuada em Saude
(ECS) e Educacdo Permanente em Saude (EPS) — para melhorar a sua formacédo e,
consequentemente, fortalecer sua identidade como trabalhador do SUS.

O processo de descentralizacdo, além da cessdo de servidores ird transferir a
responsabilidade da formacéo dos agentes para 0s municipios que, pela falta de familiarizacéo
com as atividades educativas e de profissionais competentes para ministrar 0S processos
formativos, vai levar a precarizacao das formacdes realizadas para os ACEs.

Para Monken (2008),

“o processo de municipalizagdo gerou para os municipios a necessidade de se
pensar em mudancas nos processos formativos para adequa-los a proposta de
vigilancia em salde, conforme disposto no Pacto de Gestdo (Brasil, 2006),
indicando ao sistema de salde a necessidade de formacdo dos trabalhadores para
acOes de base territorial. Esta se concretiza através de praticas gerenciais e sanitarias
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territérios bem
delimitados pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes”. (p.142)
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Esta discussdo tem um componente central que diz respeito ao descolamento dos
processos formativos no campo da salde publica e as reais necessidades da populacdo. Este
ponto é crucial para os trabalhadores que atuam no campo. Torna-se fundamental que os
processos formativos tenham conceitos e metodologias que contemplem uma abordagem
analitica sobre as condi¢cbes de vida, a origem dos problemas e da situacdo de salde, ainda
mais na area de atuacdo da vigilancia em sadde, onde o ACE se situa no SUS. Como lembra
Amaral et al (2014), a

“A historia da formagdo em Saude no Brasil ¢ marcada pela desarticulagdo entre o
ensino e as necessidades sociais de salde. A problematica em torno da capacidade
do sistema de satde nacional em responder as necessidades de salide entrelaga-se ao
desafio do sistema educacional em formar profissionais capazes de intervir nessa
direcdo.” (p.1547)

3.1 OS PROCESSOS FORMATIVOS E SEUS INSTRUMENTOS

Na literatura atual, sdo utilizados os mais variados termos associados a formacéo
profissional. Os termos ou conceitos por diversos motivos ndo possibilitam um maior
entendimento por aqueles que os utilizam. Por isso, iremos apresentar alguns instrumentos de
formacédo e os seus conceitos.

Inicialmente, irei apresentar o significado mais formal dos termos desse universo da
educacdo como: capacitacao, treinamento, formacéo, qualificacdo e habilitacdo.

Para o dicionario Michaelis'® Educacdo é o conjunto de métodos préprios a fim de
assegurar a instrucdo e a formacdo do individuo. Ja Formacdo é considerada a educacgdo
académica de um individuo, incluindo-se os cursos concluidos e os titulos obtidos. A
Capacitacdo é o ato ou efeito de capacitar(-se). O Treinamento é a ac¢éo ou efeito de treinar(-
se). Qualificacdo é dar atribuicdo de qualidade, nome ou titulo a alguma coisa e Habilitagdo é
0 conjunto de atributos que capacitam alguém ao exercicio de uma fungéo.

Ja no dicionario Aurélio® foi encontrado as seguintes definicdes: para Educacéo
considera acdo ou efeito de educar, de aperfeicoar as capacidades intelectuais e morais de
alguém. Para Formag&o, indica como um conjunto de conhecimentos e/ou instru¢fes sobre
um assunto especifico. J& Capacitacdo é acdo ou efeito de capacitar, de tornar capaz; gerar
aptiddo. Para Treinamento, esse dicionario esclarece que é o processo que torna alguém capaz
de desenvolver algo, através de orientacdo ou instrucéo e para Qualificar, ele enfatiza que € a
reunido das caracteristicas que tornam alguém apto para exercer determinada funcdo. Por fim,

para Habilitacdo, considera como agéo ou efeito de habilitar, tornar habil, apto ou capaz.

12 https://michaelis.uol.com.br/
13 https://www.dicio.com.br/
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Analisando as definicdes desses dois dicionédrios para os termos formagdo e
capacitacdo, verifica-se que elas possuem praticamente o mesmo significado, trazendo um
reducionismo para 0 objetivo da educacdo, em detrimento de que ela possibilita maior
desenvolvimento do cidaddo, em seu sentido amplo.

Ocorre que h& necessidade de ampliar as analises dos instrumentos que fazem parte
dos processos formativos para possibilitar e incentivar a construgdo das competéncias e
habilidades, pois os processos formativos devem ser entendidos para aléem do sentido ja bem
ultrapassado da reproducdo de conhecimentos e aprendizados técnico-cientificos para um
determinado perfil profissional e aplicados a partir de um determinado contexto histérico, mas
sim como parte do processo de criacdo de saberes que tornem os trabalhadores sujeitos
criticos e reflexivos, modificadores da realidade, criadores de modos de vida e incentivadores
de novos modelos de gestdo para 0s processos de trabalho.

Historicizar a relagdo “processo de trabalho e qualifica¢do do trabalhador” ird ajudar a
entender que, no processo de trabalho rigido, ha um controle exacerbado da supervisdo sobre
os trabalhadores que, sdo obrigados/induzidos a desenvolver um processo de trabalho
fragmentado, com tarefas repetitivas, com tendéncia majoritaria a desqualificacéo.
(PEREIRA, RAMOS, 2006, p.19)

A formacdo profissional em saude, principalmente a partir de 1990, acompanha um
movimento que ocorre em todo o campo da educacgéo brasileira, qual seja, o deslocamento da
nocdo de qualificacdo para a de competéncia em correspondéncia a organizacdo flexivel do
trabalho. (VIERA, CHINELLI, 2013, p.1595)

Segundo Tartuce (2004), “de um modo geral, pode-se dizer que o interesse pela
tematica da qualificacdo surge com o aprofundamento da divisdo do trabalho no capitalismo,
quando a fragmentacdao de tarefas dai decorrente passa a ser objeto de vérias areas, entre elas a
economia — a visdo otimista de Adam Smith — e a sociologia — a critica pessimista de Karl
Marx. Entretanto, se esta Gltima ciéncia nasceu no século X1X refletindo sobre varios aspectos
da categoria “trabalho”, € apenas no século XX, com o advento da chamada “administragao
cientifica do trabalho”, que a questdo da qualificagdo vai ser analisada de maneira mais
sistematica, tornando-se inclusive o objeto por exceléncia da sociologia do trabalho na
Franca” (p.356 apud DADOQY, 1984).

No processo de construcdo das competéncias e habilidades, responsaveis pelo

arcabougo do profissional no desenvolvimento do seu processo de trabalho ao longo de
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carreira, é preciso propiciar uma formacéo, que permita aos trabalhadores agir como cidadaos
produtores de bens e de servigos e como na sociedade civil.

