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RESUMO

A Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial para o fortalecimento da mobilizagédo
social para o enfrentamento da dengue, zika e chikungunya foi elaborada diante do contexto
instaurado no Brasil em 2015 e 2016, caracterizado pelo recrudescimento de casos de dengue,
descoberta da circulagdo de chikungunya e zika e pelas consequéncias advindas desse quadro,
como mortalidade, cronificacdo dos sintomas relacionados & chikungunya, sindrome
congénita relacionada ao zika e sobrecarga dos servicos de saude. A Proposta, conduzida
desde 2016, foi ancorada na estreita relagdo entre Vigilancia em Saude e Promocéo da Salde e
previu a criacdo de comités populares em escolas estaduais da rede publica do Estado de
Minas Gerais, compostos por moradores e trabalhadores do territério. Toda condugdo da
Proposta foi realizada a partir de uma plataforma on-line com recursos interativos que
incluiam tutores, participantes do grupo de pesquisa. O objetivo da pesquisa foi analisar o
modelo de organizagdo da Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial. Para
contemplar esse objetivo foram analisados: a forma de gestdo e condugdo da Proposta, a
contribuicdo da plataforma on-line para o modelo de organizacdo da proposta; e a atuacdo dos
comités populares. O modelo de gestdo da Proposta envolvia, em uma posicdo mais
abrangente um Grupo Gestor composto por institui¢cfes de ensino, pesquisa e saude; logo ap6s
as Superintendéncias Regionais de Ensino, envolvendo as escolas estaduais de sua area de
abrangéncia. As escolas, por sua vez, eram as instituicbes responsaveis pela divulgacdo da
Proposta no territério e mobilizacdo da populacdo. A construcdo da plataforma on-line
considerou critérios como: facilidade para usuario; acesso; armazenamento de material;
interatividade e banco para monitoramento de dados. Esses critérios garantiram a
comunicacdo e interacdo entre tutores e comités populares. A analise do acesso a plataforma
on-line evidenciou decréscimo a partir do segundo ano de implementacdo da Proposta.
Fatores relacionados ao contexto do setor educacdo, como periodo de férias, greve e volume
de projetos educacionais podem ter influenciado nessa questdo. Os 54 comités populares
formados, que poderiam ter em sua constituicdo representantes da comunidade escolar e
moradores do territério, foram conformados de formas diversas, havendo, contudo,
predominancia de alunos e professores. Os comités populares elaboraram, com
especificidades referentes, muito provavelmente, ao territorio e aos seus integrantes, o

diagnostico do local e os planos de acédo para o enfrentamento da dengue, zika e chikungunya.



A andlise empreendida demonstrou a potencialidade da Proposta em contribuir com a
concretizacdo de um modelo de vigilancia em salde articulado ao territdrio e as necessidades
de saude locais e, por conseguinte, sua aplicabilidade em situacbes de saude diversas. A
metodologia adotada permitiu a identificacéo, reflexdo e encaminhamentos sobre fragilidades
identificadas durante todo processo de analise. Uma limitacdo importante do estudo foi a
participacdo incipiente de algumas institui¢cdes envolvidas na gestéo e conducéo da Proposta.
A possibilidade e importancia de ampliar a participacdo popular nos motivou a compreender a
conformacdo de redes e lacos de solidariedade nos territorios, originando um projeto de

pesquisa que dara continuidade a Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial.

Palavras-chave: arboviroses, comité popular, comunicacdo e saude, dengue, promocao da

salde, tecnologias em saude, territorio, vigilancia em saude, Virus Chikungunya, Zika virus.



ABSTRACT

The Proposal of Vigilance in Health in a territorial base to strengthen social mobilization to
fight dengue, zika and chikungunya. This was developed considering the situation in Brazil in
2015 and 2016, which was characterized by an upsurge of dengue cases, the spread of
chikungunya and zika, and the consequences arising from this. These include mortality,
chronic symptoms related to chikungunya, congenital syndrome related to Zika and the
overload of health services. The Proposal, implemented in 2016, was anchored in health
surveillance and health promotion, and provided for the creation of popular committees in
state schools in the state of Minas Gerais. The Proposal was carried out from an online
platform with interactive resources that included tutoring. This research aimed to analyze the
model of organization of the Proposal of Vigilance in Health in a well-defined territory. The
following aspects were analyzed: the form of management and implementation of the
Proposal, the online platform and the performance of the popular committees. The proposal's
management model involved a Management Group composed of educational, research and
health institutions; right after the Regional Teaching Superintendencies, involving the state
schools in its area of coverage. The schools, in turn, were the institutions responsible for
disseminating the Proposal in the territory and mobilizing the population. The construction of
the platform considered: ease of use, access, material storage, interactivity and database for
data monitoring. The selection of the collection for the training of popular committees was
based on the following criteria: technical, considering source and authorship; accuracy in the
agreement between health information and evidence; legibility, ensuring understanding by
different groups. These criteria ensured communication and interaction between tutors and
popular committees. The analysis of access to the online platform showed a decrease from the
second year of implementation of the Proposal. Factors related to the context of the education
sector, such as vacation periods, strikes and the volume of educational projects may have
influenced this issue. The popular committees, which could have representatives of the school
community and residents of the territory in their constitution, were formed in different ways,
although there was a predominance of students and teachers. The popular committees
designed the action plan, considering the local territory and its members, the specifics of the
place and the action plans to face dengue, zika and chikungunya. The analysis undertaken

demonstrated the potential of the Proposal to contribute to the realization of a health



surveillance model adapted to the territory and local health needs and, therefore, its
applicability in different health situations. The adopted methodology allowed the
identification, reflection and referrals about weaknesses identified during the analysis process.
An important limitation of the study was the low participation of some institutions involved in
the management and conduct of the Proposal. The possibility and importance of expanding
popular participation motivated us to understand the formation of networks and ties of
solidarity in the territories, originating a research project that will continue the Territorial

Based Health Surveillance Proposal.

Key words: Arbovirus Infections, popular committee, health communication, dengue, health
promotion, biomedical technology, territory, public health surveillance, Chikungunya Virus,
Zika Virus.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 — Modelo de gestao da Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial, fevereiro

A8 2020, t ettt Rt R Rt R e Rt R Rt en e Rttt eneanenre s 19
Figura 2 — Fluxo de desenvolvimento da Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial,
TEVEIEIN0 0B 2020.... .. ittt sttt et et et ene e re e e re e 21
Figura 3 — Mapa de Minas Gerais com os tipos de depdsito predominantes para focos do
Aedes aegypti, abril de 2018........cc.ooieiieie e 34
Figura 4 — Modelo de Vigilancia em Salde.............cooiiiieiiiiieneee e 38
Figura 5 — Modelo Conceitual de Determinantes Sociais de Sadude (DSS).........cccceverereerenen. 44

Figura 6 — Modelo de organizacdo da Proposta, segundo o modelo de vigilancia em

Figura 7 — Mapa de Minas Gerais com a localizagdo dos comités formados para a Proposta de
Vigilancia em Saude de base territorial, de acordo com a SRE, setembro de

2000, et b e R £ e et e b bR e bR e ettt renre b e 55
Figura 8 — Plataforma on-line elaborada para a Proposta de Vigilancia em Salde de base
territorial, JUINO de 2016..........ooieiiee e nns 65

Figura 9 — Nova Plataforma on-line elaborada para a Proposta de Vigilancia em Salde de base
territorial, TEVEreiro de 2020.........cooveiiiiiiiieie ettt e st e e e s s erb e e e s e b ee e s s sraeeeeans 75
Figura 10 — Modelo de plano de acdo elaborado para os comités disponibilizado na plataforma
ON-1INE, JUINO 08 2016........ccuieii e re et esae e e aneenres 98



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Notificagdes de dengue no Brasil e em Minas Gerais, entre 2015 e 1° semestre de

2020, ettt ettt st R ettt e e b e bR e e Re et et e Rt be et e neerenr et eneereneens 25
Gréafico 2 — NotificacBes de chikungunya no Brasil e em Minas Gerais, entre 2015 e 1°
SEMESLIE 08 2020......ccuiiieeieteite ettt bbbt bbbttt nre s 26
Grafico 3 — Notificacbes de zika no Brasil e em Minas Gerais, entre 2016 e 1° semestre de
2020, e 1ot r et R e Ee et et r e et et et e be et et e reebenr et e reere b ene et neens 27
Grafico 4 - Acessos mensais a plataforma on-line realizados pelos comités em 2017............ 69
Gréfico 5 - Acessos mensais a plataforma on-line realizados pelos comités em 2018............ 72

Gréafico 6 — Participantes cadastrados na plataforma on-line e sua relacdo com a escola,

SELEMDIO 08 2019... . ittt nae e e e re et ne e reeneenreas 76
Gréfico 7 — Participantes cadastrados na plataforma on-line e tipo de ocupacdo, setembro de
70 SO 77
Gréfico 8 — Integrantes cadastrados na plataforma on-line e relacdo com a escola, setembro de
2009, e et a et et R e Ee et e et e e b e bR e be st et e re et e ereneeae st et ereerenaens 80
Gréfico 9 — Escolaridade dos integrantes cadastrados na plataforma on-line, setembro de
70 ST 81

Gréafico 10 — Relacdo dos integrantes cadastrados na plataforma on-line com o territorio de

atuacdo do comité, setembro de 2019.........cueiieieiieee e 82



LISTADE QUADROS

Quadro 1 — Critérios para avaliacdo da qualidade da informacéo utilizados na etapa de selecéo

do acervo da plataforma on-line da Proposta de Vigilancia em Salude de base territorial, julho

Quadro 2 - Materiais educativos relacionadas as doencas e vetor, avaliados a partir dos
critérios técnico, acuracia e legibilidade, selecionados e incluidos na plataforma on-line da

Proposta de Vigilancia em Salude de base territorial, julho de 2016...........ccccccoevvevveieceennenn, 66



LISTADE TABELAS

Tabela 1 — Total de comités populares formados de acordo com SRE e municipio, setembro de

Tabela 2 — Contatos realizados pelos comités pelo “fale com o tutor” da plataforma on-line,
em 2017, de acordo com o motivo e numero de mensagens, setembro de 2019..................... 71
Tabela 3 — Comités cadastrados na plataforma on-line de acordo com a SRE, municipio e
relacdo do coordenador com a escola, setembro de 2019..........cccceeveviiii e 77
Tabela 4 - Caracterizagdo dos 54 comités cadastrados na plataforma on-line, de acordo com
SRE, municipio, nimero de integrantes e sua relacdo com a escola, setembro de 2019......... 82
Tabela 5 - Caracterizacdo das SRE, de acordo com o numero de municipios e escolas

participantes com comités formados e numero de pessoas envolvidas na Proposta de

Vigilancia em Saude de base territorial, setembro de
2009, e ettt h et et et e e b e bR e e be st et e reer et eReere et et eneerenrens 85
Tabela 6 - Comités cadastrados na plataforma on-line por SRE, municipio e situacdo do
coordenador, Setembro de 2019........cviiiiiiiiiiieee e s 87
Tabela 7 - Comités com atividades, de acordo com a SRE, setembro de 2019.............ccoc...... 90

Tabela 8 — Comités que realizaram atividades propostas na plataforma on-line, setembro de

2009, ettt et e b ettt e b e bR e be et et reea et eneere st et eneerenrens 91
Tabela 9 - Composicdo dos comités que realizaram atividades propostas na plataforma on-
[ine, SEtEMDBI0O 08 2019... ..o ittt ne e 93
Tabela 10 — Caracterizagéo dos problemas definidos pelos comités, setembro de 2019......... 99

Tabela 11 — Conjuntos de acdes planejadas pelos comités, de acordo com os problemas
identificados, Setembro de 2019..........cuiiiiie e 100
Tabela 12 — Fatores, citados pelos comités, que poderiam influenciar na execucdo das acdes

NO territorio, SEtEMBIO e 2019 ...ttt e e e st e e e saeeeeees 108



LISTADE SIGLAS E ABREVIATURAS

IRR: Instituto René Rachou

ESP-MG: Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais
Fiocruz: Fundacdo Oswaldo Cruz

GG: Grupo Gestor

MG: Minas Gerais

MS: Ministério da Saude

OMS: Organizag¢do Mundial de Salde

SEE-MG: Secretaria de Estado da Educacgédo de Minas Gerais
SES-MG: Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais
SRE: Superintendéncia Regional de Ensino

SUS: Sistema Unico de Saude

PNCD: Programa Nacional de Controle da Dengue



SUMARIO

(O LN ST0] 51U 07X TSP 16
2. OBUIETIVOS ...t bbb bbbt bbbttt bbb enes 24
N R T - | SRR 24
2.2 ESPECITICOS ..ttt sttt sttt e e e e re et e ra e e rn 24
3. REVISAO DA LITERATURA . ......ooiieteeeee et see e tesie s s sen e 24
3.1 Epidemiologia das QOBNGAS ........ccccuerieriirieriiitiiiisieee ettt bbb 24
3.2 AcOES de PrevenGa0 S JOBNGAS .......ueivieiesreeieeresteesteeeesreesteetesreesreesseaseesreesaeeneesreesseanee e 29
3.3 Vigilancia e promocéo da saude: territorio, mobilizacdo social, comunicacéo e saude..... 36
3.4 A Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial ............cccooevviviieieneniei e 52
4, METODOLOGIA . ...ttt sttt s ettt e st be b e reanes 54
I I Yo L b W o To o U SRS 54
4.2 Percurso MEtOOIOGICO .....c.coveeeiirieiieieese e ettt 55
4.2.1 Analise da forma de gestdo e conducao da Proposta ............cccceeeveveeieeniesieeseesieenenns 55
4.2.2 Analise da contribuicdo da plataforma on-line para o0 modelo de organizacdo da
PIOPOSTA ... 56
4.2.3 Analise da atuacdo dos comités populares formados a partir da Proposta................... 59
5. RESULTADOS ...ttt ettt b bbbttt s e et e b nbe st st enbenneenes 60
5.1 Andlise da forma de gestdo e condugdo da Proposta...........ccccceeeeveevieiicieeie e 60
5.2 Anélise da contribuicdo da plataforma on-line para 0 modelo de organizacdo da Proposta
.................................................................................................................................................. 64
5.2.1 Aplataforma on-1ine € SEU ACEIVO.........coiiiiiiieieieee s 64
5.2.2 A participagdo pela plataforma...........ccooiiiiiiiiiiie s 68
5.2.4 AN0VA PlAtATOIMA ......oiiiiiiiiieee s 73
5.3 Andlise da atuacdo dos comités populares formados a partir da Proposta ......................... 75
5.3.1 Descricdo dos COMItES POPUIAIES ........c.eeiveeieiieiece et 75
5.3.2 Rotatividade entre os participantes dos COMItés POPUIAres ...........cccevvveveieeveerieennenn, 87
5.3.3. Comités que deixaram de participar da PropoSta..........cccccoereririnieiienenc e 89
5.3.4 Ac¢Oes de mobilizacao e vigilancia produzidas pelos comités populares nos territorios
.............................................................................................................................................. 89
5.3.4.1 O diagnGstiCo O tEITITONIO ......ecvviiveeiecie ettt 95
5.3.4.2 Plano de acdo: a etapa de planejamento dos COMILES .........ccccvvvververeiiiereerieeneenn 97

B. DISCUSSAOD ..o ettt e et e et 109



7. CONSIDERAGOES FINAIS ..ot eses sttt ene s esn st snasn s 121
8. REFERENCIAS ...ttt ettt 123
ANEXO oottt ettt ettt n ettt n s 139
ANEXO 1 oottt ettt en et en et en et en e en e e, 150



16

MOBILIZACAO SOCIAL PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE, ZIKAE
CHIKUNGUNYA: andlise do modelo de organizacéo de uma Proposta de Vigilancia em
Saude de base territorial

1. INTRODUCAO

Os arbovirus tém sido motivo de preocupacdo em salde publica nos mais diversos
paises. Sao virus transmitidos através de artrépodes, em sua maioria mosquitos hematofagos,
além de aracnideos, crustaceos, entre outros. Existem mais de 500 espécies de arbovirus e
cerca de 150 deles causam doencas nos seres humanos. Dengue, zika e chikungunya sdo
exemplos de arboviroses que, em comum, tém o Aedes aegypti como principal vetor
(DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

No caso do Brasil, a populagéo brasileira vem convivendo continuamente com casos
de dengue ha quase 40 anos (BRAGA; VALLE, 2007; SILVA; MALLMANN;
VASCONCELOS, 2015).

Em 2014, casos de chikungunya, registrados inicialmente na América Central e Caribe
em 2013, foram identificados no territério brasileiro. E, em 2015, o Zika virus também passou
a ser notificado no pais (CUNHA, 2016; MALTA et al., 2017; NETO et al., 2016).

O aumento expressivo de casos de microcefalia, principalmente no Nordeste e Norte
do pais, coincidente a descoberta da circulagdo do Zika virus, ampliaram a magnitude da
situacdo, fazendo com que o Brasil, em novembro de 2015, declarasse emergéncia em saude
publica de importdncia nacional, ressaltando a necessidade da adocdo de medidas
coordenadas que extrapolassem o campo da saude, envolvendo governos, articulacdes
intersetoriais, instituicdes de pesquisa, sobretudo em agdes de suporte as gestantes, puérperas
e criangas afetadas (BRASIL, 2015b).

Na mesma direcdo, em fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
declarou emergéncia de salde publica de importancia internacional, com base na constatagdo
do aumento de casos de microcefalia e outros distarbios neuroldgicos, em especial a sindrome
de Guillain-Barré, observados na Polinésia Francesa em 2014 e relatados, posteriormente, no
Brasil, Franca, Estados Unidos e El Salvador (WHO, 2016).
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A constatacao, por pesquisadores brasileiros, da relagdo entre o Zika virus e 0 aumento
de casos de microcefalia entre nascidos vivos de gestantes infectadas (ARAUJO et al., 2016;
CORDEIRO et al., 2016; HAZIN et al., 2016; OLIVEIRA; DA COSTA VASCONCELOS,
2016), e a corroboracdo desses achados pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
Transmissiveis dos Estados Unidos (RASMUSSEN et al., 2016), fizeram com que houvesse
uma intensificacdo das acdes desenvolvidas pelo governo federal, estados e municipios na
realizacdo de diversas campanhas de controle ao Aedes, com vistas a garantir 0 maximo de
informacdo a populagdo sobre as caracteristicas do vetor, criadouros domeésticos, sinais e
sintomas das doencas, entre outros.

Ainda que o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) ressalte a
mobilizacdo social e a participacdo da populagdo como essenciais para a prevencdo das
doencas e o controle do Aedes aegypti, a literatura mostra que o baixo engajamento pode estar
relacionado a forma de conducéo das iniciativas junto a populacdo, que lhe destina o papel de
mera espectadora nas acoes realizadas pelos profissionais de satude (BRASIL, 2002; SILVA;
MALLMANN; VASCONCELOS, 2015; VALLE, 2016).

Buscando superar essa lacuna, diferentes experiéncias tém se fundamentado em
propostas voltadas a participacdo da populacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo de
acOes, considerando a realidade e o contexto dos diversos territérios em todas as etapas
(ARUNACHALAM et al., 2010; AVILA MONTES et al., 2004; SANCHEZ et al., 2005,
2008; SOMMERFELD; KROEGER, 2012).

Como exemplo, citamos um estudo realizado, durante cinco anos, em seis cidades da
Asia, cujo objetivo era reduzir a proliferacdo do Aedes aegypti e a transmissdo da dengue.
Para isso, a metodologia compreendeu a analise das dimensdes: ecolégica (levantamento do
contexto local), bioldgica (levantamentos entomoldgicos) e social (identificacdo do
conhecimento, atitudes e préaticas da populacdo sobre a doenca). A partir da analise das trés
dimensGes, foram elaboradas a¢des que foram desenvolvidas com o apoio da populacgéo local,
que se mobilizou e formou grupos de mulheres, estudantes e outros atores locais. A pesquisa
concluiu sobre a importancia da participacdo no manejo ambiental e controle da dengue,
demonstrando, inclusive, reducdo da proliferacdo do vetor em algumas cidades
(ARUNACHALAM et al., 2010; SOMMERFELD; KROEGER, 2012).

As taxas de infestacdo do Aedes aegypti também apresentam queda em Cuba
(SANCHEZ et al., 2008), a partir de uma pesquisa que envolveu a populagdo no diagnéstico

local, planejamento das a¢des a serem desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo do trabalho
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realizado. Ap6s dois anos de intervencdo junto a populacdo, os resultados da pesquisa
demonstraram aumento do conhecimento e mudancas nas praticas de controle do vetor pela
populacéo.

Com base nos resultados da literatura e considerando as lacunas hoje existentes no
modelo de prevencdo, que vem se mostrando insuficiente para dar conta da complexidade da
prevencdo e controle dessas arboviroses (TAUIL, 2002; VALLE, 2016; ZARA et al., 2016) e
considerando, especificamente no caso brasileiro, a extensdo geografica do pais, as diferencas
territoriais, culturais e caréncias estruturais, sobretudo no saneamento basico e de acesso aos
servicos de saude, e a importancia de pensarmos em alternativas que possam ganhar em escala
no alcance de varias regides ao mesmo tempo, fomos motivados a elaborar uma Proposta de
Vigilancia em Saude, de base territorial, com o objetivo de fortalecer a mobilizacdo social
para o enfrentamento da dengue, zika e chikungunya, e controle do Aedes aegypti no estado
de Minas Gerais (MG).

A Proposta de Vigilancia em Saude de base territorial — daqui em diante denominada
Proposta — foi elaborada pelo Instituto René Rachou (IRR), da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz Minas).

Fundamentada no modelo de vigilancia em saude que, de acordo com Teixeira, Paim e
Vilasbdas (1998), busca promover a revisao e incorporacdo de novos sujeitos, objetos,
processos e formas de organizacdo do trabalho, a Proposta possui dois eixos de atuacdo: a
criagdo de redes de solidariedade e a formacdo de comités populares, ambos com a
intencionalidade de contribuir com a elaboracdo de politicas publicas para o enfrentamento
das doencas nos territorios.

As redes de solidariedade envolvem mades de criangas com microcefalia devido a
infecgdo pelo Zika virus, além de outras etiologias, bem como suas familias.

Ja os comités populares envolvem a populacdo de maneira geral. Organizados a partir
das escolas da rede publica estadual de Minas Gerais, 0s comités eram compostos por alunos
e professores, além de outros atores do espaco escolar e da comunidade local, e deveriam
atuar na perspectiva do territorio, de forma que as atividades atendessem as especificidades do
lugar, conhecimento prévio e vivéncia dos moradores, visando a elaboracdo coletiva de um
diagndstico local e o planejamento de ac¢Bes voltadas a criacdo de ambientes favoraveis a
salde e controle do Aedes aegypti.

Para esse eixo da Proposta — formacdo de comités populares —, as seguintes

instituicOes foram envolvidas na sua discussdo: Secretaria de Estado da Educacdo de Minas
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Gerais (SEE-MG), Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) e Escola de
Saude Publica de Minas Gerais (ESP-MG).

A figura abaixo apresenta o modelo de gestdo da Proposta. Em uma posigdo mais
abrangente estava 0 GG. Logo apds, as SRE, envolvendo as escolas estaduais de sua area de
abrangéncia. As escolas, por sua vez, eram as instituicbes responsaveis pela divulgacdo da

Proposta no territorio e mobilizacdo da populacao.

Figura 1 — Modelo de gestdo da Proposta de Vigilancia em Saude de base territorial,

fevereiro de 2020.

Grupo
Gestor

SRE

Escolas
estaduais

Fonte: Dados da pesquisa.

O Grupo Gestor (GG), responsavel pela coordenacdo no nivel estadual, era formado por
representantes do IRR, SEE-MG, SES-MG e ESP-MG.

Cabia ao GG: planejar e acompanhar implantagcdo da Proposta, analisando o contexto
epidemioldgico, organizando a formacdo dos comités e prestando assessoria e apoio no que
fosse preciso; realizar o acompanhamento das atividades no estado; contribuir para elaboracao
de materiais de divulgacéo; identificar, a partir do diagnostico e das demandas do comité, os
diferentes atores que poderiam ser convidados para contribuir no suporte ao trabalho no
territorio, como, por exemplo, especialistas de diferentes areas, estabelecer metas, critérios e

indicadores de avaliagcdo; captar recursos para apoiar as a¢Ges quando necessario. Um



20

cronograma de atividades foi elaborado pelo GG, com reunides mensais durante todo o
primeiro ano da Proposta, bimensais no segundo, e trimestrais no terceiro e quarto ano.

No intuito de desverticalizar o trabalho e, a0 mesmo tempo, promover uma forte
articulacdo no nivel regional para o desenvolvimento da Proposta, previu-se a participacao das
Superintendéncias Regionais de Ensino (SRE) como mobilizadoras regionais e interlocutoras
com as escolas sob sua area de abrangéncia.

As SRE deveriam apoiar na divulgacdo e acompanhamento da Proposta em nivel
regional, observando as necessidades, facilidades e dificuldades encontradas; encaminhando
dados necessarios para apuracdo dos indicadores de monitoramento e avaliagdo,
acompanhando o cumprimento de metas; participando de reunibes e atuando como
facilitadores do processo, contribuindo assim para o processo de descentralizacao.

As escolas, por sua vez, teriam a tarefa de divulgar a Proposta no territério, para que
essa chegasse a populacdo e possibilitasse a formacdo de comités populares. Além disso,
também cabia as escolas a indica¢do de um coordenador para o comité e a disponibilizacdo de
espaco fisico e internet para a realizagdo de reunides e atividades.

A partir desse modelo de gestdo foi possivel estabelecer o fluxo seguinte para o

desenvolvimento da Proposta.
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Figura 2 — Fluxo de desenvolvimento da Proposta de Vigilancia em Saude de base

territorial, fevereiro de 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Todo o trabalho com os comités populares é desenvolvido por meio de uma plataforma
on-line, que foi planejada e construida de maneira a garantir facilidade na navegacdo para
usuarios com niveis diferentes de conhecimento na éarea de informética, capacidade de
armazenamento de material educativo e para compartilhamento de documentos e imagens,
entre outros, contando, ainda, com tutores para acompanhar 0s comités durante o
desenvolvimento da Proposta, orientando sobre acfes a serem realizadas e organizacdo do
processo de trabalho nos territérios.

A Proposta vem sendo desenvolvida desde 2016 e ja foi objeto de duas dissertaces de
mestrado, que analisaram o seu processo de desenvolvimento (OLIVEIRA, 2018) e o
contexto socioeconémico, demografico, sanitario e situacdo epidemioldgica de dengue, zika e
chikungunya de municipios que tiveram comités populares constituidos em seus territorios
(REZENDE, 2018).

De acordo com a analise do processo de desenvolvimento (OLIVEIRA, 2018), em
2016, 16 das 47 SRE de MG foram convidadas a participar da Proposta. Os critérios para a
escolha foram proximidade com Belo Horizonte e ter casos de zika em gestantes.

Foi adotado o seguinte fluxo junto a essas 16 SRE: 1) apresentagcdo da proposta por
videoconferéncia para as superintendéncias; 2) convite as escolas pelos superintendentes; 3)
assinatura de um termo de adesdo voluntaria pelas escolas, indicando um representante da
instituicdo como coordenador do comité e disponibilizando espaco fisico para as atividades
(OLIVEIRA, 2018).
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As 16 SRE convidadas aderiram a Proposta e convidaram as escolas da sua area de
abrangéncia — ao todo, 1.640 instituicfes. Dessas, 211 (13%) escolas aceitaram participar.
Entre as escolas participantes, 49 (23%) formaram comités, envolvendo 39 municipios
mineiros (OLIVEIRA, 2018).

A analise de contexto dos 39 municipios com comités formados incluiu as seguintes
variaveis: incidéncia de dengue, zika e chikungunya; populacdo residente de cada municipio;
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM); indice de Gini; renda per capita;
percentual de vulneréveis a pobreza; percentual de populacdo em domicilios sem &gua
canalizada e banheiro; percentual de populacdo em domicilios com abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario inadequados; percentual da populacdo em domicilios sem coleta de lixo
(REZENDE, 2018).

Na analise do contexto socioeconémico dos municipios, a renda per capita, de R$
282,97 a R$ 1.497,29, foi a que demonstrou maior variagdo entre a populagdo. A analise do
contexto epidemioldgico evidenciou risco alto de dengue (300 a 499 casos) para todos 0s
municipios, em anos epidémicos (2013, 2015 e 2016), e alto para chikungunya em um
municipio especifico (Ipatinga). O contexto sanitario ndo se configurou com um grande
problema entre os 39 municipios analisados (REZENDE, 2018).

Apbs a realizacdo desses estudos, em setembro de 2018, em uma nova
videoconferéncia realizada pelo GG, que contou com 96% (45) das SRE de MG, o convite
para participar da Proposta foi realizado novamente. Quatro novas SRE e 17 novas escolas
aceitaram participar.

Assim, em setembro de 2018, das 47 SRE, em 14 havia comités populares,

envolvendo 43 municipios mineiros e um total de 54 comités formados.

Tabela 1 — Total de comités populares formados de acordo com SRE e municipio,
setembro de 2019.
(continua)

SRE Municipio Total de comités

Barbacena Andrelandia
Santa Rita de Ibitipoca

Lamin
Ouro Branco
Conselheiro Lafaiete Piranga
Rio Espera
Queluzito

Coronel Fabriciano Ipatinga
Santana do Paraiso

N I I I I




SRE Municipio Total de comités
Curvelo Curvelo 1
Divinopolis
Iguatama
Itatiaiucu
Italna
Divindpolis Luz
Pains
Perdigdo
Piracema
Sdo Sebastido do Oeste
Juiz de Fora Lima Duarte
Metropolitana A Belo Horizonte
Metropolitana B Ibirité
Metropolitana C Ribeirdo das Neves
Santa Luzia

Montes Claros

Capitdo Enéas

Francisco Dumont

Sao0 Jodo do Paraiso

Ouro Preto

Mariana

Ouro Preto

Para de Minas

Bom Despacho

Cedro do Abaeté

Leandro Ferreira

Para de Minas

Pitangui

Quartel Geral

Ponte Nova

Canaa

Dom Silvério

Ponte Nova

Raul Soares

Séo Miguel do Anta

Sem Peixe

Vigosa

Uberlandia

Uberlandia

[ N N N Y ) N N e N Y I N e N e N I N N S N I N N e I e IS

14 SRE

43 municipios

54 comités

Fonte: plataforma on-line.
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Os resultados obtidos nas analises realizadas por Oliveira (2018) e Rezende (2018)

apontaram o carater complexo e promissor da Proposta e, também, a necessidade de um
estudo que se debrucasse sobre os aspectos relacionados a sua organizacdo e forma de
trabalho com os comités (OLIVEIRA, 2018; REZENDE, 2018).
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Diante dessas questdes, o trabalho aqui apresentado pretendeu analisar o modelo de

organizacgéo da Proposta.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o modelo de organizacdo da Proposta de Vigilancia em Saude, de base
territorial, visando ao fortalecimento da mobilizacdo social para o enfrentamento da dengue,

zika, chikungunya e controle do Aedes aegypti em Minas Gerais.

2.2 Especificos

2.2.1 Analisar a forma de gestdo e conducdo da Proposta;
2.2.2 Analisar a contribuicdo da plataforma on-line para o modelo de organizacdo da
Proposta;

2.2.3 Analisar a atuacéo dos comités populares formados a partir da Proposta.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia das doencas

Dengue, zika e chikungunya representam importantes problemas de saude publica no
Brasil.
Uma anélise dos casos de dengue registrados entre 2010 e 2020 aponta a doenga como

um problema persistente no pais e em Minas Gerais.
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Grafico 1 - Notificacdes de dengue no Brasil e em Minas Gerais, entre 2015 e 1° semestre
de 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais.

No Brasil, nesse periodo, foram registrados mais de 10.448,301 milhGes de casos da
doenca (1.011.548 em 2010; 764.032 em 2011; 589.591 em 2012; 1.452.489 em 2013;
589.107 em 2014; 1.688.688 em 2015; 1.500.535 em 2016; 239.389 em 2017; 265.934 em
2018; 1.544.987 em 2019 e 802.001 nos primeiros seis meses de 2020) (BRASIL, 2015a,
2017e, 2018a,c, 2020a,b).

O estado mineiro foi responsavel por 20% desse total, com um pouco mais de 2
milhGes de notificacBes (212.502 em 2010, 40.343 em 2011; 29.456 em 2012; 414.719 em
2013; 58.177 em 2014; 192.779 em 2015; 519.050 em 2016; 29.107 em 2017; 29.987 em
2018; 483.569 em 2019 e 74.287 nos primeiros seis meses de 2020) (BRASIL, 2015g;
MINAS GERAIS 2018, 2019a, 2020).

Em relacdo a chikungunya, o grafico abaixo mostra o quantitativo de notificacdes da

doenga no Brasil e em Minas Gerais, desde o inicio da circulacéo do virus.
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Grafico 2 — Notificaces de chikungunya no Brasil e em Minas Gerais, entre 2015 e 1°

semestre de 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Em todo o pais foram notificados 1.364 casos em 2014; 38.499 em 2015; 271.824 em
2016; 184.458 em 2017; 87.687 em 2018 e 132.205 em 2019. Em 2020, nos seis primeiros
meses, foram 37.387 notificacdes (BRASIL, 20144, 2017a,b, 2018a,c, 2020a,b).

Minas Gerais registrou 18 notificagdes em 2014; 31 em 2015; 462 em 2016; 16.789
em 2017; 11.772 em 2018; 2.805 em 2019 e 2.800 casos entre janeiro e junho de 2020
(MINAS GERAIS, 2018, 2019a, 2020).

Ja zika, apesar da confirmacédo de casos autoctones no Brasil a partir de abril de 2015,

somente em 2016 passou a ser uma doenca de notificagdo compulsoria.
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Grafico 3 — NotificacOes de zika no Brasil e em Minas Gerais, entre 2016 e 1° semestre de
2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Em todo o pais, foram 205.578 casos em 2016; 16.870 em 2017; 8.680 em 2018;
10.768 em 2019. Em 2020, de janeiro a junho, foram 3.509 notificacbes (BRASIL, 2017a,b,
2018a,c; 2020a,b).

No estado de Minas Gerais foram 13.527 notificagcdes em 2016; 718 em 2017; 168 em
2018; 725 em 2019 e 699 casos nos seis primeiros meses de 2020 (MINAS GERAIS, 2018,
2019a, 2020).

Apesar de alguns sintomas semelhantes, como febre, dor de cabeca e no corpo e
manchas vermelhas pelo corpo (BRASIL, 2015c; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b), dengue,
zika e chikungunya também possuem certas especificidades.

Dengue possui uma forma grave, caracterizada, principalmente, por dor abdominal
intensa e continua, vomitos persistentes, hipotermia, desconforto respiratorio, sonoléncia,
irritabilidade excessiva, diminuicdo abrupta da contagem de plaquetas (trompocitopenia),
sangramento de mucosas e outras manifestagdes hemorragicas. A mortalidade por dengue tem
sido uma preocupacao constante do setor satude (BRASIL, 2016b).

Chikungunya pode ocasionar dores intensas nas articulag@es (artralgia) dos pés, méos,
tornozelos, pulsos e dedos, dificultando ou, até mesmo, impedindo a realizacdo de atividades
cotidianas, comprometendo a qualidade de vida e de trabalho das pessoas (BRASIL, 2015c;
DE-ARAUJO et al., 2019).
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Ja a infeccdo pelo Zika virus, apesar de predominantemente branda, sendo
assintomética em 80% dos casos (BRASIL, 2016a), pode provocar outros desdobramentos,
como a sindrome de Guillain-Barré — condi¢do rara em que o sistema imunoldgico, na
presenca de processos infecciosos ou nédo infecciosos (imunizagdo, cirurgia traumas), acomete
0 sistema nervoso periférico, causando fraqueza muscular e perda de sensibilidade nos
membros, devido ao comprometimento dos nervos que controlam 0 movimento muscular e a
sensacéo de dor, calor e toque (CAO-LORMEAU et al., 2016; WANG,; LING, 2016).

O Plano de Contingéncia Estadual para o enfrentamento das doengas transmitidas pelo
Aedes, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2019b),
demonstra 0 aumento expressivo no nimero de internacdes para tratamento de Guillain-Barré
em 2016, ano de destaque em notificacdes de casos de zika no estado.

A assisténcia para a sindrome representa um impacto oneroso para o sistema publico,
pois envolve cuidados especificos em centros de terapia intensiva, devido ao risco de
insuficiéncia respiratoria. Nos casos de diagnostico precoce, nas primeiras quatro semanas de
inicio dos sintomas, o tratamento recomendado € a plasmaférese (didlise do plasma). Em
casos de estagio moderado ou grave dos sintomas, o tratamento envolve o uso de
imunoglobulina, cujo valor pode chegar a 40 mil reais por paciente. A chance de recuperacédo
sem sequela para o paciente é em torno de 85% dos casos. A ocorréncia de casos de
meningite, mielite, encefalite e outras infecgdes também tém sido analisadas, devido a
possivel associacdo também com o Zika virus (STEVANIM, 2016).

A principal preocupacdo com o virus, entretanto, tem sido a ocorréncia da infeccdo em
mulheres gravidas, pela possibilidade da transmisséo para o feto.

O termo “‘sindrome congénita da zika” foi adotado diante do conjunto ampliado de
consequéncias possiveis em criangas com historico de infeccdo pelo Zika virus no periodo
gestacional, como problemas oculares, auditivos, cognitivos, epilepsia, disfagia,
microcalcificacBes no cérebro e outros érgdos, malformacgdes nos 0ssos e musculos, alteraces
motoras, sendo a microcefalia a mais predominante (BOSAIPO et al., 2019; BRASIL, 2017d,;
DINIZ, 2016; OLIVEIRA; DA COSTA VASCONCELOS, 2016; WILLIAMSON, 2018).

Para melhor elucidagdo, o MS elaborou um panorama dos casos de microcefalia
registrados no Brasil entre 2010 e 2015, demonstrando 0 aumento surpreendente apoés a
deteccdo do virus no Brasil, especialmente nas Regides Norte e Nordeste. Na Regido Norte, 0
estado de Tocantins apresentou um aumento na média de casos de microcefalia por 1.000

nascidos vivos de 5, em 2010, para 49,8 em 2015. Na Regido Nordeste ocorreu aumento
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principalmente nos estados de Pernambuco (6,1 para 456,7 casos), Paraiba (7,4 para 436,2
casos), Sergipe (4,7 para 225 casos), Alagoas (6,2 para 112,4 casos) e Rio Grande do Norte
(3,8 para 168,8 casos) (BRASIL, 2017c).

Frente a essa nova realidade, o MS, em dezembro de 2016, atualizou a nomenclatura e
a classificacdo dos casos de infeccdo congénita em recém-nascidos, em consonancia com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), passando a utilizar a nomeclatura
STORCH+Zika/Microcefalia. A sigla STORCH ¢é formada por um grupo de doencas
infecciosas que acometem o recém-nascido: sifilis congénita (S), toxoplasmose congénita
(TO), rubéola congénita (R), citomegalovirose congénita (C) herpes simples congénito (H).
(MINAS GERAIS, 2017).

De acordo com os boletins epidemioldgicos do MS, de novembro de 2015 a maio de
2020, foram notificados 19 mil casos com suspeita de alteragdes no crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos, incluindo a microcefalia, possivelmente associados a

infeccdo pelo virus Zika ou outras etiologias infecciosas (BRASIL, 2019a, 2020c).

3.2 Agdes de prevencao as doencgas

Desde a entrada do virus da dengue no Brasil, acGes de enfrentamento tém sido
dirigidas ao controle do Aedes aegypti em todo o territério nacional. Por duas vezes, entre
1958 e 1973, o vetor foi considerado erradicado no pais, o que hoje ndo seria mais possivel,
visto as profundas mudancas ocorridas nas ultimas décadas, sobretudo, devido a urbanizacéo
acelerada da populacdo, permeada por auséncia de infraestrutura adequada, condicdo essa
favoravel a expansao e proliferacdo do vetor, além de outras questdes como, por exemplo, a
facilidade de circulacdo das pessoas dentro e fora do pais, contribuindo para a entrada de
novos virus e doengas, como vimos no casos da chikungunya e zika (TAUIL, 2002; VALLE,
2016; ZARA et al., 2016).

Esse novo cenério traz como desafio, ndo a erradicacdo do vetor, mas o seu controle.
Desafio porque diz respeito a discusséo, desenvolvimento e implementacdo de agfes mais
ampliadas, tanto no que se refere a participacdo da populacdo, como a producdo de arranjos
intersetoriais, que ndo sejam centrados nos métodos tradicionalmente empregados pelo setor
salde, uma vez que isolados tém se mostrado insuficientes para conter um vetor com alta

capacidade de reproducdo e adaptacdo (ZARA et al., 2016).
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De maneira geral, as ac6es de controle do vetor preconizadas pelo MS classificam-se
em mecanicas, bioldgicas e quimicas. O controle mecénico visa impedir a procriacéo do vetor,
por meio da eliminacdo ou protecdo adequada de possiveis criadouros, com agdes de limpeza
e destinagdo correta de recipientes que armazenam agua, vedacao de caixas d’agua, instalagdo
de telas em janelas e portas. O controle bioldgico consiste no uso de predadores ou patdgenos
capazes de atacar o vetor, como peixes, bactérias, fungos, bacilos e parasitas. As acdes de
controle quimico envolvem o uso de produtos destinados a eliminar o vetor, como inseticidas
(forma adulta) e larvicidas (fase de larva), sendo necessario o controle racional e seguro no
uso, tanto para a populacdo como para o0 meio ambiente (BRASIL, 2009; ZARA et al., 2016).

O MS, em 2002, rediscutindo as acOes até entdo desenvolvidas no Brasil, elaborou o
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

O PNCD tem, por objetivos, reduzir a incidéncia e a letalidade da dengue e a
infestacdo pelo Aedes aegypti em todo o territério nacional. Para isso, baseia-se nas seguintes
frentes de atuacdo: desenvolvimento de acdes que tenham carater permanente; fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para deteccdo precoce de surtos e trabalho de
campo para combate ao vetor; maior protagonismo da aten¢do basica no controle da doenga;
utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o acesso de agentes publicos a imdveis
comerciais e casas abandonadas, visando a eliminacéo de criadouros nesses locais; articulacédo
entre os diferentes servicos envolvidos na destinacdo adequada de residuos solidos e
armazenamento correto de &gua; elaboracdo de instrumentos para acompanhamento e
supervisdo das acOes desenvolvidas pelos niveis federal, estadual e municipios (BRASIL,
2002).

Além dessas frentes, 0 PNCD também destaca a mobilizacdo social e a participacdo
como essenciais para o controle vetorial, a serem alcangadas por meio de campanhas de
informacdo, acBes educativas e estratégias de comunicacdo, destinadas a eliminacdo dos
criadouros do Aedes, em especial, no ambiente domiciliar. De acordo com o documento, as
acOes educativas devem ser desenvolvidas principalmente pelos municipios, nos servigcos de
salde e escolas, e as agdes de comunicacao pelos diversos canais de midia (BRASIL, 2002).

Na mesma direcdo do nivel federal, o estado de Minas Gerais possui o Plano Estadual
de Contingéncia das Doengas Transmitidas pelo Aedes como documento orientador de suas
atividades. Uma versdo atualizada do referido documento foi publicada em 2019, destacando
a diminuicdo da ocorréncia de 6bitos como principal objetivo. Também constam objetivos

especificos, como: fortalecer a articulagdo entre areas e servigos da satde, além da articulacdo
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intersetorial; promover assisténcia adequada no diagnostico e manejo clinico; disponibilizar
insumos estratégicos e equipamentos necessarios; sistematizar atividades de comunicac&o.
Para tal, o plano elenca a necessidade de a¢des que envolvam vigilancia em saude, controle
vetorial, assisténcia ao paciente, gestdo, mobilizacdo e comunicacdo social a serem realizados,
sobretudo, pelo nivel municipal (MINAS GERAIS, 2019a).

Paralelamente a esses instrumentos normativos, sobretudo nos dltimos anos, novas
estratégias de controle do Aedes aegypti tém sido apresentadas, demonstrando ser
potencialmente eficazes, principalmente quando combinadas entre si e articuladas com as
acOes ja conhecidamente desenvolvidas. O mapeamento de risco é uma delas, cujo objetivo é
avaliar e identificar, a partir do uso de estatisticas espaciais, territorios com risco aumentado
para as doengas. Também ha a utilizacdo de compostos naturais, identificados através de
pesquisas que avaliam a capacidade larvicida de algumas espécies de plantas, representando
uma alternativa mais segura de controle quimico.

O uso da bactéria Wolbachia, visando a producdo de mosquitos com capacidade
reduzida para transmitir dengue, zika e chikungunya, com a¢do também na reducdo do tempo
de vida do vetor adulto, € uma alternativa que vem sendo estudada em diferentes paises e no
Brasil, no Rio de Janeiro, na capital e em Niteréi (WORLD MOSQUITO PROGRAM, 2020).
Outros estudos vém sendo conduzidos visando a esterilizacdo do vetor, mosquitos dispersores
de inseticida uso controlado de inseticidas, como nebuliza¢do intradomiciliar residual, telas
domeésticas e roupas impregnadas com inseticidas, essa Ultima principalmente para criancas e
gestantes (LIMA; GOULART; ROLIM NETO, 2015; ZARA et al., 2016).

Com relacdo as vacinas, uma delas, ofertada na rede particular, previne contra 0s
quatro sorotipos existentes da doenga. Porém, é indicada apenas para individuos com historia
de infeccdo prévia por dengue. Caso contrario, pode levar ao desenvolvimento das formas
mais graves da doenca em um préximo contato com o virus (ANVISA, 2019).

Outra, ainda em fase de teste, estd sendo desenvolvida pelo Instituto Butantan com
resultados que apontam para uma producao equilibrada de anticorpos para 0s quatro virus da
dengue, revelando seu potencial de eficacia (BUTANTAM, 2019).