Deluiz (1997) afirma que a educacdo deve possibilitar aos trabalhadores:

(...) “sua participacdo na sociedade cientifica e tecnoldgica ndo como objetos, mas
como sujeitos, resgatando assim a dimensdo politica, a construcdo da identidade
social e a integracdo plena na cidadania”. (p.16)

De acordo com Machado (1996: 13),

“a questdo da qualificagdo é relevante para os processos formativos em seus varios
aspectos: seja como objetivo teleoldgico, seja como “elemento de mediacdo das
praticas pedagodgicas e das relagdes de trabalho”. (...) “uma dimensdo importante na
definicdo de coletivos, vale dizer, de identidades e interesses em grupos sociais
especificos” (CASTRO, 1993: 211).

Para Ferry (1991), “a formagdo aparece com um significado de um processo de
desenvolvimento individual destinado a adquirir ou aperfeicoar capacidades” (p. 36).

Mais do que compreender o significado do termo, entendo que a formacdo deve ser
encarada na perspectiva da transformacdo do individuo humano. Assim, concordo com
Carvalho (2008), em sua anélise sobre as diferencas entre o0 que aprendemos e 0 que nos afeta

como seres humanos. Para este autor

[...] a aprendizagem indica simplesmente que alguém veio saber algo que ndo sabia:
uma informagdo, um conceito, uma capacidade. Mas ndo implica que esse 'algo
novo' que se aprendeu nos transformou em um novo ‘alguém'. E essa € uma
caracteristica forte do conceito de formagdo: uma aprendizagem s6 é formativa na
medida em que opera transformacdes na constituicio daquele que aprende. E como
se 0 conceito de formacdo indicasse a forma pela qual nossas aprendizagens e
experiéncias nos constituem como um ser singular no mundo. (CARVALHO, 2008:

p.1)

O claro entendimento do conceito de formacdo e a analise de importantes elementos
conceituais e principios formadores sdo pressupostos centrais para a compreensao do processo
formativo no qual os profissionais estdo envolvidos, onde a discussdo sobre a questdo da
formagéo de trabalhadores da saude que ndo pode se resumir somente a uma compreensao
baseada no sentido contido em termos como capacitacédo, habilitacdo ou treinamento, mas sim
como um processo de compartilhamento de saberes que possa agregar conhecimento,
melhorar a préatica e gerar a ideia de pertencimento do profissional, além dos componentes
conhecidos no ambiente da educacdo profissional como as competéncias e habilidades,

entendendo que tudo tem que ser pensado a luz dos principios do SUS.
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3.2 AFORMAGAO DO ACE: MINHAS EXPERIENCIAS

Para comprovar minhas experiéncias nos processos formativos ao longo dos meus 30
anos de trabalho, irei apontar dois periodos que poderdo dar a ideia sobre 0s processos e
utilizaremos a minha trajetdria profissional no Ministério da Salde, que compreende de
outubro de 1990 até os dias atuais e sdo: 1° Periodo: 1990 a 2010 — Este periodo estd
relacionado ao meu trabalho no municipio de Niter6i. Comega com o processo formativo para
a minha habilitacdo, passando pela minha reintegracdo ao trabalho em 2003, apds o
afastamento de 4 anos e 0 curso para retorno ao trabalho em 2003; e 0 2° Periodo: 2011 até os
dias atuais — Este periodo leva em consideracdo a minha transferéncia para 0 Municipio de
Maricd; passando pela minha ida para o Programa Educacdo em Salde em Marica-RJ; a
implementacdo de novos processos formativos a partir das legislacdes e de politicas pablicas

na area da saude; e a realizacdo do Curso EDPOPSUS;

- 1° Periodo de 1990 a 2010

A minha formacdo para exercer as atribuicbes do ACE aconteceu no periodo de 25 de
outubro a 05 de novembro de 1990 em duas semanas, sendo que na primeira foi totalmente
tedrico, sendo ministrado o “Curso de Admissdo na Campanha de Combate ao Aedes
Aegypti — FNS — Frente VI” e a segunda foi prética, realizada diretamente no campo de
trabalho com a “Reciclagem em aula Pratica — Método ALTEB — FNS -Frente VI”, onde
acompanhavamos 0s agentes mais antigos e experientes nas visitas domiciliares nos 2
primeiros dias e nos 2 ultimos depois comegamos a realizar as visitas sozinhos.

O contetido programatico ministrado tinha como referéncia o Manual de Instrucdes
para Guardas, Guardas Chefes e Inspetores de 1990, o curso foi dado apenas pelo Gerente
Técnico da Frente VI.

Nos anos 1990, paralelo a instituicio do Sistema Unico de Sadde (SUS), tivemos a
fusdo da SUCAM com a Fundacdo Especial de Saude Publica (FSESP) sendo criada a
Fundacdo Nacional de Saude (FNS), pela lei n° 8.029/1990, definindo-se a seguir a
descentralizacdo de suas acBes e de servicos de saude (Portaria FNS
n°1.883/1993).(GONDIM; BARBOSA,; OLIVEIRA; 2016, p.35)

A criacdo do SUS, com seus principios e diretrizes, exigiu a necessidade de se pensar
em um novo processo formativo dos ACE a partir do processo de descentralizagdo das Acoes
de Epidemiologia e Controle de Doengas - ECD, desencadeado pela publicagdo da Portaria
GM/MS n° 1399, de 15 de dezembro de 1999. O deslocamento dos servidores da FUNASA
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para 0s municipios confirmard isso, pois seus processos formativos eram para atividades
especificas de combate a endemias numa forma generalizada.

A minha formacdo retratava bem esse modelo, pois mantinha o processo de trabalho
baseado especificamente em uma doenca, no meu caso especifico era a Dengue, uma heranga
da extinta SUCAM onde havia os guardas da maléria, os guardas da dengue, os guardas da
esquistossomose e assim por diante.

J& em 1996, o Ministério da Satde criou 0 PROGRAMA DE ERRADICACAO DO
AESDE AEGYPTI - PEAa, com recursos que deveriam ser aplicados na contratacdo e
capacitacdo de pessoal, aquisicdo de veiculos e equipamentos e demais ferramentas
estratégicas no combate da doenca.

Os processos de formacdo dos Agentes contratados eram basicamente a reproducao do
Manual de Normas Técnicas (2000), publicado pelo Ministério da Saude, mantendo a
proposta tecnicista e mecanizada do processo de trabalho dos agentes, sem levar em
consideragdo nenhuma proposta a partir do perfil do municipio onde seria implementado o
Programa.

Em 1999 o Governo FHC ndo renovou o contrato dos 5.792 agentes que ja vinham
desempenhando essa funcdo por mais de dez anos e, somente em 2003, com a aprovacao da
Medida Proviséria n° 86, os ACE demitidos foram reintegrados. Em 2006, a Medida
Provisoria n® 297 estabeleceu que esses trabalhadores reintegrados fossem regidos pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), conforme a Lei Federal n° 9.962, de 22 de
fevereiro de 2000, como empregados publicos (GUIDA et al., 2012).