Ha, também, um estudo randomizado em desenvolvimento na Asia e América Latina
para a producdo e comercializacdo de uma nova vacina. Os testes ja realizados apontam
eficacia do produto, independentemente da exposi¢do prévia a dengue, com variacdo na
tendéncia de eficacia de acordo com o sorotipo (BISWAL et al., 2019).
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Aliada as diversas alternativas e tecnologias citadas, o que a literatura também procura
trazer a discussdo € a imprescindibilidade da participacdo da populacdo nas ac¢fes de controle
do vetor (BRASIL, 2017d; CAPRARA,; OLIVEIRA; PEIXOTO, 2013; NEGREIROS et al.,
2009; RANGEL-S, 2008; SOMMERFELD; KROEGE, 2012).

A esse respeito, Silva et al. (2015) e Valle (2016), discorrem que, apesar de
frequentemente citada em programas e campanhas realizadas para o enfrentamento da dengue
e do Aedes aegypti, ainda hoje a populacdo ndo possui lugar de protagonismo na maior parte
das iniciativas para as quais é convocada. Rangel-S (2008) ressalta o corte autoritario das
campanhas que limitam a participacdo da populacdo a acdes de inspecdo sanitaria, quando
essas nao ficam, ainda, a cargo exclusivo dos agentes de saude.

Silva e colaboradores (2015) questionam a eficacia do conteldo e da qualidade das
informagdes das campanhas, com enfoque nos criadouros do mosquito, modo de transmisséo,
sintomas e tratamento da doenca, deixando de lado uma abordagem ampliada do problema
gue permita maior compreensdo pela populacdo e o reconhecimento de atitudes e praticas
capazes de se configurar como solucGes alternativas de enfrentamento.

Em um estudo de revisao sobre as concepcdes e atitudes da populagdo frente a dengue
e as formas de prevencdo da doenca, Claro e colaboradores (2004) concluiram que, mesmo
com o excesso de informacBes, como acontece geralmente em periodos de epidemia, o que
pode inclusive provocar a banalizacdo do problema, é preciso estar atento para a maneira com
que esse conteldo é socialmente compartilhado.

Essas questdes colocam em foco os modelos de educacdo utilizados por gestores e
profissionais de saude, geralmente planejados e desenvolvidos de forma verticalizada, sem
considerar a participacdo ampliada da populagdo, bem como a realidade, as especificidades e
prioridades dos diferentes territdrios. Para diversos autores (CLARO; TOMASSINI; ROSA,
2004; RANGEL-S, 2008; SILVA, et al., 2011; SILVA; MALLMANN; VASCONCELOS,
2015), trata-se de modelos utilizados apenas em periodos de epidemia da doenca, momento no
qual o excesso, a repeticdo e a contradicdo de informagdes, inclusive com a entrada da midia
(televisdo, radio, internet), pode provocar a banalizacdo do problema, levando ao
entendimento de que € sazonal, comum e esperado nos meses de chuva e de verao.

Além da diversidade e singularidade dos territorios, é necessario salientar a existéncia
de varios fatores capazes de contribuir para a permanéncia e, inclusive, progressdo do vetor da

dengue, zika e chikungunya.
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O modelo econémico brasileiro corresponde a um desses fatores, uma vez que tem
permitido a manutencdo das iniquidades sociais entre os diferentes grupos da populacéo.
Assim, é importante destacar a prevaléncia do vetor em areas de maior vulnerabilidade
econdmica e social, onde a alta densidade populacional associada a condi¢Oes precérias de
moradia e de saneamento favorecem a manutencdo de locais propicios para a proliferacdo do
Aedes (TAUIL, 2002).

Luz, Santos e Vieira (2015), em um artigo sobre a ocorréncia do Zika virus no
nordeste brasileiro, no final de 2014 e inicio de 2015, descreveram maior incidéncia em
regibes com condi¢Oes sanitarias desfavoraveis, citando que em Natal, por exemplo, 0s casos
concentraram-se na zona norte da cidade, onde apenas 5% da rede de esgoto era tratada.

O trabalho de Marcondes e Ximenes (2015) corrobora com o fato de que a falta de
planejamento nas cidades para suprir a demanda por abastecimento de agua, sobretudo em
areas ocupadas por grupos de baixa renda, coloca como alternativa, para os periodos de
interrupcao, o estoque de dgua em grandes recipientes, geralmente para consumo humano e
atividades domésticas. Tal improviso, segundo os autores, contribuiu de maneira consideravel
no aumento dos casos de dengue em S&o Paulo durante uma crise de abastecimento.

Em Minas Gerais, de acordo com as informacdes apresentadas no Plano Estadual de
Contingéncia das Doencas Transmitidas pelo Aedes (MINAS GERAIS, 2019b), nos ultimos
anos houve um aumento consideravel no niamero de municipios que tém detectado focos do
Aedes aegypti. Os depdsitos de armazenamento de &gua correspondem ao principal tipo,
principalmente nas Regides Norte, Noroeste, Jequitinhonha e Vale do Mucuri, conforme o

mapa abaixo.
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Figura 3 — Mapa de Minas Gerais com 0s tipos de depdsito predominantes para focos do
Aedes aegypti, abril de 2018.

Legenda:

Sem informagdo
Sem criadouro predominante
-Grupo A - armazenamento de 3gua
.Grupo B - pequenos depositos moveis
[l Grupo C - depositos fixos
[l Grupo D 1~ pneus e outros materiais
rodantes
[l Grupo D 2 - lixo, sucatas em pitio e ferro
velhos, entulhos
[ Grupo E - depésitos naturais

Fonte: Plano de Contingéncia Estadual para o enfrentamento das doencas transmitidas pelo
Aedes. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2019.

Esses dados sdo essenciais para discutirmos a cobertura de saneamento basico nessas
localidades, principalmente o acesso a dgua potavel.

A Agéncia Nacional de Aguas, através do levantamento do monitor de secas, aponta
que tais regides do estado estdo entre as classificadas como de seca fraca ou moderada, o que
ocasionou, com alguma frequéncia, insuficiéncia de agua nos reservatorios e, até mesmo,
restricdo quanto ao acesso e uso pela populacdo. Ainda de acordo com a Agéncia, entre os 853
municipios mineiros, 424 necessitam de investimento em abastecimento urbano de &gua
(BRASIL, 2019b).

A expansdo da industria de materiais ndo biodegradaveis também tem favorecido a
proliferacdo do vetor e, consequentemente, o cendrio atual das doencas. Os materiais
produzidos, quando identificados como de serventia, sdo acumulados para uso como
vasilhames, passando despercebidos como potenciais criadouros (CAPRARA; OLIVEIRA;
PEIXOTO, 2013; CLARO; TOMASSINI; ROSA, 2004).

Essas questdes também foram apontadas anteriormente por Tauil (2002), que se referiu
a complexidade da vida urbana para discutir a ocorréncia, de maneira mais densa e, até
perversa, em areas pobres das cidades, onde a desorganizacdo e a precarizacdo espacial
favorecem a manutengdo de ambientes insalubres.

Todavia, apesar da prevaléncia do vetor em ambientes desfavoraveis de moradia, nos

quais coleta e destino inadequados do lixo, abastecimento de agua irregular, baixa cobertura
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de esgotamento sanitario, entre outros, apresentam-se como caracteristicas prevalentes
(PERES, 2016; SOMMERFELD; KROEGE, 2012), é preciso ressaltar a magnitude dessas
doencas e o descontrole sobre o seu vetor como problema publico que persiste e acomete toda
a populacédo. Se é verdade que a falta de infraestrutura aumenta as chances de proliferacdo do
mosquito, a banalizacdo do problema em outras areas das cidades, que, igualmente, possuem
em suas casas e arredores potenciais criadouros do mosquito também se apresenta como fato
indiscutivel, visto a ocorréncia de casos das doencas nos diversos estratos da sociedade,
questdo também levantada por Capara, Oliveira e Peixoto (2013), ao ressaltarem o modo de
vida das populacGes das grandes cidades como fator relacionado, exigindo, segundo os
autores, que toda a populacdo, independente da classe, esteja envolvida em acdes voltadas ao
controle do vetor, tanto no seu domicilio, como, também, nos espagos coletivos.

Sobre essa discussdo, Galvao, Finkelman e Henao (2011) citam o documento da OPAS
(2011), no qual sdo elencados fatores macro-determinantes e micro-determinantes que
contribuem para ocorréncia das trés doencas nos diferentes contextos territoriais. Entre os
fatores macro-determinantes tem-se as caracteristicas gerais da regido (latitude, altitude,
temperatura, umidade, regime pluviométrico); organizacdo espacial, incluindo a densidade
populacional e as condicdes de habitacdo; cobertura e qualidade do servico de saneamento;
cobertura e acesso a servicos de saude; condi¢bes econdmicas e culturais da comunidade,
legislacdo sobre salide e meio ambiente. Como micro-determinantes, idade, sexo, etnia,
condigOes de nutricdo e de imunidade, e fatores relacionados ao vetor, entre eles densidade
vetorial, resisténcia do vetor e sua susceptibilidade a infeccdo viral, sorotipo em circulacédo
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; GALVAO; FINKELMAN; HENAO, 2011; WHO,
2008).

Um olhar desatento para essas e outras questdes tem favorecido abordagens
reducionistas para um problema de alta complexidade, onde se espera que as acdes sejam
individuais e focadas no combate ao mosquito Aedes: a orientacdo € de que cada um
mantenha sua casa e ambiente de trabalho sempre limpos e sem qualquer local com acimulo
de &gua.

A simplificagdo do problema e, também de sua conduta, produz um viés ao
culpabilizar os individuos por seu adoecimento, de seus familiares e vizinhos (SANTOS;
OLIVEIRA; LIMA, 2016). Nesse sentido, Rangel-S (2008, p. 437) adverte que, da

desconsideragdo dessas questdes “resulta a tendéncia a julgar que a populacdo € resistente,
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ignorante e pouco ativa na busca da melhoria de sua saude, e no controle da dengue, ficando
obscurecidos os determinantes sociais ¢ culturais”.

Limitar a discussdo das causas e consequéncias das doengas aqui abordadas ao campo
da satde, sem reconhecé-las enquanto problemas publicos, significa insistir na reproducao de
um modelo de enfrentamento sabidamente fracassado, centralizado na eliminacdo do vetor,
desconsiderando a populagéo e seu contexto de vida — econémico, social, histérico, cultural.
Trata-se, portanto, de uma visdo fragmentada, focada em um determinado conhecimento
cientifico (ao privilegiar o campo da salde, em detrimento de outros), que conduz a ac¢Ges
verticalizadas, cujas expectativas consistem na vigilancia e realizacdo de tarefas pelos
individuos sendo, na verdade, ineficazes pela falta de integracdo de outros setores e de
participacdo e adesdo da populacdo (CAPRARA; OLIVEIRA; PEIXOTO, 2013; CLARO;
TOMASSINI; ROSA, 2004; LIMA, VILASBOAS, 2011).

Em contraposicao, experiéncias fundamentadas em abordagens mais horizontais, que
tenham a participacdo como um dos seus principios, podem representar alternativas
potencialmente eficazes para estimular o engajamento da populagdo para o bem coletivo, o
que permite ampliar suas acdes para outros problemas locais, fortalecendo sua capacidade de
governanca na producdo de acdes e de gestdo do territorio (SOMMERFELD; KROEGE,
2012; CAPRARA; OLIVEIRA; PEIXOTO, 2013; LIMA; GOULART; ROLIM NETO, 2015).
Esse processo, no entanto, depende de um amplo movimento de mobilizacdo social, cujo
objetivo é a emancipacao da populacdo para controle e uso de recursos € meios necessarios a
acOes de transformacédo social, elaboracdo de politicas publicas, criacdo e manutencdo de
territorios favoraveis a satde e a vida (HENRIQUES, 2012; MAFRA, 2010; OPAS, 2002).

3.3 Vigilancia e promogéo da saude: territério, mobilizacéo social, comunicagéo e satde

Entre as décadas de 1980 e 1990, a vigilancia em salde surgia como uma proposta de
integracdo das praticas de prevencao, protecdo e promocéo da salde, dirigidas ao atendimento
de necessidades e demandas de grupos populacionais especificos (TEIXEIRA, 2006;
TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Fundamentada na experiéncia de Sistemas Locais de Salde e baseada na epidemiologia,
no planejamento e nas ciéncias sociais em salde, a vigilancia em salde representou uma nova
abordagem para a identificagdo dos problemas locais e de possibilidades de intervencéo sobre
as condicbes de vida da populacdo, indo alem do controle da doenca, buscando uma
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compreensdo do estado de salde e sua relacdo com e os determinantes sociais envolvidos no
processo satde-doenca (PORTO, 2017; TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
1998).

Instituida como politica nacional, a vigilancia em salde abrange uma vasta e complexa
area de atuacao, incluindo a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis, vigilancia das
doencas e agravos ndo-transmissiveis, vigilancia da situacdo de saude, vigilancia da saude do
trabalhador, vigilancia sanitaria e ambiental, pautando-se na rearticulacdo dessas areas
(BRASIL, 2018b).

Teixeira, Paim e Vilasbéas (1998) esclarecem que essa rearticulacdo depende de
movimentos complexos de revisdo e incorporacdo de: i) sujeitos, para além de profissionais
de salde, envolvendo novos atores, como a populacdo; ii) objetos, para além de fatores
clinico-epidemiologicos, incluindo as determinagdes sociais que incidem de maneira diferente
entre 0s grupos; iii) processos, indo além das tecnologias médico-sanitarias, incorporando
tecnologias de comunicacdo social que possam promover mobilizacdo e participacdo em
acOes promotoras de saude; iv) novas formas de organizacdo do trabalho, para além de
espacos institucionais dos servicos de salde, abarcando outros setores, formando redes de
atuacdo intersetorial. A figura 2 apresenta 0 modelo de vigilancia em satde proposto pelos

autores.
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Figura 4 — Modelo de vigilancia em salde.

Sujeitos Objetos
para além de profissionais de saude para além de fatores clinico-epidemiologicos

Modelo de Vigilancia
em Sanide

Processos Formas de organizacéo de trabalho

para além de tecnologias médico-sanitdrias para além de espacos institucionais de servigos de
saude

Fonte: Adaptado de Teixeira, Paim e Vilashoas, 1998.

Oliveira e Cruz (2015) corroboram sobre a importancia da incorporacdo de outros
saberes e praticas a vigilancia em salude “produzindo e utilizando de forma compartilhada a
informagao e a comunicagdo, a fim de melhor instrumentalizar a intervengdo” (p. 257).

A vigilancia em salde também pode ser entendida como estratégia de informacéo-
decisdo-acdo, pois articula identificacdo e priorizacdo de problemas ao desenvolvimento de
acOes que possam contribuir para a recuperacao e reabilitacdo das condicbes de saude de
grupos especificos (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

A esse respeito, a Politica Nacional de Vigilancia em Salde destaca a necessidade de
priorizacdo de pessoas em maior contexto de risco e vulnerabilidade, visando superar as
desigualdades sociais e em salde e promover equidade na atencao, por meio de melhorias nos
niveis de prevencdo e promocao da satde (BRASIL, 2018b).

Além da equidade, o conhecimento do territério € um outro principio da vigilancia em
salde (BRASIL, 2018b), correspondendo ao ponto de partida para o desencadeamento dos
processos de planejamento e de intervencdo (FARIA; BERTOLOZZI, 2009; FRANCO
NETTO et al., 2017; PORTO, 2017).

Tambeém estdo entre os principios da vigilancia: universalidade; integralidade das acdes
com os demais servigos do SUS; cooperagdo e articulagdo intra e intersetorial, visando
ampliar a atuacdo sobre os determinantes e condicionantes da saude; participagdo da
comunidade (BRASIL, 2018b).
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Quanto ao principio da participacdo, Faria e Bertolozzi (2009) e Franco Netto e
colaboradores (2017) lembram que a vigilancia é também uma fungéo da sociedade, que deve
ocupar lugar de protagonismo no processo coletivo de producdo de a¢bes em salde.

Porto (2017, p.3157-58) afirma que essa abertura da vigilancia a participacdo permite
“a emergéncia de saberes e praticas emancipatorias para além de universalismos que
invisibilizam alternativas em termos de outras sociabilidades, outras economias, outras formas
de saber, sentir, trabalhar e produzir”.

Vale ressaltar que as préticas de vigilancia em salde também sdo norteadas pela
perspectiva da promocéo da salde, que parte de uma concep¢do ampliada do processo saude-
doenca e de seus determinantes, procurando integrar saberes técnicos e populares, bem como
mobilizar recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para intervir nos
problemas produzidos pelas condices de vida dos diferentes grupos (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003).

De acordo com a Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2018d), a
promocdo da salde articula diferentes politicas, estratégias e tecnologias que possam
contribuir na produgdo de saude, equidade e qualidade de vida, reduzindo as vulnerabilidades,
desigualdades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais.

Para isso, adota como principios a integralidade, equidade, intra e intersetorialidade,
sustentabilidade, territorialidade, autonomia, participagdo e empoderamento (BRASIL,
2018d).

A integralidade produz um olhar ampliado sobre os processos de saude e doenca, na
medida em que incorpora os determinantes dos modos de vida e salde. A equidade busca
reverter as desigualdades, relacionando as praticas e acGes de promogdo da saude de acordo
com as especificidades dos individuos e grupos. Intra e intersetorialidade podem ser
traduzidas como a cooperacdo e articulacdo entre diferentes saberes, experiéncias e
potencialidades de sujeitos, setores e segmentos da sociedade na construgdo de intervencdes
compartilhadas para a resolucdo de problemas e necessidades de saude. O principio da
sustentabilidade tem o propdsito de garantir a continuidade das acGes, levando em conta o
contexto no qual sdo desenvolvidas. A territorialidade deve considerar as singularidades e
especificidades dos diferentes territorios no planejamento e desenvolvimento de agdes de
promogdo da salde. Autonomia, participacdo e empoderamento visam fortalecer o

protagonismo da populacgdo para intervir na sua condi¢do de salde, atuando nos processos de
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definicdo de prioridades, tomada de decisdo, implementacdo e avaliacdo das iniciativas
voltadas a melhorias na sua qualidade de vida e bem-estar. (SICOLI; NASCIMENTO, 2003;
ARREAZA; MORAES, 2010; BRASIL, 2018d).

Os principios que sustentam a promocdo da salde e a vigilancia em sadde tém, em
comum, a Vvalorizacdo de praticas de saude que sejam desenvolvidas de maneira
compartilhada e participativa, reconhecendo, ainda, que os modos de andar a vida vao além da
possibilidade de escolha dos sujeitos, sendo condicionados e determinados pelo territorio em
que vivem (BRASIL, 2018Db,d).

Fundamentadas nessa perspectiva, diferentes experiéncias tém sido desenvolvidas com
0 propdsito de operacionalizar acdes de vigilancia e promocdo da saude tendo a populagédo no
cerne do processo.

Citamos a vigilancia comunitaria em salde, que corresponde a um modelo
participativo de investigacdo, planejamento e intervencdo territorial em saude. Buscando
incluir a comunidade nos processos de vigilancia, a populacéo € envolvida, de maneira ativa,
na identificacdo de problemas que afetam sua saude e condi¢bes de vida, bem como na
discussdo, planejamento e realizacdo de acdes que possam contribuir para a solucdo dos
problemas, produzindo melhorias na saide e bem-estar coletivo (BENZAKEN et al., 2007,
NICARAGUA, 2011; COLOMBIA, 2014; BOGOTA, 2016).

H& também a vigilancia popular em salde, que busca aproximar conhecimento
técnico-cientifico e popular na resolucdo de questdes que representem riscos a saude humana
e ao ecossistema, advindas principalmente de grandes empreendimentos, como industrias e
empresas construidas no entorno de areas mais vulneraveis ou de pequenas comunidades
(ARJONA, 2017).

Uma outra terminologia, 0 modelo de vigilancia civil da satde, pensado por Victor
Valla, na década de 1990, articula vigilancia em salde e participacdo popular, tendo a
educacdo popular de Paulo Freire como fundamento. Com o intuito de estabelecer uma
epidemiologia do cotidiano, por meio da articulacdo entre conhecimento cientifico e popular,
0 modelo busca, através da investigacdo participativa, construcdo compartilhada do
conhecimento e ouvidoria coletiva, fazer com que as reivindicagfes populares tenham
importancia nos processos de gestdo em satde (SEVALHO, 2016).

Ainda que com algumas particularidades, todos esses modelos se entrelagam em um
mesmo propdsito — a busca por uma horizontalidade de saberes e préaticas que favoreca a

mobilizacdo social na producdo de a¢des de saude e na criacdo de territorios mais saudaveis.
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Territério

Diferentes autores referem-se, frequentemente, a dois termos: territério e espaco. A
esse respeito, a abordagem proposta por Lima (2016, p.27) ¢ a de que: “territério € espago sao
face de uma mesma moeda ou, entdo, que sao trama e urdidura”.

Ao discorrer sobre espaco — produto das relagdes sociais a partir das quais os homens
transformam a natureza — e territrio — processo historico de construcdo do lugar, baseado
tanto em estruturas locais, que caracterizam a vida cotidiana, quanto em processos mais
amplos da sociedade — o autor reflete sobre territorio enquanto espago socialmente produzido
(LIMA, 2016).

De acordo com Oliveira e Casanova (2009): “a vigilancia da saude necessita estar
apoiada em trés pilares fundamentais: territorio, problemas e praticas de satde”. Ainda,
segundo os autores, as acfes de vigilancia ndo devem seguir um modelo hierarquizado e
descontextualizado, mas orientar-se a partir da realidade e das necessidades dos individuos e
do territorio, por meio de estratégias, programas e politicas publicas que garantam a
participacdo social na anélise, planejamento e avaliacdo das acGes.

O territorio ocupa, portanto, um lugar de protagonismo na vigilancia em saude, por
meio da promocao da salde e producdo de equidade, permitindo o reconhecimento e analise
das condicBes de vida e sua influéncia nos processos de salde e doenca das pessoas
(BRASIL, 2008; FERNANDES, et al., 2017).

Desde o surgimento da saude publica, o territério tem sido cenario frequente de
planejamento e intervencdo por politicas de vigilancia e atencdo a salde. Inicialmente, as
acles no territério traduziam-se, essencialmente, no levantamento de dados epidemioldgicos
para controle de doencas infectocontagiosas, sem vincula¢do a uma discussdo mais profunda e
critica da relacdo entre a ocorréncia das doencas e as caracteristicas do ambiente
(BOUSQUAT, 2001; MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Mais tarde, segundo Bousquat (2001) e Santinha (2013), a analise do territorio passou
a incorporar a avaliacdo do acesso, distancia e distribuicdo espacial dos servigos de salde,
equipamentos e profissionais, baseados na natureza geogréafica local, com a intencionalidade
de garantir assisténcia a saude em todos 0s niveis, para todos 0s grupos e camadas sociais.

Em compensacdo, nas ultimas décadas, a abordagem do territorio pelo setor saude tem

promovido um olhar mais contextualizado, atento para suas caracteristicas, estruturas,
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relacbes de producdo, consumo e trabalho. A apropriacdo e articulacdo desses elementos
permite uma leitura integral do espaco e da influéncia de sua organizacdo sobre 0s processos
de salde e adoecimento da populacdo (BARCELLOS, 2008; GADELHA et al., 2011;
UNGLERT, 1994).

Para Junges e Barbiani (2013, p. 209), a evolugdo da nocdo de territorio, antes
reduzida a observacdo de seus limites geograficos naturais ou impostos pelo Estado, permitiu
alcangar sua compreensdo enquanto: “espago social, real e objetivo, atravessado por valores e
significados culturais da subjetividade, ndo tendo limites definidos, por caracterizar-se por sua
dimensdo simbdlica, ndo identificada com critérios territoriais administrativos”.