No mesmo ano, com a publicagéo da Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, o
trabalho dos agentes passou a ter a sua atuagdo exclusivamente no ambito do SUS, mediante
contratagdo por meio de selecdo publica, ndo sendo permitida a contratagdo temporaria ou
terceirizada, salvo em situacdes de epidemias (BRASIL, 2006a).

No periodo de 2002 a 2005 sob a chancela do Programa Nacional de Controle da
Dengue - PNCD e com a determinacdo que oS municipios ficassem responsaveis pela
contratacdo dos Agentes, isso criou um complicador muito grande em relagdo a questdo dos
vinculos dos servidores com as prefeituras, onde diversas formas de contratacdo foram
efetuadas.

Tivemos também nesse periodo a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude —
SVS, em junho de 2003, que veio reforcar uma area extremamente estratégica do MS, por
meio do fortalecimento e ampliacdo das acbes de Vigilancia Epidemiologica. Com sua
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criacdo, as atividades antes desempenhadas pelo extinto Centro Nacional de Epidemiologia
- CNE, da FUNASA, passaram a ser executadas pela SVS.

Entre suas acdes estdo incluidos os programas nacionais de combate a dengue, a
maléria e outras doencas transmitidas por vetores; o Programa Nacional de Imunizacdo, a
prevencdo e controle de doengas imunopreveniveis, como 0 sarampo, 0 controle de
zoonoses; e a vigilancia de doencgas emergentes.

A SVS/MS em suas Cartilhas ndo avangou muito no processo formativo dos Agentes
para melhorar a qualidade do processo de trabalho oferecido aos usuarios do SUS.

Para dar conta de um processo formativo voltado para esses trabalhadores e para
melhorar a formacéo e, consequentemente, a forma de atuagdo dos agentes no seu processo de
trabalho, foi criado e implementado pela FUNASA, em parceria com a FIOCRUZ/EPSJV em
2001, o Programa de Formacdo para Agentes Locais de Vigilancia em Salde
(PROFORMAR) para trabalhadores de campo.

O PROFORMAR pode ser considerado de fato o primeiro curso na modalidade
ensino-servico tendo como objetivo de analise ndo mais a doenca e sim, os determinantes
sociais de saude, trabalhando o conceito de salde ampliado e utilizando metodologias
educativas com énfase na EPS, transformando as préaticas sanitarias dos agentes envolvidos.

O Programa foi responsavel pela qualificagdo inicial de cerca de 32 mil profissionais
em todo o pais, pela producdo e disseminacdo de mais de 35 mil livros didaticos e pela
articulacdo de uma ampla rede técnico-pedagogica envolvendo mais de 260 nucleos
descentralizados e 1100 docentes em todo pais.

Atualmente, vincula-se ao desenvolvimento articulado de varios projetos de ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, e de diferentes iniciativas do Ministério da Satde no
ambito da Politica de Educacdo Permanente para o SUS, especialmente aquelas que buscam
ordenar a formacdo dos trabalhadores da &rea de vigilancia através da discussdo do perfil de

competéncias e do estabelecimento de diretrizes curriculares.

Periodo do ano de 2011 até os dias;

Em outubro de 2013 ingressei no Programa Educacdo em Salde e ocorreram
mudangas politicas juridicas-institucionais significativas no que tange ao processo de
formacédo dos Agentes, nesse periodo foram editadas Leis, Portarias e Decretos que nortearam
a profissdo dos trabalhadores do combate e controle de endemias que serviram como fonte

para novas propostas de processos formativos para o0s agentes.
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Algumas mudancas foram muito positivas, que visavam melhorar o0 processo
formativo dos novos agentes e para garantir aos antigos servidores uma qualificagéo
condizente com as suas novas atribuicdes definidas pelas politicas publicas para as praticas da
salde.

A lei 13595/18 ira determinar a exigéncia de possuir 0 ensino médio completo,
possibilitando uma formacgdo mais qualificada para os quadros dos trabalhadores do SUS.

Ja a Portaria 243/15 prop6e uma grade curricular para o Curso de Formacdo Inicial
Continuada (FIC), melhorando a qualificacdo/habilitacdo tornando-a bem mais elaborada e
possibilitando avancar mais no conceito ampliado de salde, definindo a importancia de se
olhar questdo da determinacdo social que afligem as sociedades menos favorecidas do que
somente reproduzir o que o manual do MS propde.

Os processos formativos e as praticas de saude apds a criacdo do SUS tém exigido
muitas mudancas principalmente nas metodologias aplicadas nas formacdes. As mudancas
para que surjam os efeitos desejados vao exigir bem mais do que cursos e capacitacdes, pois a
questdo ndo estd nas quantidades de eventos de qualificacdes e sim no que ensinar e pra que
aprender. Pois ndo adianta propor formacdes atualizadas no modo ensino-salde se ndo houver
interesse da gestdo, no caso a municipal, de aplicar realmente no cotidiano dos processos de
trabalhos.

3.3 0S CURSOS EM MARICA/RJ

Os processos formativos em salde, ao incorporar o conceito de saude ampliado, a
analise dos determinantes e condicionantes do territdrio e a necessidade da participacdo
popular e seus saberes geram mudancas significativas nos processos formativos para 0S
trabalhadores do SUS visando um novo olhar para o processo salde-doenca.

Essa perspectiva de formagdo dos agentes ndo tem como objetivo praticas de saude
voltadas ao modelo sanitarista-campanhista implementado ha décadas no trabalho de combate
as epidemias nos municipios e que normalmente, sdo treinamentos simplificados com uma
visdo reducionista das atividades e apresentado nos cursos de forma aligeirada.

Albuquergue (2004) aponta que,

“a educagdo em satude tem sido um instrumento de dominacéo, de afirmacéo de um
saber dominante, de responsabilizagdo dos individuos pela reducdo dos riscos a
salde. A educacdo em salde hegemonica ndo tem construido sua integralidade e
pouco tem atuado na promocao da salde de forma mais ampla. As criticas a essa
politica dominante tém levado muitos profissionais a trabalharem com formas
alternativas de educacdo em salde, das quais se destacam aquelas referenciadas na
educagdo popular”. (p.260)
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Essa alternativa tem que ser incorporada a formacdo do trabalhador da salde
motivando um novo agir profissional, que ndo faca sentir-se excluido do processo de
mudancas e desconhecedor da importancia da Educacdo Popular para qualificar e melhorar a
sua formacdo e, consequentemente, fortalecer o entendimento do profissional como
trabalhador do SUS.

Serdo observados nesse item quatro diferentes processos formativos considerando
como tematicas orientativas para analise o que foi apresentado no referencial tedrico do
capitulo 1 desta dissertagdo, como: a formacédo tendo como principio o conceito ampliado de
salde e seus determinantes sociais, 0s principios organizativos do SUS, tendo como base de
atuacdo a vigilancia em salde em que os ACE estdo inseridos, ou seja, se organiza de acordo
com os problemas e potencialidades do territorio e as possibilidades de participacdo social
fazendo com que os sujeitos do processo de trabalho sejam a equipe de salde e a populacéo; e
a outra tematica orientadora diz respeito a Educacdo Popular em Salde no sentido aos
seguintes principios da PNEP-SUS: problematizacdo; construcdo compartilnada do
conhecimento; emancipacdo; e compromisso com a constru¢cdo do projeto democratico e
popular.

Os documentos a serem analisados sdo 0s que se referem aos seguintes processos
formativos: Cursos de Habilitacbes do PMCD, conteido programatico até 2017; Curso
Introdutdrio de Formagcdo Inicial Continuada para ACE — 2017; Curso de Atualizacdo e
Normatizacdo das Atividades do PMCD — 2018; Curso Aperfeicoamento para os Agentes de
Combate as Endemias — 2018.

Durante os sete anos que faco parte do Programa Educacdo em Saude, responsavel
pelos processos formativos do PMCD, as qualificacfes eram desenvolvidas seguindo manuais
e cartilhas, contetdos programaticos e metodologias vinculadas aos protocolos do Ministério
da Saude ou da SES-RJ e através de planos de contingéncia propostos pelo municipio criados
a partir de demandas locais.

O Programa fazia parte do PMCD com a sigla IEC (Informacdo, Ensino e
Comunicacdo), posteriormente, em 2014 ele foi deslocado para a Atencdo Bésica. Por cinco
anos ficamos fazendo parte da Subsecretaria de Atengdo Béasica-SUSAB, em 2019 na nova
reorganizacdo da SubSecretaria da Rede de Atencdo em Saude (SURAS) - ex SUSAB, o
Programa Educacdo em Saude foi realocado no Nucleo de Educacdo Permanente em Salde-
NEPS.
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O Programa Educacdo em Saude é uma &rea técnica, organizada na estrutura da
SUSAB, com a finalidade de elaborar e desenvolver acGes de Educacdo em Salde e
Mobilizacdo Social, a fim de apoiar todos os setores técnicos e articular com as demais
secretarias e parceiros do municipio, atividades que visam a promoc¢éo da saude da populacéo.

Os desafios do Programa sdo: difundir a Promoc¢édo da Saude; incentivar e ampliar os
vinculos intersetoriais; autonomia dos sujeitos; e promover mudanga nos habitos dos sujeitos
envolvidos.

A saida do PMCD para Atencdo Basica intensificou as mudancas no perfil do
Programa, os entraves do PMCD em virtude da dificuldade dos gestores em entenderem a
necessidade de mudanca nos processos formativos.

Um ponto que poderia ser observado como diferencial para os servidores do PMCD,
como agentes cedidos pelo MS para Marica, foi a possibilidade de fazer o Modulo | do Curso
PROFORMAR em 2006. No municipio de Niterdi, onde estava lotado nessa época, a proposta
de implementacédo desse Curso ndo ocorreu. Infelizmente pude perceber que pouco se aplicou,
apesar de terem acesso a uma nova metodologia que possibilita um novo o olhar para o
processo de trabalho, a Gestdo fez a opcdo pela velha metodologia de trabalho, seguindo
procedimentos ditados pelos Manuais e Cartilhas do Ministério da Saude.

Solicitei minha transferéncia para o municipio de Maricd em 2010 e como estava
trabalhando no campo em Niterdi, ndo precisei fazer nenhuma capacitagdo. A minha turma de
trabalho tinha 1 supervisor e 3 agentes visitadores. Exerci por 2 anos e oito meses as
atividades de campo e nesse periodo ocorreu muita rotatividade de servidores na turma. Os
agentes que chegavam para trabalhar ja tinham passado pela capacitacdo feita pelo Programa
de Educacdo em Saude, totalmente tedrica e o treinamento pratico era conduzido pelos os
agentes antigos da turma.

Nesse periodo, por diversas vezes, auxiliei 0s novos agentes nas atividades de campo
cotidianas, além de passar as informacdes técnicas e praticas também orientava na construcao
de um perfil profissional de salde, desde a sua postura até a necessidade de se manter
informados com as demandas para as atividades de arboviroses no seu territorio de atuacéo.

A formacdo préatica dos novos agentes era desenvolvida de uma forma bem simples e
sem a presenca dos atores responsaveis pelo processo formativo que ele foi submetido no ato
de sua contratagdo: o agente recém-contratado acompanhava 0 agente mais antigo por
algumas semanas e depois sendo considerado apto a trabalhar sozinho era deslocado para a
localidade de trabalho que ele ficaria responsavel para exercer suas atividades.
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A partir de 2014, j& trabalhando no Programa Educacdo em Saude participei de
algumas habilitacbes de agentes, ficando responsavel pela parte de preenchimento de boletins,
pois como era o ultimo a ter entrado no Programa e por estar trabalhando no campo seria o
palestrante mais atualizado com a atividade de campo e sobre os boletins utilizados para o
cadastro dos imdveis visitados no municipio.

O quadro 2 apresenta o contetdo programatico que € utilizado pelo Programa para a
habilitacdo dos novos servidores. Durante trés dias o agente era qualificado sobre o vetor —
seus habitos e suas especificidades -; treinado a preencher os boletins de cadastro das visitas e
calcular os volumes dos grandes depdsitos; se familiarizava sobre as arboviroses. O
entendimento do conceito ampliado de salde, os determinantes sociais e as caracteristicas e
especificidades dos territorios trabalhados, assim como a abordagem sobre o processo de
trabalho tendo como sujeitos a equipe de saude e a populacdo ndo eram tratadas no processo
formativo e muito menos ainda uma abordagem que vinculasse o seu trabalho ao SUS.

A metodologia educacional aplicada nessa formagédo era a simples transmissdo de
conteddos técnicos pautados numa légica biomédica, com uma carga horaria de curta duracao
e as informacdes eram dadas de uma forma aligeirada, sem nenhum tipo de aprofundamento
dos conteldos apresentados e estudo de casos.

No primeiro dia, era utilizado um recurso audiovisual, onde 0s agentes assistiam o
Filme “A histéria da satde Publica”, mas infelizmente as informacdes e analises sobre os
aspectos sociais, politicos e econémicos e suas interferéncias ao longo dos anos nos modelos
assistenciais e a concepcao do processo saude-doenca em cada periodo ficavam somente na
narrativa informada no filme.

N&o foi discutido os principais instrumentos legais que contribuiram para a construcao
do SUS. Em relagdo aos seus principios e diretrizes, as informagdes eram somente as que
eram mencionadas ao longo do filme sem nenhum tipo de analise ou discussdo acerca do
tema.

Em relacdo a historia dos agentes e as acdes de combate e controle dos vetores além
das informacdes repassadas no filme, algumas observacGes eram feitas usando a experiéncia e
relato de casos feitos pelo palestrante. O modelo sanitarista campanhista era utilizado para as
explicacOes sobre as politicas publicas para as a¢6es e informacdes sobre as nossas atribuicoes
no cotidiano do trabalho.