Nesse sentido, todo territorio é singular, dindmico e permeado por vantagens e
desvantagens, percebidas de maneiras distintas por seus residentes, a partir da interpretacao
que realizam quanto aos riscos, problemas, limitacbes e potencialidades do lugar
(GOLDSTEIN; BARCELLOS, 2008; GONDIM et al., 2008; MAFRA et al., 2015;
UNGLERT, 1994).

O gedgrafo Milton Santos (1926-2001) é um dos principais contribuidores na reflexao
e discussdo sobre territério (SAQUET; SILVA, 2008). Sua obra é amplamente utilizada na
area da saude, pois permite a compreensdo da articulacdo dos processos de saude com o
espaco de vida das pessoas. Outra importante caracteristica do seu trabalho é a critica
insistente a0 modelo de globalizacdo, defendendo que ndo ha um territério Unico e total,
porém mdaltiplos espacos de globalizacdo, e que um modelo hegemdnico, ao privilegiar o
mercado global, representa uma ameaca exploratoria aos espacos de vida e reproducédo social
(CAMPOS, 2008; SANTOS 1994; SAQUET; SILVA, 2008).

Ao longo das obras de Milton Santos, o territério é palco de diferentes reflexdes
(CAMPOS, 2008; SAQUET; SILVA, 2008). Entre elas, citamos: “O espago ¢ a sintese,
sempre provisoria, entre o conteudo social e as formas espaciais” (SANTOS, 2006, p. 71), 0
gue nos leva a compreensdo de que o territdério que conhecemos resulta de um processo
historico em permanente transformacédo, de acordo com a acdo humana e as estruturas e
relagdes que ela produz (LIMA, 2016).

O territorio é, portanto, o lugar humano de vida e trabalho, sem defini¢bes fixas,
moldado temporalmente, a partir das suas formas de ocupacdo, trabalho, producdo, relagdes e
condutas estabelecidas. E o espaco do homem vivendo em sociedade, com caracteristicas
proprias de organizacdo. Nesse sentido, as pessoas; a infraestrutura construida; o meio

ecoldgico, lugar de moradia e trabalho; as firmas, produtoras de bens, servigos e ideias; e as
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instituicGes, produtoras de normas e ordens; todos esses sdo elementos que constituem o
espaco social. O territério é constituido também por acgdes, intencionalidades, relacdes de
poder, identidade e afetividade (CAMPOS, 2008; LIMA, 2016; MONKEN et al., 2015;
SAQUET; SILVA, 2008).

Assim, para Santos (2006), uma analise abrangente do territorio deve considera-lo
como um conjunto indissocidvel de sistemas de objetos naturais ou produzidos pelos
individuos (fixos) e de acGes de movimento e circulagdo de pessoas, produtos e ideias
(fluxos). Nas reflexfes do autor (1994), os objetos apresentam-se cada vez mais artificiais e
técnicos, produzidos a partir de intencGes que extrapolam as necessidades do espaco e das
pessoas, atendendo a finalidades especificas. A identificacdo e conformacédo dos objetos, tanto
naturais quanto produzidos, e das acOes, a partir de sua distribuicdo, organizagéo, utilizacéo e
renovacgdo, constituem a representacdo da dindmica social do espago, revelando suas
potencialidades e vulnerabilidades, capazes de contribuir para o alcance de um territorio
promotor de equidade, cidadania e saide (MONKEN; BARCELLOS, 2005; MONKEN et al.,
2015; SAQUET; SILVA, 2008).

A ruptura com a ideia de espago enquanto area geografica limitada e definida pelo
Estado €, certamente, defendida por Milton Santos, por ser uma logica que desconsidera a
compreensdo ampliada de conformacéo e utilizacdo do territorio. As relagdes dos individuos
entre si e com o espaco é que permitem sua formacdo e transformacdo permanentemente.
Assim, 0s elementos constitutivos do territério estdo em constante variacdo, em quantidade e
qualidade, de acordo com os processos que alteram sua dinamica. A articulacéo desses fatores
resulta na producdo de determinantes sociais que atuam de maneira concreta no modo de vida
e nas condi¢des de salde das pessoas (BARCELLOS, 2008; JUNGES; BARBIANI, 2013;
RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) compreendem os fatores e as caracteristicas
do territorio, capazes de influenciar nas condi¢cfes de vida e, consequentemente, nos niveis de
satde dos individuos. Para a Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), criada em 2006, as caracteristicas econdmicas, sociais, culturais, étnicas,
psicolégicas e comportamentais compdem o grupo dos DSS. Assim, saneamento basico,
habitacdo, alimentacdo, seguranca, educacéo, salde, assisténcia social, lazer, transporte, entre
outros, séo considerados como DSS (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, poluicdo atmosférica por veiculos e industrias;

degradacdo ambiental; acidentes de transito; auséncia de espacos para lazer e esporte, com
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impacto direto nos habitos de vida e sedentarismo; mudanca nos habitos alimentares, com
maior introducéo de alimentos industrializados; acentuacéo de problemas sociais de violéncia;
entre tantos outros, também determinam as condicOes de salde e bem-estar da populagéo
(WHO, 2008).

A figura abaixo traz 0 modelo conceitual sobre os DSS:

Figura 5 - Modelo Conceitual de Determinantes Sociais de Saude (DSS).
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Fonte: Extraido de BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007.

De acordo com o modelo, existem determinantes ampliados, referentes a
caracteristicas sociais, econdmicas e politicas que sdo independentes do local em que as
pessoas vivem, e determinantes proximais, relacionados as condi¢fes de vida (habitacdo,
saneamento, servicos publicos, alimentacdo) e de trabalho (ambiente de trabalho,
desemprego) existentes localmente (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; WHO, 2008).

Tanto os determinantes ampliados quanto os proximais exercem influéncia no
territorio e sdo capazes de provocar iniquidades na saude e, além disso, a simples oferta dos
DSS néo é capaz de influenciar na saude dos individuos, sendo dependente também, da
qualidade e maneira como sdo ofertados. Dessa forma, o lugar em que se vive contribui para
uma maior ou menor possibilidade de influéncia dos determinantes sociais e, nessa ldgica,

pessoas que habitam territorios negligenciados, possuem condicOes desfavoraveis em relacéo
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aos determinantes e, consequentemente, aos niveis de saude, constituindo um modelo de
injustica ambiental, no qual as disparidades econdmicas e sociais produzem iniquidades e
vulnerabilidades em satde (JUNGES; BARBIANI, 2013; GALEA; VLAHOV, 2005).

A analise do territorio, a partir de uma visdo ampla e contextualizada, permite o
planejamento e a implementacdo de acdes necessarias a modificacdo dos problemas que
afetam o cotidiano da populacdo, contribuindo para a reducdo das iniquidades em saude,
entendidas como evitaveis, injustas e desnecessarias, promovendo a criacdo e manutencao de
territorios mais saudaveis (GONDIM et al., 2008; LIMA, 2016; PESSOA et al., 2013).

Além disso, favorece o engajamento e articulacdo de diversos atores, possibilitando
gue o planejamento e a tomada de decisdo sejam conduzidos coletivamente, aumentando a
capacidade de mobilizacdo e de participacdo da populacdo para enfrentamento das questdes
que impactam na sua salde e qualidade de vida (MAFRA et al., 2015; SANTINHA, 2013;
SANTOS; LIMA, 2017).

Mobilizacéo social

A mobilizagdo social constitui-se como um ponto indispensavel para vigilancia em
salde, que propde a participacdo da populacdo para intervir, acompanhar e controlar acdes de
salde no territério, fortalecendo a capacidade de organizacdo e gestdo local (FARIA;
BERTOLOZZI, 2009; FERNANDES et al., 2017).

Segundo Henriques (2005, p.8): “Se tomarmos como base que a construcdo de uma
democracia participativa exige acdes de mobilizacdo, esta passa a ser fundamental para o
exercicio da cidadania”.

Nessa perspectiva, a mobilizacdo social € um processo democratico de convocagdo de
vontades para um interesse publico (TORO; WERNECK, 1996). Também, representa um
processo politico e cultural que sustenta uma acdo coletiva motivada a transformar uma dada
realidade (GOHN, 2008). E, ainda, um processo educativo, cujo proposito € a promocéao da
participacdo de pessoas, das mais diversas instituicbes e representacdes, incluindo também a
populacio de maneira geral, na busca por um objetivo coletivo (PINTO JUNIOR, 2018).

Por meio de um processo de mobilizacao, as pessoas podem reconhecer a existéncia de
um problema em comum, estabelecer vinculo e se fortalecer como grupo, tragando objetivos
comuns e se organizando para alcangéd-los (HENRIQUES, 2013; HENRIQUES; MAFRA,
2006).
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Para Toro e Werneck (1996), a mobilizacéo social representa um ato voluntario, sendo
dependente do quanto as pessoas se reconhecam responsaveis e capazes de agir para provocar

mudangas.

A participacdo da comunidade é construida ao longo de um processo. Ela comega
quando varias pessoas decidem compartilhar necessidades, aspiracdes e experiéncias
com o objetivo de melhorar as suas condi¢des de vida. Para isso, elas se encontram,
organizam, identificam prioridades, dividem tarefas, definem metas e estratégias
dentro dos recursos (financeiros, técnicos e humanos) existentes e os que podem ser
obtidos por meio de parcerias (OPAS, 2002).

Um ato de mobilizacdo social envolve certas dimensdes que o estruturam enquanto
processo. A primeira é a formulagdo de um ideal atrativo que promova um forte interesse
coletivo em seu proposito, tanto entre os diretamente afetados, como entre os afetados
indiretamente ou sensibilizados pela causa. Na segunda dimensdo estdo os atores promotores
do ato e a capacidade que possuem para formular e compartilhar um imaginario, bem como o
desempenho que empregam para alcanca-lo. O campo de atuacédo € a terceira dimenséo, o0 que
significa que a participacdo das pessoas em uma acdo de mobilizacdo social vai depender do
guanto elas se sentem envolvidas a contribuir, a partir dos espacos em que estdo inseridas em
seu cotidiano. A quarta dimensdo € a da coletivizacdo, quando as pessoas sentem que a
dedicacdo com que tem trabalhado é a mesma daquelas que ocupam posi¢des semelhantes a
sua, gerando uma sensacdo de equilibrio quanto ao esforco empreendido. A Gltima dimenséo
envolve o acompanhamento dos resultados, por meio de critérios e indicadores definidos
coletivamente, permitindo a todos os envolvidos avaliar em que medida os objetivos que
foram tracados estdo sendo alcangados (TORO; WERNECK, 1996).

Pinto Jdnior (2018) acrescenta a necessidade de trés elementos: empoderamento,
irradiag@o e convergéncia. Empoderamento, nas palavras do autor, significa “tirar das maos de
poucos e colocar nas de muitos”, ampliando a participacao ativa das pessoas no processo. A
irradiacdo considera a abrangéncia quantitativa, a pluralidade na participacdo e o
fortalecimento da organizagdo. E, como convergéncia, a unido de esforcos,
independentemente de outros interesses ou diferencas, para um objetivo comum.

Posto isto, € preciso que se comente sobre o desafio dos processos de mobilizacéo
social. Convocar vontades e mobilizar atores sdo acfes que devem ser desenvolvidas e
fortalecidas em contextos frequentemente marcados por ideias e interesses distintos, auséncia
de engajamento e de co-responsabilizacdo das pessoas frente a problemas coletivos, seja de
um territorio definido, seja de propor¢do mais ampliada. Outro desafio € impedir que a

mobilizacdo seja confundida, como comumente acontece, com eventos ou campanhas de
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massa, tampouco com grandes manifestacdes, ja que esses nao sdo capazes de, isoladamente,
gerar mudangas concretas e permanentes (COEP, 2016; HENRIQUES, 2005, 2013; MAFRA,
2010; PINTO JUNIOR, 2018).

Historicamente construidos, processos de mobilizacdo social sdo promotores e
legitimadores de movimentos democréaticos cujo objetivo é a emancipacdo da populacédo para
controle e uso de recursos e meios necessarios a a¢oes de transformacao social (DEMO, 2008;
HENRIQUES, 2012; MAFRA, 2010; OPAS, 2002).

No cerne dos processos de mobilizacdo social estd, portanto, a participacdo, tanto
como fio condutor, quanto como meta a ser alcancada (GOHN, 2008; PINTO JUNIOR, 2018;
TORO; WERNECK, 1996).

Na discussdo do que vem a ser participacdo, Travassos (2016) contribui com uma
ponderacdo sobre participacao social e participacdo popular.

A participacdo social orienta as variadas formas de participacdo politica nos espacos
decisorios, como conferéncias, conselhos, ouvidorias, audiéncias puablicas. Enquanto a
participagdo popular é fruto de movimentos proprios das classes populares, marcada por uma
dimensdo pedag6gica de formar para a pratica da cidadania, da luta da populacdo pela
garantia de seus direitos (TRAVASSOS, 2016).

Para Brose (2001), a participacdo deve ser entendida como uma garantia dada a todas
as pessoas de conhecer, participar, discutir, acompanhar e avaliar uma politica, projeto,
pesquisa ou qualquer outra atividade de interesse publico. Para isso, € essencial que todas as
pessoas: sintam-se envolvidas do inicio ao fim; considerem receber informacdes suficientes
sobre 0 assunto e que todas as suas dividas sao esclarecidas; percebam ter as mesmas chances
de participacdo; tenham liberdade para opinar e decidir sobre a agenda de trabalho
estabelecida; sintam que sua opinido e participacdo sdo consideradas.

A participacdo também é um dos principios da pesquisa participante que,
fundamentada em dimensdes politicas e pedagogicas, busca suscitar o envolvimento e a
organizacdo popular para a discussdo de seus problemas e reivindicacbes de melhores
condicdes de vida e de satde (BRANDAO; BORGES, 2007; BRASIL, 2014b; STRECK,
2006; WANDERLEY, 1984).

Demo (2009) define-a como uma conquista — e ndo uma dadiva — alcancada
progressivamente por meio de um processo permanente, tendo como objetivo a auto ou, pelo

menos, co-gestdo dos sujeitos sobre seus proprios interesses.
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Participar ndo € uma questdo simples, desprovida de interesses. Pelo contrario.
Participagdo requer compromisso e envolvimento. N&o exige que as pessoas estejam
fisicamente juntas. Importa, na verdade, que elas estejam unidas por objetivos e ideais
comuns, orientados para uma agdo capaz de provocar impactos positivos em seu cotidiano de
vida. Também ¢é uma forma de romper com a hierarquizacdo do poder e de efetivacdo de
cidadania, a partir da tomada de consciéncia das situacfes de injustica, luta por direitos e do
envolvimento em agdes que busquem transformar a realidade (DEMO, 2009; HENRIQUES,
2012, 2013).

Comunicacéo e saude e o suporte das TICs

A Comunicacédo e Saude refere-se a um campo que, de acordo com Araudjo e Cardoso
(2007), busca romper com a ideia da comunicacdo como um conjunto de instrumentos a
servico da saude, produzindo uma interface entre esses dois saberes.

Essa interface é potente para a construcdo de “praticas comunicativas que produzem 0s
sentidos sociais, possibilitando e determinando os processos de apropriacdo da realidade que
marcam e definem uma pratica social” (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p.119-120).

Cardoso e Rocha (2018) também advogam que a interface entre comunicacao e salde
permite que a pratica comunicativa, ao invés de preocupada apenas com suas formas mais
visiveis — graméticas e usos sociais, nas palavras dos autores —, esteja mais atenta para o
movimento de producdo, circulacdo e apropriacdo de sentidos sobre a vida e 0s
acontecimentos ao seu redor.

Nessa perspectiva, podemos dizer que a poténcia da Comunicacdo e Salde esta na
capacidade de estabelecer didlogo com o outro, o que Mafra (2006) coloca como uma
comunicagao a partir de uma “perspectiva relacional”, reconhecendo que as pessoas ndo séo
meros destinatarios, mas interlocutoras, ampliando seu direito de falar e ser ouvido e
estimulando seu protagonismo no processo comunicativo.

Para isso, é preciso identificar e considerar o contexto dos interlocutores, seus
conhecimentos prévios, expectativas, garantir o direito a palavra e fortalecer a voz daqueles
que se encontram em posicOes inferiores, desconcentrando o0 poder no processo comunicativo
(ARAUJO; 2009; ARAUJO; CARDOSO, 2007). Sobre esse Gltimo, é necessario garantir a
producao do que Henriques (2012) define como “estruturas mobilizadoras horizontais”, onde

a circulacdo de informacdes acontece de forma igualitaria entre os envolvidos, contribuindo
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para a criagdo de um espaco que contemple “a maior diversidade possivel de vozes (...)
privilegiando o direito humano de comunicar para além do simples acesso a informacao, num
processo necessariamente dialégico e participativo” (CARDOSO; ROCHA, 2018, p. 1876).

Cavalcanti e Neto (2014, p.132) afirmam que a comunicacdo é, em si um, um ato de
participacao “sempre que o sentido da comunicagdo envolve um aspecto da construgdo da
vida em sociedade, especialmente quando coloca em questdo os processos decisérios em torno
das politicas publicas”.

Também podemos aproximar a comunicacao dos principios do SUS de universalidade,
afirmando a comunicacdo como um direito de todos; equidade, reconhecendo a necessidade
de contextualizar cada caso, respeitando as diferencas e particularidades; integralidade,
articulando os espagos de producdo, circulacdo e apropriacdo de conhecimentos e outros bens
simbdlicos (ideias, opinides, sentimentos) (ARAUJO; CARDOSO, 2007; MARIA, 2014).

Valorizacdo da pluralidade, diminuicdo de assimetrias e reconhecimento de que as
pessoas possuem conhecimentos pertinentes ao seu préprio desenvolvimento sdo questfes
caras a Comunicagdo e Saude, que precisa ser capaz de estabelecer dialogo, interagdo e troca,
rompendo com o isolamento e produzindo encontros sociais verdadeiros (ARAUJO;
CARDOSO, 2007; MARIA, 2014; CARDOSO; ROCHA, 2018).

Para alcancar esse propdsito, as informacgdes que compdem as praticas comunicativas
em salde devem, de forma qualificada, alcancar todos os interessados e envolvidos,
permitindo que o conhecimento produzido possa circular da melhor e mais completa maneira,
valorizando a participacdo, subsidiando a tomada de decisio e avaliacio (ARAUJO;
CARDOSO, 2007; EMERICH et al., 2016; HENRIQUES; MAFRA, 2006; OLIVEIRA;
LIMA, 2013;).

Ao ressaltar a importancia da informacéo qualificada, Henriques (2005, p. 10) explica
que essa deve ser clara, objetiva e pratica, sem carater ou jargdes técnicos, pois dessa forma
“permite aos sujeitos saber o que fazer e como se posicionar dentro do movimento ou
projeto”.

A depender de questdes como essas, processos comunicativos podem dificultar a
participacdo — quando se limitam ao modelo transmissor-informacéo-receptor, cabendo a esse
ultimo apenas receber e acatar o conteudo que lhe foi destinado. Muito utilizado em
informativos e campanhas de saude, esse modelo possui, entre outras, duas caracteristicas
marcantes: linearidade, percorrendo um processo que desconsidera variaveis (culturais,

sociais, econémicas, afetivas) e unidirecionalidade, sendo a comunicagdo em apenas em um
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sentido, silenciando as demais vozes e impedindo a possibilidade do feedback (ARAUJO;
CARDOSO, 2007; MUZI; CLEBICAR, 2014; MARIA; 2014).

Em contrapartida, se conseguem romper com essa forma historicamente utilizada,
reconhecendo as multiplas vozes na relacdo comunicativa como detentoras e produtoras de
conhecimento, processos comunicativos tornam-se capazes de produzir espacos de
interlocucdo, abertura a circulacdo de saberes e praticas e um novo olhar sobre 0s processos
sociais de producéo da satide (ARAUJO, 2009; ARAUJO; CARDOSO, 2007; CORIOLANO-
MARINUS et al., 2014).

A interface entre comunicacdo e saude — explorada todas as suas potencialidades — €,
portanto, um meio de intensificar a autonomia, participacdo e co-responsabilizacdo das
pessoas na producdo de praticas em salde, contribuindo para a construcdo de novas
alternativas de prevencdo, promogdo e cuidado (ARAUJO; CARDOSO, 2007;
CORIOLANO-MARINUS et al., 2014; EMERICH et al., 2016).

Também adquire centralidade no campo da vigilancia em saude, no qual a participacao
da populagéo € um principio que visa ampliar sua autonomia, emancipacao e envolvimento na
construcdo de préticas sanitarias, por meio do acesso a informacéo, inclusdao em programas de
capacitacdo em vigilancia e apoio na producdo de acOes de protecdo e promocdo da saude,
observando-se as demandas locais (BRASIL, 2018b).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs) também podem auxiliar nesses
processos que envolvem vigilancia em salde e participacdo, apontando novas possibilidades
de organizacdo, inclusdo e interacdo social (CARLOTTO; DINIS, 2018).

O computador, o tablet, o celular, a internet, a TV digital, entre outros, sdo exemplos
de TICs que descortinaram uma nova era tecnoldgica e social, com profundas mudangas no
mundo das comunicagdes, renovando as formas de receber, interpretar, produzir e transmitir
informagbes (TUBELLA, 2005; MUZI; CLEBICAR, 2014; BUGS; REIS, 2017; CASTEL,
2018).

Ao passo que possibilitam novas formas de abertura, flexibilidade e interacéo, as TICs
também se revelam potentes na construgdo de novos conhecimentos, numa perspectiva
criativa e transformadora (SCHALL; MODENA, 2005; BENTO; MODENA; CABRAL,
2018).

O uso das TICs, segundo Tubella (2005), também permitiu ir além do papel de coeséo
e representacdo desempenhados pelo radio e pela TV, alcancando um movimento mais

dindmico que envolve a agdo coletiva e cooperativa.
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Se o computador marcou o ingresso das TICs na sociedade, foi a internet que, sem
duvida, possibilitou a democratizacdo da comunicacdo e 0 acesso a informagdo, tanto em
nivel local como global (CASTELLS, 2012; MUZI; CLEBICAR, 2014).

Numa velocidade superior a do rédio, da televisdo e do computador pessoal, a internet
alcancou grande parte da populacdo mundial, possibilitando que as pessoas passassem a
interagir de maneira instantanea, independentemente da distancia, e a se comunicar
amplamente, independentemente do nimero de pessoas envolvidas, deixando de ser apenas
receptoras da informacdo, assim como acontece nos meios de comunicacdo por difuséo,
como, por exemplo, o radio e a TV, assumindo um lugar de protagonismo nos espacos de
producdo e circulacdo do conhecimento (TUBELLA, 2005; PRETTO; PINTO, 2006;
CAVALCANTI; NETO, 2014).

Dessa forma, em um mundo cada vez mais conectado, inclusive os paises mais pobres,
a internet permite participacao, multiplicidade e horizontalidade nos processos comunicativos
(TUBELLA, 2005; PRETTO; PINTO, 2006; CASTELLS, 2012; MUZI; CLEBICAR, 2014).

A esse respeito, Cavalcanti e Neto (2014) ressaltam que, no plano da comunicacdo, a
internet possibilita que o modelo “um-todos”, no qual poucos concentram o0s recursos
necessarios para conseguir alcancar muitos (também podemos definir como modelo de
comunicacdo em massa), seja confrontado por um modelo “todos—todos”, onde a
comunicacgéo envolve uma rede de conversacéo, circulagdo de opinido e debate, possibilitando
que multiplos atores, além de se apropriar, também possam compartilhar conhecimentos e
informacdes.

Castells (2012) utiliza o termo "comunicac¢do horizontal. Ou seja, ndo mais aquela que
vai de um a muitos — e sim a que vai de muitos a muitos. Com cada um emitindo e
selecionando suas proprias mensagens a partir da internet”.

Mantendo essa perspectiva, da importancia das TICs em processos comunicativos,
autores como Carlotto e Dinis (2018) e Katz, Rice e Acord (2005) chamam a atencdo quanto a
aplicacdo dessas no campo da saude, contribuindo para o estabelecimento de praticas de
promogé&o, atencdo e cuidado.

Katz, Rice e Acord (2005) citam tecnologias associadas a internet (sites institucionais,
sites médicos, tutoriais, e-mail, celular) como capazes de permitir a disseminacdo de
informacdes de salde e a prestacao de cuidados.

Carlotto e Dinis (2018) mencionam, ainda, as plataformas de midia social (Twitter,

Facebook, YouTube e Instagram) como ferramentas para a¢es de educacdo, promocgdo da
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salde, participacdo e desenvolvimento comunitario. Diante da mencéo feita por essas autoras,
convém lembrar que a Proposta de Vigilancia em Saude de base territorial € desenvolvida por
uma plataforma on-line.

Grau de inovagéo, conveniéncia e qualidade das informagdes, capacidade de aceitacdo
e inclusdo, facilidade de uso, garantia de seguranca e privacidade dos dados, sdo exemplos de
requisitos que podem auxiliar na escolha e uso de TICs para a producao de praticas em salude
(PRETTO; PINTO, 2006; CARLOTTO; DINIS, 2018).

3.4 A Proposta de Vigilancia em Saude de base territorial

Ainda que enfatizada no ambito normativo-organizacional da vigilancia em salde, e
constituir um dos principios que norteiam a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(BRASIL, 2018d), a participacao da populacdo em ac0es territorializadas de vigilancia € um
processo que ainda vem sendo construido.

A literatura nos permite conhecer diferentes iniciativas que tém o proposito de
responder a essa demanda (BENZAKEN et al., 2007; CASTRO et al., 2008; NICARAGUA,
2011; COLOMBIA, 2014; BOGOTA, 2016; SEVALHO, 2016), aproximando as discussoes
teoricas da vigilancia e da promocédo em salde ao contexto e territorio de vida das pessoas.

A Proposta aqui apresentada alinha-se a essas iniciativas, buscando estimular e
fortalecer o protagonismo da populacdo e sua ampla participacdo no enfrentamento da
dengue, zika, chikungunya, e no controle do Aedes aegypti.

A escolha pela escola, como forma de acesso ao territério e divulgacdo da Proposta,
baseou-se no fato de que se trata de uma instituicdo aberta a comunidade local e com
funcionamento, praticamente, durante todo o ano.

Aléem disso, também foi uma forma de desenvolver um trabalho intersetorial,
envolvendo a educacdo e, também, reduzindo a sobrecarga do setor satde.

O modelo de organizagdo da Proposta possui uma estreita relacdo com o modelo de
vigilancia em saude apresentado por Teixeira, Paim e Vilasbbas (1998).

Como novos sujeitos, a Proposta envolveu a populagdo, por meio da formacdo de
comités populares. Como novo objeto, a inclusdo do territorio, reconhecendo sua importancia
na determinagdo social da saude. Como novo processo, a Proposta incorporou o trabalho

produzido pelos comités, de maneira coletiva no territorio. E, como nova forma de
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organizacdo do trabalho, a plataforma on-line, instrumento através do qual pretende-se

organizar 0s comités nos territorios.

Figura 6 — Modelo de organizacédo da Proposta, segundo o modelo de vigilancia

em saude.

Sujertos Objetos
para além de profissionais de saide para além de fatores clinico-epidemiologicos
Populaciio - comités populares Territorio - espago de producio de sande

Proposta de Vigilincia
Saide de base territorial

Throecns Formas de organizagio de trabalho
para além de tecnologias medico-sanitarias para além de espagos ins:cimciona.is de servigos de
) . . saude
Diagnéstico do territorio .
Plataforma on-line - acesso ao territorio e
comunicacio com os comites

Planejamento de acdes

Fonte: Adaptado de Teixeira, Paim e Vilasbdas, 1998.

Trata-se de um modelo de organizacdo que também privilegia o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude que, em suas dimensbes conceitual e metodoldgica, busca
contribuir para a adocao de praticas sociais e de salde centradas na equidade, participacdo e
no reconhecimento do contexto local, a fim de reduzir as desigualdades e favorecer a
construcdo de ambientes saudaveis (BRASIL, 2018d).

Na dimensdo conceitual da promo¢do da salde estdo os principios, premissas e
conceitos que fundamentam o seu campo. Na metodoldgica, suas praticas, estratégias e
formas de intervengéo (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A comunica¢do em salde — entendida como um meio de intensificar a autonomia,
participagdo e co-responsabilizacio das pessoas na producéo de praticas em saide (ARAUJO;
CARDOSO, 2007) — e as TICs também reforcaram a Proposta, com destaque para a criacao e
uso de uma plataforma on-line.

Essa foi uma estratégia pensada para possibilitar ampliar o alcance da Proposta,
permitindo o trabalho em todo o estado de MG, e garantir, com a inclusdo de tutores na
ferramenta, o dialogo e a troca de conhecimento e informagcfes com os comités populares

constituidos nos mais diferentes territdérios mineiros.
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Todas essas questdes reforcam a necessidade de analisar o0 modelo de organizagédo da
Proposta, buscando compreender sua contribuicdo para a mobilizacdo e participagdo da
populacdo em acles voltadas a criagdo de territdrios mais favoraveis a salde e a vida.

4. METODOLOGIA

A Proposta de Vigilancia em Saude, de base territorial, visando ao fortalecimento da
mobilizacdo social para o enfrentamento da dengue, zika, chikungunya e controle do Aedes
aegypti em Minas Gerais, corresponde a uma pesquisa-acdo que, conforme Thiollent e Silva
(2007), fundamenta-se em um processo de interacdo entre pesquisador e participante, com o
proposito de intervir em um determinado problema.

Esse tipo de pesquisa é Gtil quando se busca fomentar e promover a participacdo da
populacdo, considerando as diversas formas e graus de intensidade de envolvimento, com
vistas a promover acles conjuntas voltadas a um processo de transformacdo social
(THIOLLENT; SILVA, 2007).

A pesquisa aqui apresentada, que analisa 0 modelo de organizagdo da Proposta, € um
estudo de carater exploratorio.

Segundo Gil (2008), o estudo exploratorio tem o objetivo de possibilitar uma
compreensdo mais ampliada acerca de um determinado fato ainda pouco explorado — nesse
caso, o0 modelo de organizacdo da Proposta — constituindo-se como uma primeira etapa de

uma investigacdo mais ampla.

4.1 Local da pesquisa

Minas Gerais possui 853 municipios e uma populacdo estimada de 21.168.791
habitantes (IBGE, 2019).

Em relacdo a rede de ensino, o estado possui 16.549 escolas. Dessas, 4.015 séo
privadas, 74 federais, 8.817 municipais e 3.643 pertencem a rede publica estadual (MINAS
GERAIS, 2016). A Secretaria de Estado de Educacdo (SEE) é formada por 47
Superintendéncias Regionais de Ensino (SRE) abrangendo 852 municipios. Em todo o estado,
apenas 0 municipio Serra da Saudade, com pouco mais de 800 habitantes, ndo possui escola

estadual.



55

A pesquisa envolveu 43 municipios mineiros (Tabela 1) que possuiam, em seus
territorios, escolas estaduais que aceitaram participar da Proposta e que constituiram comités
populares.

Conforme mencionado, 54 comités ja foram formados e a figura 3 apresenta sua

localizacdo, de acordo com o municipio de origem da escola.

Figura 7 — Mapa de Minas Gerais com a localizagdo dos comités formados para a
Proposta de Vigilancia em Saude de base territorial, de acordo com a SRE, setembro de
2019.
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4.2 Percurso metodoldgico

O percurso metodologico proposto para contemplar cada um dos objetivos especificos

estad apresentado a sequir.

4.2.1 Anélise da forma de gestéo e conducéo da Proposta
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A analise foi baseada nas atividades preconizadas para os diferentes atores envolvidos
na conducgéo da Proposta: GG, SRE, escolas e tutores.

O cronograma do Grupo Gestor, com reunides mensais durante todo o primeiro ano da
Proposta, bimensais no segundo, e trimestrais no terceiro e quarto ano, também foi analisado.

A anélise teve como fontes: registros realizados em reunides presenciais do GG;

registros de reunides por videoconferéncia, contatos por e-mail e telefone.

4.2.2 Analise da contribuicdo da plataforma on-line para o modelo de organizacéo da

Proposta

Buscando atender a necessidade de comunicacdo, disseminacdo, troca de
conhecimento e informacdo, considerando, ainda, a dimensdo metodoldgica da promogéo da
salde, que orienta quanto a imprescindibilidade do emprego de estratégias de intervencéao
visando a producdo de acdes de saude no territorio, uma plataforma on-line foi criada como
principal estratégia de comunicacao e participacdo na Proposta.

A plataforma foi idealizada a partir de questdes operacionais e de um processo de
avaliacdo da qualidade da informacéo para a composicéo de seu acervo.

O processo de elaboracgédo da plataforma

O processo de elaboracdo da plataforma considerou questées operacionais como: 1)
facilidade para usuarios de diversos niveis de conhecimento na area de informatica; 2)
garantia de acesso por diferentes tipos/velocidades de internet; 3) capacidade de
armazenamento de material educativo em formato de texto, apresentacdo de slides e videos
com acesso direto pela plataforma; 4) interatividade, com espaco para tutoria e
compartilhamento de documentos e imagens; 5) geracdo de banco de dados para
monitoramento de acessos.

Além disso, o processo de elaboracdo da plataforma procurou abarcar contetdos e
informacdes que permitissem um entendimento ampliado sobre a Proposta: apresentagédo e
objetivos do projeto; relacdo das instituicbes envolvidas (IRR, SEE-MG, SES-MG e ESP-
MG); contextualizagdo das doengas como problemas de salde publica; importancia do

envolvimento da populacdo, por meio da criagdo de comités populares; orientacbes e
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conteudo formativo para atuagdo do comité no territorio; espaco para interacdo e dialogo entre

tutores e participantes da Proposta.

Constituicéo da equipe de tutores

A incorporacdo de tutores na plataforma foi uma alternativa criada para possibilitar a
comunicagdo continua com os comités populares.

Todos os tutores eram vinculados ao IRR e faziam parte da equipe de pesquisa.

A Proposta contou com cinco tutores, sendo duas estudantes de mestrado, uma
estudante de doutorado e duas bolsistas da instituicdo (mestre e doutora).

Para alinhamento do trabalho de tutoria, foram realizadas diversas reunides do GG.
Esses encontros foram proveitosos para o levantamento do papel do tutor e das expectativas
em relacdo a sua atuacdo junto aos comités.

Como resultado dessas discussdes, o papel dos tutores seria o de atuar como referéncia
para 0s participantes dos comités, orientando sobre os objetivos da Proposta, importancia do
processo formativo, organizacao e desenvolvimento das a¢des no territério.

Todo o trabalho deveria ser realizado de maneira coletiva pelos tutores e discutido com
0 GG.

O processo de composi¢ao do acervo da plataforma

O processo de composicdo do acervo iniciou-se pela definicdo de temas identificados
como capazes de contemplar as diversas abordagens previstas para a formacéao e atuacdo dos
comités: doencas e vetor (descricdo, sinais e sintomas, caracteristicas do vetor, formas de
proliferacdo e de eliminagdo); conceito de territorio e sua influéncia no processo salde-
doenca; diagndstico do territorio — condigdes de vida e situacdo de saude, considerando as
caracteristicas, problemas e potencialidades do territorio para a saude da populacdo e para a
proliferacdo do vetor responsavel pela transmissdo das doengas — incluindo técnicas e
instrumentos para sua realizacdo; elaboracdo de planos de acdo; importancia da participacéo

popular na implementacéo de acgdes locais.

Levantamento e analise dos materiais
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A selecdo dos materiais foi iniciada pelo tema relacionado as doencas e ao vetor. Foi
realizado um levantamento on-line entre os meses de abril a junho de 2016, utilizando-se
como termos de busca: “dengue”, “chikungunya”, “zika” ¢ “Aedes aegypti”. A pesquisa foi
realizada no site da Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Ministério da Salde (MS), Secretaria
do Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) e Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas
(UNFPA). Foram selecionados materiais educativos diversos, tais como videos, cartilhas,
materiais infograficos, jogos, videoaulas, debates e entrevistas. O acesso ao material
selecionado, frequentemente, recomendava a leitura de outros materiais, principalmente no
caso de videos, direcionando a pesquisa para o site de compartilhamento de videos Youtube.

Dos 53 materiais levantados, 35 (66,0%) foram identificados como materiais
educativos, ou seja, cujo conteudo e formato de apresentacdo contribuissem no processo de
aprendizagem e discusséo dos participantes (BANDEIRA, 2018). O restante ndo foi incluido
na analise por se tratar de manuais técnicos, livros, reportagens e divulgacao de curso on-line.

A analise dos materiais que comporiam o acervo da plataforma virtual foi baseada na
avaliacdo da qualidade da informacgdo adaptada da proposta metodoldgica desenvolvida pelo
Laboratdrio Internet Salde e Sociedade (LAISS), da Escola Nacional de Satde Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP- Fiocruz), para avaliacdo da informacdo sobre dengue,
disponibilizada em sites da internet (NETO; PAOLUCCI, 2014). O grupo prop@e a adocdo de
cinco critérios para avaliagdo: técnico, acuracia, legibilidade, interatividade e abrangéncia.

A opcdo por essa metodologia foi fundamentada pela adequagédo entre o objeto de
investigacdo a que ela foi aplicada — avaliacdo da qualidade da informacgdo em sites sobre
dengue (NETO; PAOLUCCI, 2014) — e o objetivo da Proposta de Vigilancia em Salde de
base territorial: avaliar materiais educativos sobre dengue, chikungunya e zika para
composicao do acervo da plataforma on-line.

Ainda que o objeto de investigacdo do grupo do LAISS tenha sido sites, entendemos
que os critérios técnico, acurdcia e legibilidade poderiam ser adaptados para avaliacdo de
outros veiculos de informagé&o, tais como materiais impressos e audiovisuais.

O quadro 1 apresenta a definicdo dos critérios técnico, acuracia e legibilidade,
utilizados pelo grupo LAISS, e a forma como empregamos/adaptamos para sele¢do do acervo

da plataforma on-line da Proposta.
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Quadro 1 — Critérios para avaliacdo da qualidade da informacao utilizados na etapa de
selecdo do acervo da plataforma on-line da Proposta de Vigilancia em Saude de base
territorial, julho de 2016.

Critério

Utilizacéo pelo grupo LAISS

Aplicagéo no estudo

Técnico

Maneira como a informacdo foi

disponibilizada, incluindo a

responsabilidade  pela  informacéo
oferecida, a existéncia de datas de
criagdo e de atualizacdo do material,

existéncia de propagandas.

Inclusdo no acervo apenas de materiais
que apresentassem informagdes sobre a
fonte, autoria ou de responsabilidade
pelas informagdes.

Acuracia

Grau de concordancia entre a

informacdo oferecida e a melhor

evidéncia ou pratica em salde

geralmente aceita.  Outros termos
também podem ser aplicados, como
“confiabilidade” ou “convencionalidade

da informacao.

Adaptado para o estudo, permitindo
também a analise da “atualidade da
informagdo”, devido ao fato de zika e
chikungunya representarem discussdes
mais recentes e que, portanto, ndo eram

contempladas em materiais mais antigos.

Legibilidade

Capacidade de compreensdo da

informacdo por diferentes grupos:

profissionais de saude, profissionais de
outras areas, estudantes, pessoas com
pouca formal,

educacéo pessoas

diretamente afetadas/envolvidas pelo

assunto

Adaptado para o estudo, tendo como
referéncia o perfil dos comités populares,
levando a observacao de questdes como:
linguagem  utilizada, clareza da
informacéo e tempo de duragdo, no caso

de video.

Fonte: Adaptado do trabalho de Neto e Paolucci, 2014.

Além do processo de elaboracdo e da composicdo do acervo da plataforma, o banco de

dados gerado pela ferramenta também permitiu analisar a participacdo dos comités na

Proposta, em especial do coordenador do comité.

4.2.3 Andlise da atuacédo dos comités populares formados a partir da Proposta
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Em um primeiro momento, a partir do cadastro realizado na plataforma on-line,
realizamos um levantamento e andlise da caracterizacdo dos comités, por meio de
informagdes como: tamanho do comité, composigéo e perfil dos integrantes, de acordo com
sexo, faixa etaria, escolaridade e sua relagdo com o territorio de desenvolvimento da Proposta.

A atuacdo dos comités no territorio envolvia a definicdo do territorio, realizagdo de um
diagnostico do local e a elaboracdo de planos de acéo. Tais produtos foram analisados, tendo
como referéncia o conteudo disponibilizado na plataforma e o suporte oferecido pelos tutores
durante o desenvolvimento dos trabalhos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto René Rachou
(IRR) (Parecer 2.402.946).

5. RESULTADOS

5.1 Andlise da forma de gestao e conducéo da Proposta

Grupo Gestor

Pelo IRR e ESP-MG, os atores envolvidos no GG permaneceram durante toda a
Proposta, o que facilitou a discussdo dentro dessas instituicoes.

Na SEE-MG, apesar do interesse continuo pela Proposta, os atores envolvidos foram
substituidos por algumas vezes. No total, nove pessoas participaram em algum momento das
reunides do GG, duas delas de maneira mais continua. 1sso se deveu ao entendimento de que
um setor especifico — Coordenacdo de Educacdo Integral e Integrada — deveria ser o
responsavel pela representacdo na Secretaria e, portanto, compor o GG. Com isso, quando 0s
servidores do referido setor eram remanejados, era preciso identificar novos atores e organizar
uma agenda para apresentacdo da Proposta, abordando desde o contexto de sua elaboracao,
fundamentos, processo de implantacdo e resultados j& alcancados, para, entdo, rediscutir e
revalidar a forma de conducdo junto & SEE-MG. Contudo, essa ndo foi uma barreira para o
desenvolvimento da Proposta. Ao contrario, todos os atores envolvidos por parte da
instituicdo, ainda que por um breve periodo, foram undnimes quanto a sua relevancia e da

participacdo do setor educagéo.
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Assim, como ocorreu na SEE-MG, a SES-MG também passou por diversas mudancas
quanto aos atores — vinculados a Subsecretaria de Vigilancia a Saude e ao Programa Estadual
de Controle das Doencas Transmitidas pelo Aedes — que participavam do GG. Ao todo, foram
sete pessoas que representaram o setor saude em diferentes encontros. Entretanto, diferente da
SEE-MG, no setor saude ndo foi possivel contar com uma participacdo continua. Na maioria
das reunides de discussao, apresentacédo de resultados e definicdo de novas acgdes, a SEE-MG
n&o conseguiu estar presente.

Conforme ja citado, foram planejadas reunides do GG ao longo do desenvolvimento da
Proposta, sendo mensais durante o primeiro ano, bimensais no segundo e trimestrais no
terceiro e quarto ano.

No primeiro ano, 0 GG conseguiu se reunir sete vezes. Porém, a SES-MG participou de
apenas trés reunides.

No segundo ano, foram realizadas trés reunides. A SES-MG néo esteve presente em uma
delas.

No terceiro ano de desenvolvimento da Proposta, das duas reunides realizadas, a SEE-
MG né&o conseguiu participar de uma.

Ja no quarto ano, 0 GG teve uma reunido que contou com a participacdo do IRR e SEE-
MG.

Em relacdo a SES-MG, o cenario epidemioldgico do Estado fez com que a atencéo
estivesse dirigida para outras questbes, como, por exemplo, suporte aos municipios na
capacitacdo técnica dos profissionais, orientagdes quanto ao manejo dos casos,
acompanhamento das notificacdes, divulgacdo e comunica¢do com a midia, entre outros.

De maneira geral, pode-se dizer que o GG cumpriu com 0 que havia estabelecido
como atribuicdo, principalmente no que se refere ao acompanhamento da Proposta nos
territorios, analise do contexto epidemioldgico e captacdo de recursos financeiros. Sobre esse
ultimo, o GG conseguiu, através de um projeto de emenda parlamentar, obter recursos
financeiros para contratacdo de bolsistas para suporte tecnolégico na reformulacdo da
plataforma on-line e, também, de uma empresa especializada na criacdo de videos animados
explicativos para o conteido do processo formativo dos comités.

Quanto a organizacdo e formagdo dos comités, o GG contou com os tutores da

plataforma durante todo o processo.



62

Ja em relacdo a identificacdo das demandas e suporte ao trabalho nos territorios, esses
ainda sdo pontos a serem observados pelo GG, na medida em que 0s comités avangarem nessa

direcéo.

SRE

As superintendéncias, a Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial foi
apresentada em 2016, em uma videoconferéncia realizada no més de julho, conduzida por
parte do GG (SEE-MG e IRR). Na ocasido, além do envio de informacdes referentes a
Proposta, contatos de e-mail e telefénico também foram disponibilizados. Além disso, foi
sugerida a indicacdo de um representante na superintendéncia para coordenacgéo regional da
Proposta e articulagdo tanto com as escolas, como com o GG. Assim, sempre que fosse
preciso entrar em contato para enviar ou solicitar alguma informacdo, a procura seria pelo
coordenador regional.

Na prética, porém, a atuacdo do coordenador regional e das SRE ocorreu de forma
muito passiva, dificultando uma maior articulagdo, tanto com o GG, quanto com as escolas.

A esse respeito, foram varias as tentativas do GG, no intuito de melhorar a
comunicacdo e tentar promover um envolvimento mais concreto.

Em setembro e novembro de 2017, foram elaborados e enviados informes as
superintendéncias participantes, cujo conteldo abordava: relacdo e localizacdo das escolas
participantes, principais duvidas das escolas e respectivos esclarecimentos, resultados parciais
alcancados pela Proposta. Além do envio dos informes por e-mail, os tutores entraram em
contato também por telefone nas superintendéncias. A SEE-MG também se envolveu nessa
acao, solicitando a leitura do informe e refor¢co da comunicagdo das SRE com as escolas. A
ideia era de promover uma maior aproximacdo das SRE com a Proposta. Entre 0os comités
formados, trés resultaram, provavelmente, desse movimento de dialogo e articulacdo com as
superintendéncias: dois na SRE de Divinopolis (municipio de Divindpolis e Iguatama) e um
na SRE de Conselheiro Lafaiete (municipio de Ouro Branco).