No tocante as arboviroses as informacdes se baseavam nas diversas formas de

contagio, sobre a prevencdo e as formas de amenizar os efeitos da doenga. Em nenhum
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momento se trabalhava sobre a Gtica do conceito ampliado de salde, os determinantes sociais
e sobre as caracteristicas e especificidades dos territdrios trabalhados, basicamente os agentes
eram treinados e 0s conhecimentos adquiridos ndo correspondiam as reais demandas e
necessidades da populacdo atendida para amenizar os efeitos das arboviroses nos territorios

atendidos.

QUADRO 2 - Conteudo Programatico utilizado pelo Programa Educacéo em
Saude para Cursos de Habilitacdes para ACES - 2009/2016

Horério Manha Manha Manha

_ FILME: Histéria da Saude  Arboviroses: Dengue, Zika Virus e
0800 Publica Chikungunya Cubagem Palestrante:
10:00 Biologia do Vetor Simbolos e Técnica de Visita
13:00 - Zoonoses
14:00 - Boletins PA/Boletim Diério/Ficha
14:45 - de Visita/Semanal Atividade Avaliativa
15:30 =

Fonte: PMM/SMM/SURAS/Programa Educagdo em Saude

Em virtude de o modelo de contratacbes dos agentes estar atrelada as indicagdes
politicas, diversas contratacOes e desligamentos do quadro ocorriam durante o ano. O ano de
2016 é bom um exemplo, pois ocorreram diversas contratacdes de servidores para 0 PMCD
feito pela Prefeitura. Foram realizados trés cursos de Formacdo Inicial Continuada,
habilitando 50 servidores para desenvolverem as atividades de Agente de Combate as
Endemias.

O primeiro foi no CIEP* 249 — CENTRO, com 15 agentes. J& o segundo foi no Centro
de Artes e Esportes Unificados (CEU) — no bairro de Itapeba com 10 agentes e o terceiro foi
na Casa Digital, localizada na Praca Orlando de Barros Pimentel com 25 servidores.

Desses 50 agentes, apenas 15 continuam nos quadros do Programa em 2020,
demonstrando a alta rotatividade de funcionarios, principalmente pela fragilidade do vinculo

% Os Centros Integrados de Educacdo Publica (CIEPS), conhecidos popularmente por Brizoldes, nome dado
fazendo referéncia ao Governador do Estado do Rio de Janeiro Leonel Brizola que eleito entre 1983 — 1987 e
1991 - 1994, foi um projeto educacional de autoria do antrop6logo Darcy Ribeiro, tinha como objetivo
oferecer ensino publico de qualidade em periodo integral aos alunos da rede estadual.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Leonel_Brizola
https://pt.wikipedia.org/wiki/Projeto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antropologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Darcy_Ribeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_p%C3%BAblico
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ensino_em_tempo_integral&action=edit&redlink=1
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trabalhista dessa época, contratos temporéarios, que levam a procurar outro emprego ou cargo
mais valorizado na mesma prefeitura.

Em 2017 ocorreram duas mudancas importantes que possibilitaram significativas
intervencdes nos processos formativos. A primeira foi na chefia do PMCD, onde a gestdo do
Programa foi ocupada por profissionais que tinham um novo olhar para as atividades dos
agentes e que entendiam a necessidade de uma mudanca no processo formativo para a
habilitacdo de novos servidores. A segunda foi na forma de Contratacdo dos agentes de
endemias, onde foi feito um processo seletivo simplificado, com a contratacdo de servidores
pelo periodo de dois anos e com a exigéncia na escolaridade, Ensino Médio concluido, como
minima. O Programa visualizou a oportunidade ideal para propor um novo curso para o
processo de habilitacdo dos novos servidores, chamado de CIFACE — Curso Inicial de
Formacao para ACE, para o PMCD.

Foi apresentado ao PMCD um novo modelo formativo para 0s novos agentes que
estavam sendo contratados através do processo seletivo do mesmo ano. Definimos que 0s
processos formativos teriam como referéncias bibliograficas: a Lei 11350, de outubro de 2006
que regulamenta a profissdo, a Portaria 243, de 25de marco de 2015 que dispde sobre o Curso
Introdutdrio para 0 ACE e a Lei 13595, de janeiro de 2018 que indicara os referenciais da
Educacdo Popular em Saude para os cursos de Formacdo Inicial Continuada — (FIC) que
devera nortear as formacdes do ACE.

Os novos servidores aprovados no Processo Seletivo Simplificado no mesmo ano
foram habilitados sob essa nova Gtica de formacdo. O curso foi realizado na Unidade do
SENAC® — ltaipuact, onde foram habilitados 38 servidores. Até marco/20 permanecia nos
quadros da prefeitura 30 agentes treinados nessa nova metodologia.

Em janeiro de 2020, ja como NEPS, foram habilitados 32 novos servidores que foram
contratados em 2019 e que ainda ndo tinham feito o Curso Introdutério que habilitaria para o
exercicio da profissdo de ACE. A nova metodologia foi mantida, somente com algumas
pequenas alteracGes na palestra sobre arboviroses e foi realizado na Universidade Severino
Sombra.

O Quadro 3 identifica o conteudo programéatico do CIFACE com significativas
mudancas que irdo possibilitar aos agentes um maior entendimento sobre sua profissdo e o seu
processo de trabalho. A mudanca significativa que se pode notar esta na questdo do estudo e

entendimento do SUS e qual € o papel do agente nesse modelo de saude.

% SENAC - Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial.
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O curso tinha a proposta de uma habilitacdo que proporcionasse ao agente cumprir o
que determina o pardgrafo Unico da Portaria 243/2005 onde ¢é definido que: “A participacdo
integral no Curso Introdutorio habilitard o interessado ao exercicio da atividade de Agente de
Combate as Endemias propiciando-lhe capacidade de vinculo com as equipes de saude da
familia e com a comunidade, sensibilizando aos aspectos socioculturais do local em que atue,
capacitando-o ao conhecimento das normas e instrumentos essenciais a sua atuagdo cotidiana
no controle ambiental, de controle de endemias/zoonoses, de riscos e danos a salde, de
promogcédo a salde e a responsabilidade no desempenho de funcdo publica.”(BRASIL, 2005)

O curso cumpriu com o que determina a Lei 11350/06 no que diz respeito as 40 horas
de carga horéria para Cursos de Habilitacdo para a profissdo de ACE. O curso foi feito em
duas semanas com a carga horaria 48 horas, na primeira semana foram 40 horas entre aulas
tedricas com contedos técnicos e simulacbes de visitas a partir de problematizacbes que
ocorrem no cotidiano no territorio trabalhado, na segunda semana, como podemos verificar na
figura 8, os novos agentes foram levados para 0 campo sob a orientacdo dos Palestrantes do

Curso para a pratica no territério in loco.