Além dos informes, em setembro de 2018, a videoconferéncia com as SRE, dessa vez
ampliada as 47 de MG, retomou 0s objetivos da Proposta, apresentou o andamento em cada
uma delas e buscou discutir coletivamente novas formas de mobilizagéo para o trabalho nos

territorios.
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Também houve um forte incentivo para que as SRE conhecessem e utilizassem a
plataforma, na tentativa de uma maior compreensdo e aproximagéo para 0 acompanhamento
dos trabalhos. No entanto, apenas a SRE de Montes Claros acessou de maneira significativa,
com 31 acessos, quando comparada a segunda SRE em numero de acessos: Conselheiro
Lafaiete, com sete visitas a plataforma.

Os resultados alcancados foram pontuais, tanto no numero de coordenadores

mobilizados, quanto no periodo em que esses atuaram mais ativamente junto as escolas.

Escolas Estaduais

A atuacdo das escolas na Proposta envolvia a mobilizacdo da populacdo para a
formacédo do comité, a indicacdo de um coordenador e disponibilizacdo de espaco fisico para a
realizacdo de reuniBes e atividades. Os diretores das escolas foram os atores envolvidos na
articulacdo dessas acOes. Era deles que deveria partir a divulgacdo e o convite para
participacdo na Proposta.

Aparentemente, em muitos casos, esse processo aconteceu de uma maneira mais
hierarquizada, uma vez que uma parcela significativa dos indicados pelos diretores, para
coordenacao do comité, alegou ndo ter sido oficialmente convidada — ficou sabendo somente
a partir do contato dos tutores.

Além disso, a divulgacdo da Proposta e formacdo do comité, aparentemente, ficou
mais restrita ao espacgo escolar, conforme a descricdo dos participantes que sera apresentada

mais adiante.

Tutores

Vinculados ao GG, os tutores da plataforma desenvolveram um trabalho essencial de
articulacdo para facilitar e agilizar a troca de informacdes entre os atores envolvidos na
conducdo da Proposta.

As estratégias de comunicacdo utilizadas pelos tutores, necessarias para abordagem de
diferentes questbes, eram planejadas e realizadas por eles, ap0s serem apresentadas e

discutidas com o GG.
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Diferente do que aconteceu na SEE-MG, SES-MG e nas SRE, as altera¢cdes ocorridas
no grupo de tutores ndo interferiu na sua atuagdo em prol do desenvolvimento da Proposta,

visto que o trabalho era conduzido de maneira coletiva.

5.2 Analise da contribuicédo da plataforma on-line para o modelo de organizacédo da

Proposta

5.2.1 A plataforma on-line e seu acervo

A plataforma foi planejada e desenvolvida pela equipe técnica de informatica do IRR,
gue permanece monitorando suas configuragdes, atualizacdes e hospedagem na instituicéo.

O acesso era exclusivo as escolas participantes da Proposta, com o objetivo principal
de possibilitar o processo formativo dos comités, estimulando sua participacdo e atuagdo no
territorio.

A figura abaixo apresenta o layout inicial da plataforma, destacando a pagina de boas-
vindas que permitia 0 acesso aos demais conteldos como, por exemplo, ao processo
formativo dos comités. Esse layout, utilizado desde o inicio da Proposta, esta sendo
substituido.

Como a plataforma foi criada no modelo gratuito do WordPress — sistema de
gerenciamento de conteddo que permite a criacdo de sites, blogs, entre outros —, com 0 avanco
da Proposta, 0 modelo foi se mostrando limitado para atender a questdes importantes para
andlise da equipe de pesquisa. Dessa forma, foi preciso recorrer a uma alternativa que
pudesse, a0 mesmo tempo, permitir a utilizacdo de diferentes tecnologias e que fosse mais
atrativa, principalmente para adolescentes e jovens, que representavam uma parcela

consideravel dos comités populares.
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Figura 8 - Plataforma on-line elaborada para a Proposta de Vigilancia em Saude de base
territorial, julho de 2016.

Mobilizagdo social para o enfrentamento da triplice epidemia de
dengue, zika e chikungunya.

Materiais para a capacitagdo dos comités

Os materiais para a capacitagio dos comités ficardo disponibilizados nesta area.
B Sobre as doengas & o vetor
O Temitério ¢ Mapa Falado
O Participago popular ou participaco social: qual é a diferenca?

Seja bem vindo ao nosso grupo de trabalho que tem como objetivo fortalecer a mobilizagéo social para o enfrentamento
da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya no pais.

0 Plano de Aglo

& Download dos materiais

Fonte: Plataforma on-line.

Composicéo final do acervo

A avaliacdo dos materiais, a partir dos critérios técnico, acuracia e legibilidade,
contribuiu para a selecdo final do contetdo relacionado as doencas e ao vetor, com validacdo
de 15 materiais, sendo seis utilizados na etapa de formacgdo dos comités e nove incluidos
como material complementar, inseridos na plataforma como “saiba mais”. O quadro a seguir

apresenta 0os materiais educativos selecionados e incluidos na plataforma.
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Quadro 2 - Materiais educativos relacionadas as doencas e vetor, avaliados a partir dos
critérios técnico, acurécia e legibilidade, selecionados e incluidos na plataforma on-line
da Proposta de Vigilancia em Saude de base territorial, julho de 2016.

Atendeu aos

Tipo de Titulo Fonte critérios
material Técnico, Acurécia,
Legibilidade?
Dengue MS Sim
Chikungunya MS Sim
Zika MS Sim
Contetdo
escrito Dengue, zika, MS Sim
em site chikungunya: entenda as
diferencas
Dengue Fiocruz Sim
Dengue: virus e vetor Fiocruz Sim
Historias, direitos e zika UNFPA Sim
Documentario Mulheres do zika UNFPA Sim
Entrevista ‘Ao que tudo indica, Fiocruz Sim

escrita em site problema do zika esta s6
comecando; temos muita
dor pela frente’

Aedes aegypti — Introducéo Fiocruz Sim
aos Aspectos Cientificos
do Vetor
Aedes aegypti e Aedes Fiocruz Sim
albopictus: uma Ameaca
Video aos Tropicos
Ligado em Saude: Dengue Fiocruz Sim
Aedes aegypti: que Fiocruz Sim
mosquito € esse?
Videoclipe Mais direitos, menos zika UNFPA Sim
Reportagem Doengas virais: seminério Fiocruz Sim
escrita debate diagndstico e
em site atencao

A utilizagdo dos critérios técnico, acuracia e legibilidade mostrou-se uma alternativa
apropriada para a selecdo dos materiais para a plataforma, uma vez que permitiu a inclusao de

um quantitativo que néo representasse um volume muito extenso, tampouco informacoes de
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carater complexo, ja que o perfil dos envolvidos nos comités apontou a necessidade de
contetidos objetivos, sucintos e complementares — essas questdes orientaram nossas escolhas
dentre uma vasta opcao de materiais disponiveis on-line.

O material sobre dengue, zika e chikungunya, do site da Fiocruz, reunia informagdes
de maneira clara e sucinta sobre varias questdes que seriam Uteis para 0s comités, como
caracteristicas e formas de reproducdo do vetor das doencas, panorama dos casos no pais,
sinais e sintomas, diagnostico, formas de prevengdo e tratamento.

Da mesma forma, o material “Dengue, zika, chikungunya: entenda as diferengas”
(Fiocruz) possuia informacBes que permitiam a compreensdo das caracteristicas comuns e
especificas das doencas, principalmente no que se referia a sinais e sintomas e sobre a relacao
entre zika e casos de microcefalia.

O conteudo sobre dengue, no site do MS, apresentava uma discussdo sobre a doenca
como um problema de salde em varios paises, além de um breve histérico no Brasil,
problematizando a manutencéo dos casos no pais e os periodos de epidemia.

A série de videos “Aedes aegypti — Introdugdo aos Aspectos Cientificos do Vetor”,
também produzida pela Fiocruz, compreendia dez videoaulas, de curta duragdo cada, com
imagem e audio de boa qualidade. Com a participacao de especialistas, o objetivo do material
era abordar informacdes sobre o vetor de maneira mais informal, por meio de uma linguagem
apropriada para diferentes puablicos. Cada video comentava sobre uma caracteristica
especifica do vetor, com foco nas formas de impedir sua reproducdo e manutencdo no
ambiente.

Todos esses materiais foram incluidos no processo formativo como conteddo basico
sobre doencas e o vetor.

Os demais materiais descritos no quadro 2, apesar de atenderem igualmente aos
critérios propostos, foram selecionados como contedo complementar na plataforma on-line,
uma vez que foram percebidos como passiveis de contribuir de maneira mais adequada para
aprofundar ou melhor explanar questées mais especificas que poderiam surgir nas discussoes
do comité. Dessa forma, durante 0 acompanhamento do processo formativo dos comités, os
tutores da plataforma procuravam incentivar o acesso também a esses materiais, de acordo
com as demandas e duvidas apresentadas pelos participantes.

Os conteudos referentes ao territorio, diagnostico do territério, plano de acéo e
participacdo popular, foram elaborados a partir de leituras, discussdo e adaptacdo para o

formato da plataforma, possibilitando uma revisdo do conhecimento ja existente sobre o
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assunto e sua adaptacdo ao grupo, visando contribuir para aumentar o interesse dos comités
sobre o problema e o significado da sua participacdo na pesquisa.

O fato de esse contetdo ter sido produzido exclusivamente para a discussdo com 0s
participantes da Proposta, também permitiu uma maior articulacdo entre os temas, j& que
foram elaborados de maneira a promover uma interdependéncia entre os assuntos, procurando
promover um conhecimento ampliado, capaz de lancar um novo olhar no enfrentamento as
doencas.

O material produzido pelo Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em
Salde — PROFORMAR (2004) também contribuiu com a composicdo do acervo da
plataforma, em especial, no que tange a discussao sobre territorio e diagnostico local.
Elaborado para a formacé&o profissional de agentes de saude locais, o referido material procura
promover uma abordagem ampliada da determinacdo social, econdmica e politica dos
processos de saude e de doenca a partir da conformacdo e transformacdo do territorio,
entendido como espaco de vida, trabalho e de criacdo de lagos sociais.

Apos o levantamento, analise dos materiais e elaboracdo de conteldo para os temas
definidos como orientadores do processo formativo, a composicdo do acervo da plataforma
on-line foi finalizada, tornando-se disponivel para os comités populares constituidos no
ambito da Proposta.

Até dezembro de 2019, a plataforma foi visitada 1.330 vezes por 153 escolas.

As intercorréncias relacionadas ao acesso dos participantes na plataforma envolveram
principalmente problemas pontuais com login e senha relatados pelos comités, que foram
rapidamente solucionados pela equipe técnica de informatica do IRR. Contudo, no inicio de
fevereiro de 2019, os servidores da rede do IRR, responsavel pela hospedagem da plataforma,
foram infectados, impedindo o acesso a plataforma, que ficou indisponivel entre fevereiro e
mar¢o. Assim que o problema foi sanado, ainda no més de marco 2019, os comités foram

informados pelos tutores.

5.2.2 A participacéo pela plataforma

Visando promover o acesso dos comités a plataforma para o processo de formacao e
inicio dos trabalhos, os tutores comegcaram a desenvolver estratégias que denominaram de
“chamadas aos comités”. Essas chamadas consistiam em mensagens que oS tutores

elaboravam coletivamente e encaminhavam para cada comité. Eram realizadas
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periodicamente, com o intuito de incentivar a comunicacao entre tutor e comité e estimular o
trabalho no territério. Também aconteciam sempre que se percebia uma queda nos acessos a
plataforma, normalmente em periodo de férias escolares ou de paralisacdo/greve na rede
publica estadual.

Essas chamadas alcancaram éxito em relagdo ao numero de acesso dos comités na

plataforma, conforme € possivel observar no grafico abaixo, referente ao ano de 2017.

Gréfico 4 - Acessos mensais a plataforma on-line realizados pelos comités em 2017.

250
200 Chamada
= aos ",
g Mensagem de comités Chamada aos comités (3);
i) 15 apresentacao Contato telefénico com os comités;
= - ars ~
= dos tutores Contato com as SRE para apoio na mobilizagdo
= aos comités Chamad_?A
w mi
2 100 aos comités
@
< -
5 Férias escolares e
Férias escolares e » designagéo
designacéo professores Paralisacio Férias escolares professores
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
—— 2017 62 96 90 31 200 149 42 102 95 110 69 16

Fonte: Plataforma on-line.

No grafico, os periodos em que se observa um aumento no numero de acessos a
plataforma coincidem com a realizagdo de “chamadas aos comités” pelos tutores.

No final de janeiro de 2017, os tutores enviaram mensagens de apresentacdo aos
coordenadores, explicando seu papel de orientacdo e apoio para a formacdo e trabalho dos
comités.

No més de marco, apesar da chamada realizada pelos tutores para realizacdo de
cadastro e inicio do processo de formacdo, 0 nUmero de acessos permaneceu
aproximadamente o mesmo de fevereiro, provavelmente devido ao periodo de greve das
escolas no estado.

Em maio, com o fim da greve e retorno das atividades letivas, os tutores realizaram
nova chamada para retomada do trabalho, alcancando 226 acessos, um resultado significativo.

Em junho, os tutores enviaram uma nova mensagem aos coordenadores, relacionada

ao roteiro elaborado para orientar as principais davidas recebidas por e-mail: como acessar a
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plataforma, como formar um comité, quais as atividades deveriam ser desenvolvidas e como
deveriam ser realizadas, e a forma de comunicacao pela plataforma — o “fale com o tutor”.

No més de julho, o baixo nimero de acessos (49) esteve relacionado, provavelmente,
ao periodo de recesso escolar.

Entre os meses de agosto a novembro, o nimero de acessos apresentou um aumento
em relacdo ao més de julho, permanecendo constante. Nesse periodo, foram realizadas mais
trés chamadas aos coordenadores, estimulando e orientando sobre as atividades que deveriam
ser desenvolvidas pelos comités. Além disso, o0s tutores também entraram em contato
telefénico com os coordenadores, entre setembro e outubro, reforcando a mensagem
encaminhada via e-mail ¢ “fale com o tutor” e, ainda, com as SRE, solicitando apoio na
mobilizacdo dos comités para acesso a plataforma e atuacéo no territério.

E em dezembro, os tutores encaminharam uma mensagem de fim ano aos comités,
agradecendo o trabalho durante o ano, e, ao mesmo tempo, reforcando a importancia da
continuidade do trabalho, mesmo no periodo de férias escolares.

Em 2017, a plataforma on-line recebeu 1.198 acessos e 21 (43%) comités realizaram
contato através do “fale com o tutor”. Os motivos de contato relacionavam-se a dividas sobre
a Proposta: Quais as etapas? Quais atividades devem ser realizadas? Como encaminhar as
atividades? Qual o prazo para a realizacdo? O que fazer apds a elaboracdo das atividades? (14
mensagens); duvidas sobre o comité: Como deve ser a formacdo? Como mobilizar? Como
cadastrar? Como alterar cadastro? Como é a capacitacdo? Como é o acompanhamento? (oito
mensagens); davidas sobre a metodologia de trabalho proposta: Como realizar o diagnéstico
do territério? Como deve ser o planejamento das a¢des? (duas mensagens); informacoes e
envio das atividades realizadas (42 mensagens); e outros, como solicitacdo de declaracdo de
participacdo, esclarecimentos sobre o acesso a plataforma para integrantes do comité (13
mensagens).

A tabela a seguir apresenta uma sintese dos contatos realizados pelos comités

populares.
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Tabela 2 — Contatos realizados pelos comités pelo “fale com o tutor” da plataforma on-
line, em 2017, de acordo com o motivo e numero de mensagens, setembro de 2019.

Motivo do contato N (%)
duvidas sobre a Proposta 14 (18%)
duvidas sobre o comité 8 (10%)
duvidas sobre a metodologia de trabalho 2 (3%)
informacdes e envio das atividades 42 (53%)
Outros 13 (16%)
Total 79 (100%)

Fonte: Plataforma on-line.

O grafico a seguir apresenta a participacdo e 0s acessos a plataforma em 2018.

Grafico 5 - Acessos mensais a plataforma on-line realizados pelos comités em 2018.
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Fonte: Plataforma on-line.

Nos meses de janeiro e julho, o periodo de férias escolares certamente influenciou os

resultados observados: auséncia de acessos em janeiro e um unico acesso em julho.

Em fevereiro, uma nova chamada foi realizada, visando & mobilizacdo dos comités

para a continuidade do trabalho.

O conteddo da chamada, além de tratar questbes especificas com cada comité,

abordava a necessidade da retomada das atividades a partir do planejamento do trabalho para
2018. Nesse sentido, a chamada apresentava questdes como: “Gostariamos de ter noticias do
comité, da avaliacdo de vocés sobre o trabalho até agora desenvolvido, e do planejamento
para 2018. Como o comité pretende atuar? Quais questdes ja foram resolvidas? Existem
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novos problemas, riscos e demandas no territorio? Como podemos ajuda-los?”.

Como resultado, o nimero de acessos, apresentou um leve aumento.

A partir do més de abril, as escolas da rede publica estadual comecaram a passar por
movimentos de paralisacdo e greve que se estenderam até o més de julho, devido a uma crise
financeira do Estado, que continua impactando o recebimento de salarios pelos profissionais
de educacdo, além de outras areas do servigo publico.

Nos meses de agosto e setembro, nenhum comité acessou a plataforma on-line.

A partir de outubro, nota-se retorno nos acessos, principalmente por parte de novas
escolas envolvidas na Proposta, apos a videoconferéncia realizadas com as SRE.

Ao longo de 2018, apenas quatro comités realizaram contato através do “fale com o
tutor”. As mensagens foram semelhantes aquelas recebidas em 2017, com ddvidas sobre a
Proposta: Como encaminhar as atividades? (uma mensagem); informacgdes e envio das
atividades realizadas (oito mensagens); e outros, como solicitacdo de declaracdo de
participacdo (uma mensagem).

Com relacdo aos acessos mensais a plataforma on-line, uma anélise comparativa entre
os anos de 2017 e 2018 permite identificar a queda consideravel dos acessos, mesmo com a
adocdo de diferentes estratégias de comunicacdo entre tutor e comités. Apenas no més de
dezembro, 0s acessos em 2018 superaram o0s do ano anterior, provavelmente devido a entrada
das novas instituigdes na Proposta.

Ao serem indagados sobre a queda nas visitas a plataforma, os coordenadores foram
unanimes em dizer que o periodo de férias escolares, de dezembro de 2017 a janeiro de 2018,
e de inicio do ano letivo, em fevereiro de 2018, foram fatores que interromperam o trabalho
do comité. Dois coordenadores também citaram licenca do trabalho para tratamento de salde.
Além disso, 0 ano de 2018 também foi marcado por dificuldades para a educacdo publica
estadual, com movimentos de paralisacdo e greve, fato esse que diminuiu o ritmo de trabalho
dos comités e de acesso a plataforma, devido ao entendimento de que se tratava de uma
atividade inerente ao trabalho.

O ano de 2019 foi marcado por uma forte auséncia de participacdo dos comités
populares. Uma questdo que contribuiu muito para isso foi a indisponibilidade da plataforma
durante os trés primeiros meses do ano, devido a uma invasdo de hackers nos servidores do

IRR — responsavel pela hospedagem da ferramenta.
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Durante esse periodo, houve um prejuizo importante para o desenvolvimento da
Proposta, j& que era a plataforma que norteava o trabalho dos comités e que fornecia dados e
informacdes que subsidiavam o planejamento das a¢des pelo grupo de pesquisa.

Visando minimizar o problema, os tutores comunicaram aos comités sobre a
intercorréncia com a plataforma, estabelecendo contato por e-mail durante esse periodo.

Quando a plataforma ficou disponivel novamente, os comités foram avisados e uma
nova chamada também foi encaminhada pelos tutores. No entanto, essas mensagens nédo
foram suficientes para a retomada da participacao pela plataforma.

Em 2019, somente dois comités acessaram a plataforma: um na SRE de Ouro Preto
(municipio de Mariana) e um na SRE Metropolitana C (municipio de Ribeirdo das Neves).

Esse foi um motivo de preocupacdo para a equipe de pesquisa, que buscou levantar
possiveis causas e maneiras de supera-las.

A falta de dinamismo da plataforma on-line, sem atualiza¢do do conteudo ou oferta de
novas informacdes, foi uma possivel causa identificada.

A esse respeito, 0 grupo de pesquisa ja trabalhava no processo de criacdo de uma nova
plataforma, buscando torna-la mais ativa, animada, conversacional, capaz de despertar
interesse e curiosidade entre pessoas com diferentes perfis.

Apesar da plataforma on-line ter sido a principal ferramenta para analisar a
participacdo dos comités populares na Proposta, contatos realizados por e-mail e telefone,
entre tutores e comités, também representaram uma maneira de estimulo a comunicacao e
participacao.

Os contatos por e-mail foram mais comuns. Inclusive, as chamadas que os tutores
encaminhavam pela plataforma também eram encaminhadas por e-mail. Nesse caso, 0s
tutores sempre procuravam estimular o acesso a plataforma, destacando-a como principal
canal de comunicacdo e participacao.

O contato telefonico era mais utilizado quando ndo havia retorno dos coordenadores
sobre as mensagens enviadas.

Essas estratégias visavam aproximar tutor e coordenador e promover 0 acesso e participacdo

por meio da plataforma on-line — essa questdo sempre era destacada durante os contatos.

5.2.4 A nova plataforma
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No final de 2018, uma nova plataforma on-line comecou a ser planejada para a
Proposta.

Dois estudantes de Engenharia da Computacdo e uma estudante de Designer Gréfico
foram contratados para oferecer suporte técnico durante todo o processo de discusséo,
planejamento, desenvolvimento e acompanhamento da nova ferramenta. Para isso, eles
analisaram a plataforma antiga e listaram diversos pontos de melhoria, sendo os principais:
layout, seguranca e utilizagdo de tecnologias que fossem mais atuais e mais utilizadas pela
comunidade.

Questdes que nortearam 0 processo de criacdo da plataforma anterior também foram
consideradas nesse momento: facilidade de navegacdo para qualquer usuério; capacidade de
armazenamento de material; interatividade, mantendo a ideia do tutor; geracdo de banco de
dados para monitoramento da participacdo e comunicacdo pela plataforma. Além disso,
também havia a necessidade de que a nova ferramenta fosse desenhada de uma maneira mais
atrativa e que a navegacao pelo contetido fosse mais rapida.

O contetido do acervo elaborado para a plataforma anterior também foi revisado por
meio de oficinas, com a participacdo dos tutores e demais integrantes do grupo de pesquisa.

Como resultado das oficinas, optou-se por manter os temas previamente definidos para
0 processo formativo dos comités populares: doencas e vetor; conceito de territorio;
diagndstico do territorio, importancia da participacdo popular e elaboracdo de planos de
acdo para promocdo da saude no territorio. Todavia, parte desse conteldo passou a ser
oferecido em formato de videos, produzidos exclusivamente para a Proposta. O contetdo
mantido em formato de texto também foi revisado, no intuito de tornar a leitura mais
apropriada, principalmente para adolescentes.

Outra novidade foi a criacdo de duas versdes da plataforma. Uma pagina que possa ser
acessada por qualquer pessoa, e nao somente por aquelas ja vinculadas a um comité popular.
A intencdo é de que essa pagina favoreca para que a Proposta alcance um publico ainda mais
amplo e, aqueles que se interessem, sejam cadastrados para integrar/formar um comité.

Todas as pessoas cadastradas e, portanto, participantes de um comité, deverdo ser
direcionadas a pagina de participacdo oficial na Proposta, com acesso ao contetudo completo
da plataforma e suporte de tutores para o desenvolvimento do trabalho.

A tutoria também passou por modificacdo. Anteriormente restrita ao grupo de pesquisa,
0s tutores serdo selecionados de maneira mais ampla e, para exercer a funcéo, participarao de

um curso de formacgdo de tutores. O curso foi elaborado pela equipe de pesquisa,
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compreendendo os seguintes temas: 1) O que vocé precisa saber sobre o Projeto?; 2) Qual o
papel do tutor?; 3) O que vocé precisa saber sobre os referenciais tedricos do projeto?; 4)
Como planejar meu trabalho?

A figura abaixo apresenta o layout inicial da nova plataforma, em fase de aprovacéo.

Figura 9 - Nova Plataforma on-line elaborada para a Proposta de Vigilancia em Saude
de base territorial, fevereiro de 2020.

J- 10 Zika e Chikungunya Inicio Entrar Quero me Juntar
uh

engue chikingunya

I\[QMO' FALE CONOSCO DUVIDAS CONTEUDOS
; luhlo Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro Preto, Belo Horizonte

Fonte: Nova plataforma on-line.

A nova plataforma, que também fica hospedada no IRR, estd em fase final de
aprovacao e, assim que possivel, sera amplamente divulgada, tanto no espago escolar, como

para a populacéo em geral.

5.3 Anélise da atuagdo dos comités populares formados a partir da Proposta

5.3.1 Descricdo dos comités populares

De acordo com o cadastro realizado na plataforma on-line, 462 pessoas participavam
dos comités populares. Dessas, 415 (90%) possuiam vinculo direto com a escola (aluno,
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professor, funcdo de direcdo ou funcionario de outros setores da instituicdo) e 47 (10%) néo
tinham relacédo direta com a instituicdo (familiar de aluno, ex-aluno e outros).

O gréfico abaixo apresenta o tipo de vinculo dos participantes com as escolas.

Graéfico 6 — Participantes cadastrados na plataforma on-line e sua relacdo com a
escola, setembro de 2019.

AlUNO 215 (46%)
Professor @) pu— 10 (28%)
Direcio  pmn 41 (9%)
Familiar de servidor/Aluno puy 33 (8%)
Funcionario (a) 30 (6%}

Sem relacio direta com a escola g 5 (2%)
Outros y 3 (1%)
Ex aluno 1(1%)

0 50 100 150 200 250
N (%)

Fonte: Plataforma on-line.

O perfil dos participantes apresentou-se diversificado em relagdo ao tipo de ocupacéo.
Apesar do predominio de participantes do setor educacdo, havia também pessoas que
trabalhavam na saude como, por exemplo, no setor de endemias do municipio, além de outras

areas, como é possivel observar no grafico a seguir.
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Grafico 7 — Participantes cadastrados na plataforma on-line e tipo de ocupacéo,

setembro de 2019.

Estudante

Area da educacio
Outros

Area da Saide
Do Iar
Auténomo
Atividade Rural

Atividade Religiosa

N 17 (45%)
I 20 (45%)

Hl 16(3%)
l o1102%)
B 7(2%)
| 1(0,5%)
| 1(0,5%)
| 1(0,5%)

0 50 100

N (%)

200

250

Fonte: Plataforma on-line.

Entre os participantes, 50 (11%) eram coordenadores de comité e 412 (89%) estavam

cadastrados como integrantes.

Perfil dos coordenadores

Em metade dos comités (51%) um professor foi indicado como coordenador, conforme

dados da tabela abaixo.

Tabela 3 - Comités cadastrados na plataforma on-line de acordo com a SRE, municipio e
relacdo do coordenador com a escola, setembro de 2019.

(continua)

SRE Municipio Relagdo com a escola
Barbacena Andrelandia Professor
Santa Rita de Ibitipoca Professor
Lamin Professor
Ouro Branco Bibliotecéria
Conselheiro Lafaiete Piranga Professor
Rio Espera Professor
Queluzito Professor
Coronel Fabriciano Ipatinga Diretor
Santana do Paraiso Professor
SRE Municipio Relacdo com a escola
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Curvelo Curvelo Diretora
Divinopolis Professor
Diretor
Iguatama Professor
Divindpolis Itatia}iugu Professor
Itatina @
Luz Funcionario
Pains Professor
Perdigdo @
Piracema Coord. Ed. Integral
Sao Sebastido do Oeste Diretor
Juiz de Fora Lima Duarte Professor
Metro. A Belo Horizonte Professor
2 alunas @
Metro. B Ibirité @
Metro. C Ribeirdo das Neves Professor
Santa Luzia @
Capitdo Enéas @
Francisco Dumont Diretor
Montes Claros S&o Jodo do Paraiso Professor
Professor
Mariana Direcéo
Ouro Preto Ouro Preto Funcionario
Bom Despacho Professor
Cedro do Abaeté @
Leandro Ferreira Diretor
Pard de Minas Para de Minas Diret(_)r
Supervisor
Pitangui Professor
Funcionario

Quartel Geral

Professor e Salde

Canaa Vice Diretor
Dom Silvério Vice Diretor
Ponte Nova Professor
Funcionario
Professor
Ponte Nova Raul Soares Professor
Professor
S&o Miguel do Anta Professor
Sem Peixe Professor
Vigosa Professor
Professor
Diretor
Uberlandia Uberlandia Professor
Professor

NOTA: (1) Aguardando indicacdo de novo coordenador. (2) As alunas responsaveis pela coordenacao do
comité ndo se cadastraram na plataforma on-line.
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Em apenas dois (4%) comités a coordenacdo era compartilhada, sendo em um entre
um professor e um profissional de saude (Coordenador Municipal de Endemias), e no outro
entre duas alunas da escola. Todos os demais eram coordenados por trabalhadores das escolas
(diretor, professor, funcionarios de outras areas).

Durante o ultimo contato do tutor, em marco de 2019, seis comités (11%) aguardavam
indicacdo de um novo coordenador.

A faixa etéria entre coordenadores variou entre 17 e 57 anos, sendo a média de 37
anos. Entre eles, 48 (89%) possuiam ensino superior completo e, desses, 19 (39%) curso de
pos-graduacdo. As duas alunas envolvidas na coordenagdo, ambas com 17 anos de idade,
estavam concluindo o ensino médio.

O sexo feminino foi predominante, com 41 (76%) coordenadoras.

Ainda nesse grupo, 21 (39%) coordenadores residiam no bairro de localizacdo das
escolas. Entre os demais, o trabalho (57%) e o estudo (4%), esse Ultimo no caso das alunas

coordenadoras, era o0 que os relacionava com o territorio de desenvolvimento da Proposta.

Perfil dos integrantes

Entre os 412 integrantes cadastrados na plataforma, 213 (52%) eram alunos, 105 (25%)
professores, 38 (9%) familiares de alunos, 25 (6%) trabalhavam na diregéo da escola, 23 (5%)
exerciam outra funcdo na instituicdo, quatro (1%) informaram ndo ter relacdo direta com a
escola, trés (1%) citaram “outros”, ndo especificando a relagdo com a escola, e um (0,5%) era

ex-aluno, conforme o gréafico abaixo.
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Grafico 8 — Integrantes cadastrados na plataforma on-line e relacdo com a escola,
setembro de 20109.

Aluno I 213 (52%)
Professor (a) N 105 (25%)
Familiar de servidor/Aluno [ 38 (9%)
Direcio [ 25 (6%)
Funcionario (a) I 23 (5%)
Sem relaciio direta com a escola | 4(1%)

Outros | 3(1%)

Ex aluno | 1(0,5%)

0 50 100 150 200 250
N (%)

Fonte: Plataforma on-line.

A faixa etéria dos integrantes variou de seis a 67 anos, com média de 26 anos de idade.
Como observado na coordenacdo do comité, também houve entre os integrantes o predominio
do sexo feminino, correspondendo a 286 (69%) cadastros.

Em relacdo a escolaridade: 140 (34%) integrantes possuiam ensino fundamental
incompleto ou em curso, trés (1%) ensino fundamental completo, 73 (18%) ensino médio
incompleto ou em curso, 27 (6%) ensino médio completo, trés (1%) ensino técnico
profissionalizante, 136 (33%) ensino superior completo ou em curso e 30 (7%) integrantes
possuiam po6s-graduacao.

O quantitativo de integrantes com ensino fundamental incompleto ou em curso e
ensino médio incompleto ou em curso (213 - 52%) coincidiu, provavelmente, com o

percentual de alunos nos comités (45%).
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Grafico 9 — Escolaridade dos integrantes cadastrados na plataforma on-line, setembro

de 20109.
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Fonte: Plataforma on-line.

No que diz respeito a relacdo com o bairro onde as escolas estavam localizadas, 251
(61%) integrantes moravam no local, 153 (37%) ndo moravam e oito (2%) ndo declararam.

Essa informacdo adquire relevancia ao passo que, mesmo sendo por definicdo do
comité o territério em que pretendia atuar, a maioria elegeu o territério no qual a escola se
situava para o desenvolvimento das acfes. Essa constatacdo foi possivel a partir de
informacdes e dos produtos elaborados pelos comités, em especial, o diagndstico do territorio,

que seré apresentado na andlise do trabalho produzido nos territérios (item 5.3.4).
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Grafico 10 — Relagado dos integrantes cadastrados na plataforma on-line com o territério
de atuacéo do comité, setembro de 2019.

8 (2%)

153 (37%) ‘

= Residem no territorio de atuacio do comité
Nio residem no territorio de atuacio do comité

= Nio informaram

Fonte: Plataforma on-line.

Entre os 251 integrantes que relataram morar no local, 68 (27%) trabalhavam no
territorio, 161 (64%) estudavam e 22 (9%) ndo trabalhavam, nem estudavam.

Dos 153 integrantes que ndo moravam no territorio, 104 (68%) trabalhavam, 48 (31%)
estudavam e uma pessoa (1%) trabalhava e estudava.

A proxima tabela apresenta informagdes dos integrantes de acordo om o comité em

que estdo vinculados.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos 54 comités cadastrados na plataforma on-line, de acordo
com SRE, municipio, numero de integrantes e sua relacdo com a escola, setembro de

20109.
(continua)
SRE Municipio N. integrantes Relacdo com a Escola
do comité
Andrelandia 8 8 alunos
Barbacena Santa Rita de 9 Diretora, 2 professores, 2 alunos, 4
Ibitipoca familiares de aluno
Lamin 10 4 professores, 3 alunos, 3 familiares de
aluno




Ouro Branco 7 Vice-diretora, 1 professor, 1 funcionario,
4 alunos
Conselheiro
Lafaiete Piranga 6 1 funcionério, 4 alunos, 1 familiar de
aluno
Rio Espera 8 Diretora, 1 supervisora, 6 alunos
Queluzito 3 1 funcionario, 2 alunos
Ipatinga 10 10 alunos
Coronel
Fabriciano Santana do 2 2 alunos
Paraiso
Curvelo Curvelo 13 10 alunos, 2 funcionarios, 1 professor
Diretor, vice-diretor, 1 funcionario, 1
10 professor, 5 alunos, 1 integrante que
trabalha préximo a escola
Divinopolis
7 Vice-diretora, supervisora, 1
funcionario, 4 alunos
Iguatama 32 32 alunos
Itatiaiugu 7 2 professores, 5 alunos
o _ Italna 7 1 funcionario, 3 professores, 3 alunos
Divinopolis
Luz 9 1 professor, 6 alunos, 2 funcionarios
Pains 6 1 professor, 4 alunos, 1 familiar de aluno
Perdigdo 10 3 professores, 2 alunos, 4 familiares de
aluno, 1 familiar de funcionario da
escola
Piracema 8 8 professores
2 professores, 2 alunos, 3 familiares de
Sdo Sebastido do 9 aluno, 1 ex-aluno, 1 sem relagcdo com a
Oeste escola
Juiz de Fora Lima Duarte 12 Diretor, 8 professores, 2 funcionérios, 1
aluno
1 0 préprio coordenador do comité
Metropolitana | Belo Horizonte
A 18 18 alunos
Metropolitana Ibirité 1 1 professor
B
Ribeirdo das 22 12 professores, 10 alunos

Neves
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Vice-diretor, 1 supervisora, 3

C Santa Luzia 11 professores, 1 funcionario, 3 alunos, 2
familiares de aluno.
Capitdo Enéas 1 Diretor
Francisco 9 Vice-diretora, 7 professores, 1 familiar
Dumont de aluno
8 2 professores, 3 alunos, 2 familiares de
Montes S&o Jodo do aluno, 1 sem relacdo com a escola
Claros Paraiso
11 professor, 10 alunos
Mariana 11 8 professores, 2 funcionarios, 1 diretor
Ouro Preto
Ouro Preto 6 4 professores, 1 diretor, 1 vice-diretor
Bom Despacho 5 Diretor, 1 professor, 2 funcionarios, 1
aluno
Cedro do Abaeté 1 1 professor
Leandro Ferreira 11 7 professores, 2 funcionarios, 2
familiares de aluno
Para de Minas 1 0 proprio coordenador do comité
Para de Minas
5 1 professor, 1 funcionério, 2 alunos, 1
familiar de aluno
1 professor
Pitangui
1 0 proprio coordenador do comité
Quartel Geral 2 2 coordenadores do comité
Canaa 7 1 professor, 2 funcionérios, 4 alunos
Dom Silvério 7 2 professores, 1 funcionario, 2 alunos, 2
familiares de aluno
Ponte Nova 1 1 aluno
12 2 professores, 6 alunos, 4 familiares de
aluno
1 0 préprio coordenador do comité
Ponte Nova
1 0 préprio coordenador do comité
Raul Soares
8 1 supervisora, 6 professores, 1 aluno
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Séo Miguel do 18 Diretora, supervisora, 16 alunos
Anta
Sem Peixe 12 1 professor, 5 alunos, 5 familiares de
aluno, 1 sem relacdo com a escola
Vigosa 8 Diretora, 3 professores, 4 alunos
6 Diretora, supervisora, 4 professores
1 0 préprio coordenador do comité
15 1 professor, 1 funcionério, 10 alunos, 1
Uberlandia Uberlandia familiar de aluno, 2 outros
4 Diretora, vice-diretora, 1 aluno, 1
familiar de aluno

Interessante observar que entre as 20 SRE, Divinopolis e Ponte Nova tiveram o maior

numero de municipios envolvidos: 9 e 7 respectivamente (Tabela 5), no entanto, a SRE Ponte

Nova apresentou 0 maior numero de comités formados (12), sem com isso ultrapassar o

namero de pessoas envolvidas com a Proposta na SRE de Divindpolis (113) (Tabela 5).

Vale destacar que, de maneira geral, pode ser observada uma equivaléncia entre

namero de municipios participantes, nimero de escolas e nimero de comités formados. No

entanto, nas SRE Divindpolis, Metropolitana A, Montes Claros, Pard de Minas, Ponte Nova e

Uberlandia, em alguns municipios houve adesdo de mais de uma escola, conforme

apresentado na tabela seguinte.

Tabela 5 - Caracterizacao das SRE, de acordo com o niUmero de municipios e escolas
participantes com comités formados e niUmero de pessoas envolvidas na Proposta de Vigilancia
em Saude de base territorial, setembro de 2019.

(continua)
SRE Numero de Numero de Numero de NuUmero de pessoas
municipios escolas comités envolvidas com a
Proposta
Barbacena 2 2 2 19
Conselheiro Lafaiete 5 5 5 39
Coronel Fabriciano 2 2 2 14
SRE Numero de NUmero de NUmero de NUmero de pessoas
envolvidas com a
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municipios escolas comités Proposta
Curvelo 1 1 1 14
Divinopolis 9 10 10 113
Juiz De Fora 1 1 1 13
Metropolitana A 1 2 2 21
Metropolitana B 1 1 1 1
Metropolitana C 2 2 2 34
Montes Claros 3 4 4 32
Ouro Preto 2 2 2 19
Para de Minas 6 8 8 31
Ponte Nova 7 12 12 91
Uberléandia 1 2 2 21
Total 43 54 54 462

A analise do perfil dos participantes apontou maior participacdo de atores do espaco
escolar (professores, membros da direcdo, funcionarios e alunos)

Dos 54 comités, 23 (43%) apresentaram essa formacdo e 14 (26%) ndo possuiam
alunos, sendo compostos apenas por trabalhadores das escolas.

De acordo com as orientacGes apresentadas na plataforma on-line, a recomendacao é
de que os comités fossem formados por até 12 pessoas. Trinta e seis comités (66%) seguiram
a recomendacdo, sendo que 8 (15%) possuiam de 2 a 6 integrantes e 28 (52%) de 7 a 12
integrantes.

Seis (11%) comités possuiam mais de 12 integrantes, chegando a 32 pessoas em um
deles. Cinco (9%) comités cadastraram apenas um integrante e 0s outros sete (13%) eram, na

verdade, formados unicamente por uma pessoa — 0 coordenador.
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A rotatividade dos participantes foi analisada, tendo em vista o impacto que poderia

produzir na criagdo de vinculo com os tutores da Proposta, na organizacdo do trabalho e na

realizacéo das acOes no territorio.

O foco da analise foi dirigido aos coordenadores dos comités.

Entre os 54 comités, 36 (66%) contavam com o mesmo coordenador desde o inicio

dos trabalhos, 14 (26%) estavam sendo conduzidos por um segundo coordenador e quatro

(8%) comités ja estavam sob uma terceira coordenacao.

Tabela 6 - Comités cadastrados na plataforma on-line por SRE, municipio e situagdo do
coordenador, setembro de 2019.

(continua)

N. SRE Municipio Situacéo do coordenador
do comité
1 Barbacena Andrelandia 12 coordenacéo
2 Santa Rita de Ibitipoca 12 coordenacdo
3 Lamin 12 coordenacéo
4 ) Ouro Branco 12 coordenacéo
5 Conselheiro Piranga 12 coordenagio
6 L afaiete Rio Espera 12 coordenacéo
7 Queluzito 12 coordenacdo
8 Coronel Ipatinga 22 coordenacéo
9 Fabriciano Santana do Paraiso 32 coordenacao
10 Curvelo Curvelo 12 coordenagdo
11 Divindpolis 2% coordenacao
12 12 coordenagdo
13 Iguatama 12 coordenagdo
14 S Itatiaiucu 12 coordenacéo
15 Divinopolis Italna 3% coordenacao
16 Luz 12 coordenagdo
17 Pains 22 coordenacéo
18 Perdigdo 2% coordenacéo
19 Piracema 12 coordenacéo
20 S80 Sebastido do Oeste 12 coordenacdo
21 Juiz de Fora Lima Duarte 2% coordenacéo
22 Metro. A Belo Horizonte 12 coordenacéo
23 12 coordenacdo
24 Metro. B Ibirité 28 coordenacdo
25 Metro. C Ribeirdo das Neves 12 coordenacéo
26 Santa Luzia 2% coordenacéo
27 Capitdo Enéas 2% coordenacéo
28 Francisco Dumont 12 coordenacéo
29 Sédo Jodo do Paraiso 2% coordenacao
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30 Montes Claros 12 coordenagdo
31 Ouro Preto Mariana 12 coordenacéo
32 Ouro Preto 12 coordenacdo
33 Bom Despacho 2% coordenacao
34 Cedro do Abaeté 2% coordenacao
35 Leandro Ferreira 12 coordenacéo
36 Para de Minas Para de Minas 12 coordenagzzlo
37 12 coordenacéo
38 Pitangui 22 coordenagéo
39 12 coordenacéo
40 Quartel Geral 32 coordenacao
41 Canad 12 coordenacéo
42 Dom Silvério 2% coordenacéo
43 Ponte Nova 12 coordenagdo
44 12 coordenacéo
45 12 coordenacéo
46 Ponte Nova Raul Soares 12 coordenagdo
47 12 coordenacéo
48 S&o Miguel do Anta 2% coordenacao
49 Sem Peixe 12 coordenacéo
50 Vicosa 12 coordenagao
51 3% coordenacéo
52 12 coordenacdo
53 Uberlandia Uberlandia 12 coordenacéo
54 12 coordenacéo

Fonte: plataforma on-line.

Essa rotatividade na coordenacdo dos comités exigia do tutor uma intervencdo em
tempo &gil. Na pratica, entretanto, o tutor tomava conhecimento dessa alteragdo somente
quando, por razdo da queda no ritmo de trabalho do comité, entrava em contato com o
coordenador. Em muitos casos, um outro professor ou funcionario da escola, que nao
participava do comité, passava a atuar na coordenacdo e, na maioria dos casos, por falta de
conhecimento sobre a Proposta e inclusive de suporte, por parte dos tutores, esse novo
coordenador ndo conseguia prosseguir/conduzir o trabalho. Essa questdo representou um
problema para a continuidade da Proposta.

Além da rotatividade na coordenagdo dos comités, durante o contato telefénico muitos
coordenadores relataram que também era preciso rever a composi¢cdo do comité, devido a
rotatividade de professores nas escolas e saida de alunos, principalmente aqueles que estavam
no Ultimo ano escolar quando foram convidados para participar. A orientacdo nesse caso foi de

gue o desligamento da escola ndo precisaria ocasionar o desligamento do comité, ja que por
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ser um trabalho que extrapola a escola, qualquer pessoa poderia participar ou, nesse caso,

continuar participando.

5.3.3. Comités que deixaram de participar da Proposta

Um comité localizado no municipio de Luz (SRE Divindpolis) desistiu da Proposta
ainda no inicio de 2017. Pela plataforma e por contato telefonico, os tutores tentaram contato
com a coordenadora do comité, porém sem sucesso.

Localizado em Belo Horizonte (SRE Metropolitana), o comité que era coordenado por
alunos inseridos no Programa de Vocagdo Cientifica do IRR também encerrou sua
participacdo no final de 2017. E preciso ressaltar que a instituicdo ndo aderiu formalmente a
Proposta e, com a saida das coordenadoras, as tutoras ndo conseguiram estabelecer dialogo
com novos atores para dar continuidade ao trabalho que ja havia sido desenvolvido no
territdrio da escola.

Em 2018, dois comités deixaram de participar: um localizado no municipio de Raul
Soares (SRE Ponte Nova) e um no municipio de Uberlandia (SRE Uberlandia).

No contato telefénico realizado com o comité localizado em Raul Soares, a diretora da
escola informou que, assim como o atual coordenador do comité, os demais professores ndo
tinham interesse na Proposta, por considerar que ndo era funcdo da educacdo esse tipo de
projeto, e sim da salde. Sugerimos, nessa conversa, tentar envolver outras pessoas: alunos,
moradores, parceria com a salde. No entanto, decidiu-se pela desisténcia.

Apobs tentativas de contato telefénico com o coordenador do comité localizado no
municipio de Uberlandia, esse nos comunicou por e-mail que daria continuidade ao projeto,
porém, sem vinculacdo com a Proposta, e apresentou a perspectiva frustrada de que teria
apoio financeiro e de recursos humanos para auxiliar no trabalho do comité.

Os quatro comités citados acima sdo os que informaram, de maneira oficial, o

desligamento da Proposta.

5.3.4 AcOes de mobilizagdo e vigilancia produzidas pelos comités populares nos

territorios

Era esperado que a atuacdo dos comités populares resultasse em acdes que
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representassem uma nova forma de vigilancia e de mobilizacdo da populacdo, tanto no

enfrentamento as doencas e controle do vetor, como também sobre a discussdo acerca de um

territério mais favoravel a satde e bem-estar coletivo.