Figura 8
Treinamento pratico com os ACES no Territdrio

Fonte: Acervo do autor — 2017

Em alguns assuntos conseguimos avancar, no caso do SUS além da narrativa do filme
foram trabalhados seus os principios e suas diretrizes, principalmente na questdo da
intersetorialidade, com a apresentacdo de todos os equipamentos da Prefeitura no universo das
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Secretarias de Assisténcia Social, Educacdo e Saude e importancia de se trabalhar em
conjunto, mas tudo de uma forma tedrica e sem um representante de cada segmento dessas
orgdos impossibilitando os estudos de casos e trabalhar sobre uma problematica, para assim

fortalecer a importancia do trabalho intersetorial.

QUADRO 3 - Contetudo Programatico do Curso Introdutdrio de Formacédo para ACES
— (CIFACE) - 2017/2020

Horario
Previsto

) Acolhimento e Trabalho em Um olhar sobre o Simbologia dos Apresentacéo
e
Apresentagdo da Turma Equipe Territério Setores PMCD
O vetor e 0
. agente o . Cadastro de .
10:00 Apresentacgdo do Curso o Técnicas para Visita . Avaliacéo
etiolégico das Informagdes
Arboviroses
Histdria da Saude Publica Formas de Tratamento
11:00 . Tipos de
no Brasil e 0 SUS ] Parte |
Arboviroses B
Correcdo
12:20 Politicas Publicas e a Rede Formas de Tratamento Simulagéo da
’ de Satide de Marica —Parte Il Prética
Fundamentagdo legal da Atividades:
13:00 ) Zoonoses . Resultado
Profissdo ACE Tratamento, PE e Lira

Fonte: PMM/SMM/SURAS/Programa Educacéo em Satde

Apesar do curso incluir a discusséo sobre o0 SUS na formacdo, ela se faz sem ter como
direcionamento o conceito ampliado de salde e também ndo situa 0 ACE na area da vigilancia
em saude o que contribuiria para a criacdo de um pertencimento importante desse trabalhador
no sistema de saude.

Este direcionamento da formacéo que foi proposto neste estudo propde a insercédo e
utilizacdo do método da problematizacdo da EPS em relacdo aos determinantes sociais do
territorio, trazendo a realidade local para discussdo além de incluir a populacdo nas acbes
educativas e comunicativas e o reconhecimento das tecnologias sociais como possibilidades
de emancipacdo dos ACE e da populagdo no comando das praticas de saude para o
enfrentamento das arboviroses.

No periodo de 2013 a 2020 o Programa participou da montagem ou organizacao de

algumas capacitacdes na Atencdo Basica onde sempre buscou inserir os ACEs, entendendo a
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importancia de os agentes entenderem todo o fluxograma da rede de salude da qual ele esta
inserido.

Em 2014 a Subsecretaria de Atencdo Basica — SUSAB ministrou um curso de
atualizacdo para os ACS chamado de “Capacitacdo em Boas Praticas para Agentes de
Endemias”. O Programa Educacdo em Saude fez questdo que os ACE fizessem essa
qualificacdo por entender a importancia dela nos desenvolvimentos das atividades no seu
cotidiano. Pela primeira vez os agentes passaram por uma formacdo fora do universo do
PMCD. O curso foi realizado na Universidade Severino Sombra — USS, Campus Marica, nos
dias 24 e 25 junho, com carga horéria de 16 horas, onde 60 ACEs fizeram a capacitag&o,
infelizmente somente 13 continuam no quadro de servidores em 2020, por essa alta
rotatividade de servidores. Essa capacitacdo € feita de 2 em 2 anos para manter os agentes
atualizados sobre a rede de sadde na qual ele esta inserido. Infelizmente em 2016 e 2018 os
ACE ndo foram liberados, somente os Agente Comunitarios de Saude — ACS fizeram a
capacitacao.

A ideia de participacdo do ACE nessa capacitacdo tinha como objetivo promover junto
aos agentes de forma dialdgica, possibilidades de boas praticas em salde para usuarios e
profissionais no processo de trabalho. A ideia de apresentar toda rede de saide é bem vinda
para 0s agentes, pois possibilita informar aos moradores sobre as ofertas de servicos e a
possibilidade de atender as demandas de salde que podem ser acessadas sem a necessidade de
ir aos equipamentos da rede municipal, por exemplo, as Unidades bésicas de Saude- UBS.

Muitos agentes durante o curso reclamaram e resistiram, pois achavam que mais uma
atribuicédo lhe seria imposta na sua jornada de trabalho, reproduzindo aquela ideia de que ele
sO trabalha no combate e controle das arboviroses, no periodo acima mencionado era a
Dengue, defendida no modelo sanitarista campanhista da ex-SUCAM, especificando um
agente para cada doenca.

No final de 2017, o PMCD em virtude da contratacdo de 35 novos servidores pelo
processo seletivo e de 75 trabalhadores que ja faziam parte do quadro do PMCD, foi
solicitado uma capacitacdo para solucionar a questdo da falta de normatizacdo no processo de
trabalho dos agentes para que todos trabalhassem sob a nova metodologia do Curso
Introdutorio aplicados aos novos ACE. O quadro funcional do PMCD possui servidores com a
sua habilitacdo feita em uma nova perspectiva metodologica e agentes que ja estavam
trabalhando e que fizeram a sua habilitacdo no formato antigo, gerando diferengas no modo de
trabalhar.
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O Programa entéo propds o Curso de Atualizagcdo e Normatizagdo das Atividades do
PMCD, que foi realizado na Escola Municipal CAIC, nos dias 4, 5 e 7 de dezembro de 2017,
capacitando 112 agentes.

A metodologia do curso foi criada no sentido de promover dois momentos: 0 primeiro
foi 0 encontro com a Geréncia e a Coordenacdo do PMCD junto com superiores hierarquicos
dos agentes (supervisores de area e de campo) onde discutiram as novas propostas de trabalho
e de atividades técnicas (preenchimento de boletins, identificacdo de quarteirbes, etc.). Ja

segundo foi diretamente com os agentes para a capacitagéo.

QUADRO 4 - CURSO DE ATUALIZACAO E NORMATIZACAO DAS
ATIVIDADES DO PMCD - 2018

HORARIO

Técnicas para Visita Cadastro e Langamento dos

08:30 Pontos Estratégicos o pri

Formas de Tratamento — O vetor e 0 agente

09:30 parte le Il etioldgico das Arboviroses Apresentagdo do Manual e

Técnicas  do RG -
Reconhecimento Geografico

Simbologia dos Setores

10:30 Tipos de Arboviroses Desenvolvimento do LIRA
Cadastro de Informacdes
11:30
Tipos de Atividades: Zoonoses Atribuigdes do PMCD
12:30 Inspecdo, Tratamento e

PE

Fonte: PMM/SMM/SURAS/Programa Educacéo em Satde

O quadro 4 permite conferir o contedo programatico que nesse caso € totalmente
técnico, baseado em praticas voltadas ao cotidiano do trabalho: preenchimento de boletins,
técnicas corretas de abordagem para as visitas, as formas corretas de inspecéo, tratamento e
eliminacdo dos depositos encontrados na visita domiciliar, um entendimento melhor dos
croquis das areas trabalhadas, etc.

No final de 2018 o Programa Educacdo em Salde propds um curso de

“Aperfeicoamento para Agentes de Combate as Endemias”, tendo como referencial

tedrico o contetdo programatico do Curso Introdutério para Agente de Combate as

Endemias ofertado pela Plataforma AVASUS. O Curso foi ministrado nos dias 23/07 a
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27/07 de 2018, para 0 quantitativo de 117 agentes do PMCD, entre agentes do MS e da
Prefeitura.

QUADRO 5 - CURSO DE APERFEICOAMENTO PARA OS ACE - 2018

Dia Manha Tarde

1dia | 09:00 — ACE, um agente de mudanga 13:30 — As diversas nomenclaturas
10:30 — Marcos histéricos da profissao 14:30 — Apresentacdo do PMCD

15:00 — Fundamentacéo Legal da profissdo

20 09:00 — ACE como agente de promocgédo, | 13:00 — Trabalho em equipe

dia prevencdo e vigilancia 15:00 — A comunicagdo em salde

3° 09:00 — Técnica de Visita 13:30 — Preenchimento de boletins
dia 10:00 — Cubagem

40 09:00 - Filme 13:30 — Modelos de Atencéo até o SUS
dia 10:30 — Debate sobre o filme

11:00 — Dicionario da turma

5o 09:00 — Zoonoses 13:00 — Concluindo...
dia | 10:00 - Arboviroses 14:00 — pds-teste

15:00 — avaliacdo dos alunos

Fonte: PMM/SMM/SURAS/Programa Educagdo em Saude

O Quadro 5 apresenta o contetdo programatico aplicado na capacitacdo que tem como
objetivo®®: “Qualificar o Agente de Combate as Endemias (ACE) com conhecimentos iniciais
para sua pratica cotidiana com assuntos que exploram as politicas publicas de saude, controle
social, territorializacdo, bem como acBes de promocdo de salde e prevencdo de doenca.”.
(AVASUS, https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=29)

Sem ddvida, essa formacdo ja teve alguns avancos em relacdo as tematicas que
destacamos neste estudo como essenciais para a formacdo do ACE. Tanto a abordagem a
partir do SUS e agora j& situando o trabalho do ACE na érea de atuacdo da vigilancia em
saude, fez com que alguns pontos cruciais fossem destacados, mas ainda longe das
possibilidades de formar a partir da constru¢do compartilhada do conhecimento; da
emancipacao; e do compromisso com a construgdo de um projeto democréatico e popular para

os trabalhadores e a populacéo.

' Trecho retirado da Ementa do Curso Introdutério para ACES no site da AVASUS:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=29 acessado em 30/11/2020
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O Programa utilizou nesse curso o material da Plataforma AVASUS aplicado no
Curso Introdutério para Agente de Combate as Endemias. Considero o Curso na questdo do
conteddo programatico o mais préximo do que acredito ser ideal para melhorar a qualidade de
servico prestado pelos agentes. Apesar de uma parte do curso ainda estar vinculada a questdo
técnica, contetdo exigido pelo PMCD, conseguimos avancar na possibilidade de mudar o
olhar do agente na questdo do conceito de salde ampliado, mas ainda pecamos em nao
conseguir avancar na justificativa da importancia dos referencias da EPS nos processos

formativos, tanto nos cursos de habilitacdo/atualizacdo como na oferta do EDPOPSUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado, intitulada “A formacao profissional do Agente de
Combate as Endemias no municipio de Marica-RJ: dindmicas e dilemas.” constitui-se huma
tentativa de abordar a minha experiéncia no Programa Educacdo em Saude nesses ultimos sete
anos, no municipio de Marica-RJ. Foi um esforco em estudar os mais diversos processos
formativos aplicados a pedido do PMCD para os ACE.

Foi a partir desse fator que emergiu o objetivo central de apresentar e analisar
qualitativamente as varidveis favoraveis e desfavoraveis de um novo modelo de formacéo
profissional para os Agentes de Combate as Endemias, sendo sua aplicagdo direcionada para o
municipio de Marica-RJ.

Considerando todos os aspectos dos processos formativos aplicados ao longo desses
ultimos sete anos, poderiam estes serem capazes de mudar o olhar desse profissional sobre sua
participacdo na rede de salde e sua identidade enquanto trabalhador do SUS, mesmo que esse
profissional seja totalmente deslocado dos seus principios e diretrizes doutrinérios desde sua
implementacao?

No entanto verifiquei que o papel do ACE sempre foi considerado de importancia
secundaria, apesar de sua longa histdria de atuacdo e de suas especificidades quanto ao
processo de trabalho voltado para o enfrentamento das epidemias e endemias no territério.

Considero que a descentralizacdo das acOes dos profissionais de salude, no caso
especifico os ACE, provocou mudangas significativas nas suas praticas de salde e nos
processos formativos com a promulgacdo da Lei 11.350/06 e suas diversas redacdes ao longo
dos anos, que definiu as atribuicdes e competéncias dos ACEs e exigiu a participagdo
obrigatoria em cursos introdutdrios, nos fazendo acreditar num novo olhar sobre esse
profissional.

Ja em Marica-RJ as politicas publicas aplicadas, na figura do PMCD, sempre focadas
nas acbes de controle do vetor, mesmo com novas necessidades geradas a partir da
descentralizacdo das acbes pelo MS ndo levam em consideracdo a importancia de novos
processos de formagGes e um novo olhar sobre o trabalho dos ACE.

As capacitacfes e treinamentos ocorrem na perspectiva de produzir competéncias
técnico-instrumentais, focada na geracdo de competéncias e habilidades que possibilite uma
robotizacdo dos agentes, com acles padronizadas, gerando um aumento da sua producéao
diéria de visitas residenciais por meio de acordos que geram metas e pactuacdes, que na
maioria das vezes sao feitas pela SES — RJ junto aos municipios.
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Nesse cendrio, enfatizo junto aos 6rgaos responsaveis por esses profissionais, a brutal
necessidade de um novo olhar para os processos formativos, possibilitando novos processos
de trabalhos aos Agentes de Combate as Endemias que possam atender aos referenciais
definidos na Lei 11350/2006.

Penso que além dos conhecimentos técnicos a partir de habilitagdes e capacitacdes
com a metodologia da Educacdo Continuada em varios momentos, possamos cumprir 0 que
determina a Lei n° 13595/2018 onde defini a metodologia da Educacdo Popular em Saude
como ferramenta para trabalhar praticas de salde, tendo a vigilancia em salide e suas bases de
atuacdo, o territério e a participacdo, trazendo como sujeitos do processo de trabalho as
equipes de salde e a populacéo.

O agente tem que pensar sob a 6tica dos principios da VS no seu processo de trabalho
para entender a importancia do conhecimento do seu territorio de trabalho, levando em
consideragdo a organizacdo do territorio onde sera desenvolvida suas atribui¢des e como
envolver todos atores nessa pratica de salde para que possa melhorar a qualidade dos servico
e atender as necessidades reais de salde a partir da compreensdo dos determinantes e
condicionantes de saude nesse territorio, acenando assim a com a necessidade de um trabalho
intersetorial com setores que possam ser envolvidos.

Somente o territério possibilita trabalhar nessa Otica da educacdo Permanente de
Saude, pois segundo Gondim e Monken (2003):

“Territorio é um lugar com limites definidos onde as pessoas vivem, trabalham, se
divertem e circulam. Nele, encontramos ambientes construidos (casas, ruas, pragas,
fabricas, lojas, instituigdes, mercados e outras edificagdes) e ambientes naturais
(rios, praias, matas, morros, brejos, etc.). O territdrio é, sobretudo, um espaco de
relagOes - de poder, de informacdes e de trocas.” (p.13)

Obviamente, que pensar a salde sob a Otica do territdrio potencializa a identificagcdo
de problemas de saude e de propostas de intervencdo que realmente possa atender as
populacdes localizadas em condi¢bes mais vulneraveis, possibilitando a promocéo, protecéo,
preservacdo e recuperacdo da saude individual e coletiva nesses espagos. A participacdo
popular ajudando na identificagdo desses problemas de salude e com propostas para as
possiveis solucbes que atendam aos atores envolvidos possibilitariam o cumprimento dos
principios do SUS.

O PMCD necessita de um fortalecimento do seu papel no combate ao vetor das
arboviroses, deixando de ser somente uma sigla dentro da Vigilancia Ambiental (VIAMB),

mas sim um Programa com autonomia que permitiria participar e propor mudangas tanto na
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formagéo dos seus quadros de agentes, como no seu processo de trabalho, possibilitando que
0S Seus objetivos, metas, acdes e propostas sejam realmente alcangados, deixando de lado o
modelo sanitarista campanhista fragmentado e centralizado e que ndo atende mais as
demandas e necessidades dos atores envolvidos, com seus programas verticalizados de
campanhas e planos contingenciais que até hoje sdo adotados pelo programa.

Com base nos principios e nas diretrizes do SUS e nas politicas publicas de
reorientacdo da formacéo focada na vigilancia em salde, os processos formativos para o ACE,
deverdo pautar-se na problematizacio — concepcdo pedagdgica transformadora e
emancipatoria inspirada em Paulo Freire e alicercada as necessidades de qualificacdo das
préticas e das relacGes desenvolvidas nos espacos em que ocorre a Atencao Primaria a Saude.

Ainda que o SUS seja considerado o maior empregador no setor saude no Brasil, a
formacédo profissional permanece direcionada as tradicionais demandas de mercado e a deriva
das necessidades de mudancas e da integracdo ensino-servico-comunidade, junto as
concepgdes pedagogicas tradicionais, com base em pedagogias transmissoras e em
contraposicdo as concepcdes criticas e reflexivas que levam em conta a realidade social.

Para Freire (2001), educando e educador sdo sujeitos da pratica, criada e recriada por
meio da acdo-reflexdo-acdo sobre o cotidiano. Pautadas na interacdo com a realidade, as a¢oes
de intervencdo - nesse caso, na area da salde — provocam a transformacdo; e € mediante o
desenvolvimento da capacidade de aprender fazendo que essa interacdo se consolida.
(FREIRE, 2009)

De acordo com Vieira (2007),

“partindo do entendimento de qualificagdo como relacdo social, 0o nexo entre
trabalho e qualificagcdo deve ser buscado na propria trama das relagdes técnicas e
sociais presentes nos processos de trabalho, nas relagfes politicas entre saberes e
poderes no interior das organizacgdes.”[...] (p. 245)

Para Freire, fica clara a necessidade de participacdo de todos os atores envolvidos e do
sentimento de pertencimento ao processo. Esse envolvimento é possivel ao considerar-se o
homem, como sujeito social e historico, ser da praxis que se constitui nas relagdes sociais. Ele
participa da vida e intervém no mundo, condicionando pela sua consciéncia e pelas
circunstancias historicas que demarcam o territorio e as suas possibilidades. (FREIRE, 2011)

As novas atribuicdes e o novo perfil do ACE exige uma formacdo diferenciada,
fundamentada na necessidade da compressdo da utilizacdo das competéncias e habilidades, a
fim de melhorar a prestacdo de servigos a partir da concepg¢do ampliada de saude e o didlogo e

a interacdo entre os atores sociais envolvidos.
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Os limites na formagdo dos ACE repercutem em dificuldades no contexto cotidiano
das suas préticas. Estudos revelam a falta de atuacdo interprofissional entre os profissionais
nos servicos da AB, justamente pela dificuldade de colaboracéo e interacdo entre os diversos
nucleos de saberes e praticas, um desafio constante para os profissionais da saude. Eles
problematizam o quanto sdo insuficientes as orienta¢0es sobre como devem operar 0s ACE.

A formagdo dos ACE sofre influéncias do modelo sanitarista campanhista que
dificulta o trabalho interprofissional. Entretanto, o que é prescrito para o trabalho dos agentes
é a perspectiva da formacédo generalista, que ndo contempla um campo de saber abrangente e
voltado para as agdes de promocgdo, prevencdo e vigilancia com base em acoes
interdisciplinares e intersetoriais que potencializam a pratica interprofissional. Nesse sentido,
a educacao permanente dos ACE desponta como singular e um caminho para enfrentamento
dos limites do trabalho no cotidiano.

Na verdade, tanto em Niter6i como em Maric4, o SUS apresentado para os ACE é
aquele com forte precarizacao nas relagfes do trabalho, com quase nenhuma regulamentacao
do sistema de ingresso nos servigcos (diversos vinculos), alta rotatividade nos postos de
trabalho e sua atividade laboral é definida como um trabalho simples e que ndo requer muita
formagé@o académica. Isso define que apesar de possuir um piso nacional regulamentado,
ainda assim, os agentes sofrem com o pouco reconhecimento financeiro e a sua posi¢do
desfavoravel como trabalhador do SUS.

Por fim, os processos formativos nos municipios mencionados ainda perpetuam a
questdo da transmissdo de conhecimentos técnicos, com qualificacbes de curta duracdo e
aplicada de forma aligeirada, se distanciando cada vez de politicas publicas que atendam ao
conceito de salde ampliado e que auxiliem no cumprimento dos principios e diretrizes do
SUS, da PNVS e da EPS. Os Programas continuam dando énfase aos processos formativos
gue atendam a uma pratica sanitarista campanhista que vem demonstrando ao longo dos anos
poucos resultados praticos na melhoria do processo de trabalho oferecido e na qualidade dos

servigos prestados.
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