Foi com esse propdsito que os comités foram convidados a realizar um diagndstico do

territorio, por eles definido como de atuacéo, e a elaborar planos de acdo como resposta aos

problemas, demandas e necessidades identificadas no diagndéstico realizado.

Desde o inicio da Proposta, entre os 54 comités formados, 19 (35%) realizaram

atividades. A tabela abaixo apresenta esses comités, de acordo com a superintendéncia de

abrangéncia.

Tabela 7 — Comités com atividades, de acordo com a SRE, setembro de 2019.

(continua)

Comités que realizaram

atividades da Proposta

SRE Comités formados
(N/%)

Barbacena 2 2 (100%)
Conselheiro Lafaiete 5 3 (60%)
Coronel Fabriciano 2 1 (50%)
Curvelo 1 -
Divinopolis 10 3 (30%)
Juiz de Fora 1 -
Metropolitana A 2 1 (50%)
Metropolitana B 1 -
Metropolitana C 2 1 (50%)
Montes Claros 4 2 (50%)
Ouro Preto 2 -

Comités que realizaram
SRE Comités formados atividades da Proposta

(N/%)
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Para de Minas 8 1 (12%)
Ponte Nova 12 5 (42%)
Uberlandia 2 -

Total 54 19 (35%)

Entre os 19 comités com atividades, 11 (58%) elaboraram o diagnoéstico do territorio e
o plano de acéo, e oito (42%) apenas o plano.

De acordo a metodologia prevista na plataforma on-line, o diagnostico do territorio
poderia ser realizado a partir do mapa falado, que corresponde ao desenho representativo da
area, incluindo uma visdo ampliada de suas caracteristicas gerais e especificas e a
identificacdo de fatores existentes no local que pudessem contribuir para a ocorréncia das
doencas e proliferacdo do vetor (FARIA; FERREIRA NETO, 2006). Ja o plano de a¢do seria
uma maneira estratégica, pratica e objetiva de responder aos problemas identificados no mapa

falado.

Tabela 8 - Comités que realizaram atividades propostas na plataforma on-line, setembro

de 20109.
(continua)
N. SRE Municipio Territorio Diagnostico Plano de acéo
definido
. Sim, plano
1 Andrelandia Escola S':cg’lamdzpa conforme modelo
plataforma
Barbacena ) ) .
Santa Rita de Escolae o N0 Sim, relatério de
2 Ibitipoca entorno execucgéo
3 Lamin Area urbanado | Sim, mapa Sim, plano
Lo conforme modelo
municipio falado
plataforma
4 | conselheiro Rio Espera Sim, mapa Sim, plano
Lafaiete Municipio faia do conforme modelo
plataforma
5 Queluzito Sem definicdo NEo Sim, relatério de
do territério execucdo
Sem definicdo x ;
. i Nio Sim, plano
6 Coronel Ipatinga do territorio conforme modelo
Fabriciano




plataforma
7 Divindpolis . Sim, plano
. Sim, mapa
Bairro conforme modelo
falado
plataforma
8 Sdo Sebastido Municioio N Sim, relato das
Divinépolis do Oeste P atividades
9 Itauna Sem definicio ) Sim, plano
L Né&o conforme modelo
do territério
plataforma
10 | Metropolitana | Belo Horizonte . Sim, plano
. Sim, mapa
A Bairro conforme modelo
falado
plataforma
1 Ribeirdo das Sim, plano
Metropolitana Neves Bairro Sim conforme modelo
C plataforma
12 Francisco Sim. mana Sim, plano
Dumont Municipio faiadop conforme modelo
Montes plataforma
Claros )
13 Sao Jodo do Sim, plano
Paraiso Bairro Sim, desenho | conforme modelo
plataforma
14 Sem definicio Né&o (ndo Sim, plano
Para de Para de Minas nie pretende conforme modelo
. do territério
Minas fazer) plataforma
15 Canad Corrego e Sim, Sim, plano
entorno relatério conforme modelo
plataforma
16 Dom Silvério Sim, Sim, plano
Municipio levantamento | conforme modelo
IBGE plataforma
17 Ponte Nova Raul S Si latério d
aul soares Distrito Rural Né&o Im, retatono de
execugdo
18 S&o Miguel do Sem definicio ) Sim, plano
Anta Y Nao conforme modelo
do territorio
plataforma
19 Vigosa . Sim, mapa Sim, relatério de
Bairro x
falado execucdo

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.
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A composicdo dos 19 comités, considerando o quantitativo e a diversidade entre os

integrantes, foi semelhante: com excecdo dos comités localizados em S&o Miguel do Anta
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(SRE Ponte Nova) e Belo Horizonte (SRE Metropolitana A), os demais possuiam até 12
integrantes. Dezoito comités foram formados com a participacdo ampliada de atores do
espaco escolar (direcdo, professores e alunos) e, em sete deles, também da populacgéo local. O
comité localizado em Belo Horizonte foi o Unico formado apenas por alunos, inclusive em sua
coordenacao.

Na maioria dos comités o coordenador esteve envolvido desde o inicio da Proposta.

O acesso ao conteudo da plataforma também parece ter influenciado de maneira
significativa na realizacdo das atividades. Dos 19 comités que avangaram no desenvolvimento
da Proposta: cinco (26%) possuiam entre 9 e 15 acessos, trés (16%) entre 16 e 20 acessos, sete
(37%) comités acessaram entre 21 e 31 vezes. Acima desse quantitativo, um (5%) comité
acessou 38 vezes, outro (5%) 51 vezes, e um (5%) registrou 125 acessos. Apenas um (5%)
comité acessou pouco a plataforma, com 5 acessos no total.

Entre os 35 comités que ndo realizaram atividades, metade deles (18) acessou pouco a

plataforma, com 0 maximo de nove acessos.

Tabela 9 — Composicéo dos comités que realizaram atividades propostas na plataforma
on-line, setembro de 2019.

SRE Municipio Composicao Total Situagao Acessos
do comité integrantes | Coorde- Plata-
nacao forma
Comunidade 1° coordena
A s 9 ~ 12
Andrelandia escolar ¢do
Barbacena Comunidade
Santa Rita de escolar e 10 1° coordena 28
Ibitipoca populagéo céo
local
SRE Municipio Composicao Total Situacao Acessos
do comité integrantes | Coorde- Plata-
nacao forma
Comunidade
Lamin escolar e 1° coordena
populacio 11 céo 22
local
Conselheiro
Lafaiete Rio Espera Comunidade 9 1° coordena 16
escolar ¢édo
Queluzito Comunidade 4 1° coordena 19
escolar ¢édo




Comunidade 1 2° coordena 14
6 Coronel Ipatinga escolar ¢do
Fabriciano
7 Comunidade
Divinopolis escolar e 2° coordena
populacédo 11 céo ol
local
Divinopolis
8 Comunidade
Sédo Sebastido escolar e 10 1° coordena 9
do Oeste populagéo ¢do
local
9 Comunidade 3° coordena
, 8 ~ 27
Itaina escolar ¢do
10 | Metrop. A Belo 1° coordena
Horizonte Alunos 20 cio 125
11 . 13
. Comunidade 1° coordena
Metrop. C Rlbﬁlg\allgsdas escolar " cio 38
12 Comunidade
Francisco escolar e 10 1° coordena 31
Montes Dumont populacéo cdo
Claros local
13 Sao Jodo do Comunidade 1° coordena
. 12 ~ 20
Paraiso escolar ¢do
14 Comunidade
Paré de Para de Minas escolar e 6 1° coordena 5
Minas populagédo céo
local
15 Canad Comunidade 8 1° coordena 19
escolar cao
16 Comunidade
Dom Silvério escolar e 2° coordena
popl)ulatl;éo 8 céo 29
oca
17 Comunidade 1° coordena
Raul Soares escolar 9 ao 13
Ponte Nova ¢
18
Sao Miguel do 2° coordena
Anta Comunidade 19 céo 20
escolar
19 Comunidade 1° coordena
. 9 ~ 13
Vicosa escolar cao
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NOTA (1) O comité da SRE Metropolitana C (municipio de Ribeirdo das Neves) era formado por 13

integrantes a época em que as atividades foram realizadas. Posteriormente, em abril de 2018, o comité
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ampliou 0 nimero de participantes para 23 pessoas (integrantes + coordenador).

Além do acesso ao conteudo formativo, outra possibilidade oferecida pela plataforma
era a tutoria para o desenvolvimento das atividades. Os 19 comités com atividades foram
responsaveis por 90 (81%) das mensagens recebidas pelos tutores (111 mensagens no total), o

que reforca a importancia da comunicacao estabelecida na plataforma on-line da Proposta.

5.3.4.1 O diagnostico do territorio

Conforme ja mencionado, a plataforma on-line apresentava contetdo teorico e pratico
capaz de orientar os integrantes do comité no trabalho a ser desenvolvido no territorio,
visando sua analise, diagnostico e planejamento de agBes necessérias para os problemas
identificados.

Em relacdo ao diagndstico do territorio, o conteldo da plataforma abordava o conceito
de territorio, convidando os integrantes do comité a refletirem sobre os diversos fatores que
conformam o espaco, como histdrico de sua ocupacdo, mudancas ocorridas ao longo do tempo
nas caracteristicas naturais e estruturas construidas, perfil dos moradores, principais
atividades desenvolvidas, servicos publicos e privados existentes e, além desses, 0s problemas
identificados durante a andlise do local que poderiam estar relacionados a ocorréncia da
dengue, zika, chikungunya e proliferacéo do vetor.

Dessa forma, o comité deveria reproduzir seu territério de atuacdo, fosse uma escola,
uma rua, um bairro ou até o municipio, a partir da técnica do mapa falado, que corresponde a
um desenho representativo do local (FARIA; FERREIRA NETO, 2006). O mapa falado
serviria, portanto, como uma forma de discussdo e apresentacdo do territério a partir da
perspectiva dos integrantes do comité, possibilitando, além disso, que qualquer pessoa
compreendesse a realidade local e identificasse os determinantes em salde existentes no local.

O mapa falado poderia ser desenhado em um cartaz, quadro ou no chédo, dependendo
dos materiais disponiveis para o desenho e do tamanho do lugar que se desejasse representar.
Os elementos desenhados no mapa deveriam caracterizar 0s diversos componentes do
territorio, a partir do uso de simbolos, objetos ou figuras (FARIA; NETO, 2006; SANTOS,
2005). Ressaltou-se que o principal objetivo nédo era ter um desenho perfeito, mas que todos
0s elementos tivessem significado e fossem discutidos entre os participantes, com foco nos

fatores positivos existentes no local e, ainda, nos problemas para a satide da populagéo.
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A construcdo dialogada do mapa e a representacdo grafica do territorio convocariam 0s
integrantes do grupo a percorrerem seus itinerarios cotidianos, percebendo neles problemas e
necessidades, bem como potencialidades que poderiam ser acionadas para resolugdo de
problemas. Dessa forma, o mapa falado subsidiaria a elaboracdo de planos de acéo pelo
comité.

A analise a seguir baseia-se nas atividades de diagnostico do territorio realizadas pelos

comités.

Definicéo do territorio

Dos 19 comités, em 14 (74%) foi possivel identificar o territério definido para
atuacdo, sendo alguns descritos de maneira clara, e outros identificados através da analise do
material enviado pelos participantes.

Quatro comités (29%) selecionaram o municipio como territério de atuacdo, sendo
todos eles municipios de pequeno porte, com até cinco mil habitantes. Um comité (7%)
selecionou a area urbana do municipio e um (7%) um distrito rural. Cinco comités (35%)
elegeram o bairro de localizacdo da escola como o territério. Para dois comités (14%), o
territério definido foi a prépria escola. Por fim, um comité (7%) selecionou um corrego

existente no municipio como territério.

Diagnostico do territorio

O diagnéstico do territorio foi realizado por 11 (58%) comités, conforme a tabela 8.

Apesar da recomendacdo de que o diagnostico do territdrio fosse realizado utilizando o
mapa falado, trés comités (27%) optaram por realizar o diagnostico do territério de maneira
diferente: comité localizado no municipio de Sao Jodo do Paraiso (SRE Montes Claros),
Canad e Dom Silvério (SRE Ponte Nova). E valido destacar que o fato desses comités
optarem por outras técnicas para diagnostico e representacdo do territério ndo se configurou
como um problema, sendo entendidas, a priori, como técnicas que faziam mais sentido para os
participantes.

Um comité localizado no municipio de Para de Minas (SRE Para de Minas) informou
gue os integrantes optaram por ndo realizar essa atividade, por receber alunos de diversos

bairros, o que dificultaria a construgdo do mapa.
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A cada atividade recebida, os tutores analisavam e discutiam coletivamente a melhor
forma de abordar algumas questdes entendidas como pertinentes para a reflexdo dos comités.

Na maioria dos casos, foi necessario dialogar sobre a importancia da representacdo da
area de atuacdo do comité de maneira mais abrangente e detalhada. Para isso, 0s tutores
procuraram problematizar questdes como: “E importante que os integrantes do comité tenham
uma visao real do territério onde irdo atuar [...] O que ha nas ruas (caracteristicas de cada
rua)? Quais sdo os tipos de moradia? Existem terrenos baldios? Quais 0s tipos de comércio,
servicos publicos disponiveis, entre outros? [...] O mapa falado detalhado do local ajudara na
hora de discutir os problemas do territério com outros atores. O desenho também auxiliard no
monitoramento e avaliacdo de mudancas em relacdo aos problemas identificados pelo comité
nos planos de acao”.

Os tutores sempre se referiam ao contetido disponivel na plataforma on-line, para
contribuir com o desenvolvimento do diagndstico.

Uma analise detalhada de cada um dos diagnosticos recebidos esta apresentada no

Anexo I.

5.3.4.2 Plano de acéo: a etapa de planejamento dos comités

Na plataforma on-line também foi elaborado contelddo tedrico/pratico para que oS
comités, apo6s a construcdo do mapa falado, pudessem planejar acdes para o enfrentamento
das doencas e controle do Aedes aegypti. Como conteldo pratico, a proposta apresentada foi
de elaboracdo de planos de agdo, que representam uma maneira estratégica, pratica e objetiva
de responder a um determinado problema ou situacdo. Sua elaboracdo permite que as ideias
que surgem como propostas de solucdo sejam transformadas em agdes concretas (BROSE,
2001; SANTOS, 2005).

O plano de acdo deveria ser elaborado de forma organizada, englobando todas as
atividades identificadas como necessarias para se alcancar o objetivo estabelecido pelo
comité: responsaveis, recursos, fatores facilitadores e dificultadores para a execucéo, além da
forma de acompanhamento das acOes realizadas e dos resultados esperados. Além disso, seria
importante avaliar a possibilidade real de seu desenvolvimento, considerando as diversas
questdes que poderiam dificultar ou, até mesmo, impedir sua execu¢do, como o0 contexto no

qual o problema acontecia, as pessoas envolvidas, o tempo disponivel e 0s recursos existentes
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(BROSE, 2001; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015; SANTOS, 2005). O modelo a seguir foi
disponibilizado na plataforma.

Figura 10- Modelo de plano de acéo elaborado para os comités disponibilizado na
plataforma on-line, julho de 2016.

Problema selecionado para atuacao:

Plano de Acéo

Objetivos Acdes Responsaveis | Tempo Recursos Fatores Fatores Forma de
necessarias (populagao, (previsio | necessirios | facilitadores | dificultadores | acompanham
(descricao goverEI ‘_)’ de Imc‘LoLe (pessoas, (influenciam (influenciam ento
detalhada empresarios, de duragdo materiais, positivamente na | negativamente na (como o grupo
da acdo) escolas) da equipamentos, realizacdo das realizacdo das pretende
atividade) dinheiro) acbes) acdes) acompanhar o
alcance dos
objetivos)

Fonte: Plataforma on-line.

Para realizacdo do plano de ag&o seria preciso, portanto, que 0 comité se organizasse e
decidisse quais problemas seriam selecionados. O resultado deveria ser aprovado por todos 0s
integrantes.

Anélise dos planos de a¢édo

Os 19 comités apresentados na tabela 8 cumpriram essa atividade, encaminhando-a de
duas formas: 14 (74%) comités como agdes planejadas a serem realizadas, conforme proposto
na plataforma on-line, e cinco (26%) como relatorio de acdes ja executadas no territorio.

Defini¢éo do problema

A Tabela 10 apresenta os problemas identificados pelos comités.
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Nos 19 planos de acdo elaborados, sete (37%) comités ndo descreveram o(S)
problema(s) selecionado(s), localizados em: Divindpolis (SRE Divindpolis), Dom Silvério e
Raul Soares (SRE Ponte Nova), Ipatinga (SRE Coronel Fabriciano); Queluzito (SRE
Conselheiro Lafaiete), Parad de Minas (SRE Par4 de Minas) e Ribeirdo das Neves (SRE
Metropolitana C).

Entre os demais, trés (16%) comités selecionaram como problema a pouca
conscientizacdo da populagcdo sobre as doencas e proliferacdo do vetor, localizados em:
Andrelandia (SRE Barbacena), Sdo Jodo do Paraiso (SRE Montes Claros) e Sdo Miguel do
Anta (SRE Ponte Nova).

Sete (37%) comités selecionaram como problema a proliferacdo do Aedes aegypti e a
presenca de fatores que contribuiam para isso, como acumulo de lixo e inadequacdo de
recipientes de armazenamento de agua, localizados em: Belo Horizonte (SRE Metropolitana
A), Francisco Dumont (SRE Montes Claros), Lamin e Rio Espera (SRE Conselheiro
Lafaiete), Nova Era (SRE Ponte Nova), Santa Rita de Ibitipoca (SRE Barbacena) e Séo
Sebastido do Oeste (SRE Divinopolis)

E, por fim, um comité (5%) localizado no municipio de Canad (SRE Ponte Nova)
selecionou como problema um cérrego do municipio que, além de receber o lixo de alguns

moradores do entorno, também ocasionava infestacdo de mosquitos nas areas proximas.

Tabela 10 - Caracterizacédo dos problemas definidos pelos comités, setembro de 2019.

Problema definido pelo comité NUmero (%)

N&o houve definicdo de problema 7 (37%)
Pouca conscientizagdo da populacao 3 (16%)
Proliferacdo do Aedes aegypti e fatores associados (acumulo de lixo e 7 (37%)
armazenamento inadequado de agua)

Aumento de casos de dengue na regido 1 (5%)
Cérrego do municipio 1 (5%)

Total 19 (100%)

Fonte: Plataforma on-line.

Acdes planejadas para enfrentamento da dengue, zika, chikungunya e controle do vetor
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A andlise dos planos elaborados permitiu a identificagdo de seis conjuntos de agdes

planejadas, conforme tabela a seguir e as informacdes apresentadas acima, que descrevem o

problema identificado no plano de ac¢do dos 19 comités.

Tabela 11 - Conjuntos de acGes planejadas pelos comités, de acordo com os problemas
identificados, setembro de 2019.

(continua)
Problema | Municipio de Plano de Agéo - Conjuntos
localizacdo do | Mutirdo | Atividade | Elabora- | Parceria | Fiscali- | Monito-
comité educativa cao de com zagdo | ramento
material outros de casos
educativo | setores
Nao Ipatinga X X X X X X
definido
Nao Ribeirdo das X X - - - -
definido Neves
Nao Raul Soares
definido X X - X - X
Nao Queluzito
definido X X X X - X
Né&o Divinopolis X X - X - -
definido
Nao Dom Silvério X X - X X -
definido
Né&o Para de Minas X X X - - X
definido
Conscien- | Sdo Miguel do X X X X - -
tizacdo Anta
populacéo
Conscien- | S&o Jodo do
tizacdo Paraiso X X X X X X
populagéo
Conscien- | Andrelandia
tizacdo ) X X X ) )
populagéo
Prolifera- Francisco
cdo do Dumont X X X X ) )

Aedes
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Prolifera- | Sao Sebastido
cdo do do Oeste X ) X X ) )
Aedes
Prolifera- Rio Espera
¢éo do X X - X X -
Aedes
Prolifera- Lamin
cdo do X X X X - -
Aedes
Prolifera- Vigosa
¢do do X X X X - -
Aedes
Prolifera- Belo
cdo do Horizonte X X . ) X )
Aedes
Prolifera- | Santa Rita de
cdo do Ibitipoca X X . X X X
Aedes
Aumento Italina X X X - X -
casos de
dengue
Corrego Canaa
no X X - X - -
municipio
Total 18 18 11 15 7 6

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.

Mutirdo

Esse conjunto esteve presente no plano de acdo de 18 (95%) comités. Os mutirGes
planejados incluiam desde visita nos domicilios para orientagdo dos moradores, vistoria das
residéncias, até mutirdo para recolhimento de lixo, conforme trechos a seguir.

“Desfile no entorno da escola com a tematica Aedes aegypti” (Comité localizado no

municipio de Ipatinga, SRE Coronel Fabriciano).
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“Fizemos uma campanha em toda a cidade, pois o acimulo indevido de lixo é um problema
para nossa comunidade, principalmente, porque ¢ um problema cultural e de educacao [...]”
(Comité localizado no municipio de S&o Sebastido do Oeste, SRE Divindpolis).

“Tarefa coletiva da comunidade para realizar limpeza dos quintais e eliminar possiveis focos
do mosquito” (Comité localizado no municipio de Raul Soares, SRE Ponte Nova).

“[...] Mutirao de visita domiciliar em parceria com a secretaria de saude, com orientagdo e
conscientizagdo da populagdo do bairro do Asilo. Nesse mutirdo, 0s seus integrantes
juntamente com os agentes comunitarios de satde fiscalizardo o quintal de cada domicilio
para averiguar se a caixa d’dgua estd devidamente tampada [...] Fazer visita domiciliar
abordando o chefe da familia para conversar sobre o problema e entrega de panfleto, que ja
existe, que alerta sobre os cuidados com o domicilio e com o quintal para que ndo haja foco
do mosquito da dengue [...] Serdo visitados doze domicilios que aparentam maior necessidade
de orientagdo [...]” (Comité localizado no municipio de Rio Espera, SRE Conselheiro
Lafaiete).

“[...] Visitas para alertar os moradores com relagédo ao cuidado com o lixo, vasilhas de plantas
e tudo que foi aprendido através da plataforma” (Comité localizado no municipio de Canad,
SRE Ponte Nova).

“Manuten¢do de um jardim abandonado que tinha dgua acumulada, entulho e uma caixa de
esgoto aberta” (Comité localizado no municipio de Belo Horizonte, SRE Metropolitana
A).

“[...] Remanejar nos domicilios todo e qualquer depdsito que possa acumular agua, em dias
programados pelo 6rgdo publico [...]” (Comité localizado no municipio de Dom Silvério,
SRE Ponte Nova).

“Retirada de pets de refrigerantes com agua parada [...] os mesmos foram reutilizados

para fazer contencdo de canteiros em uma horta na nossa escola e estavam oferecendo

risco de se tornarem possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti” (Comité
localizado no municipio de Queluzito, SRE Conselheiro Lafaiete).

“[...] Formar um mutirdo para passar nas casas do Povoado promovendo vistoria dos quintais
e a conscientiza¢do da populagédo [...]” (Comité localizado no municipio de Sdo Jodo do
Paraiso, SRE Montes Claros).

“[...] Mutirdo de fiscalizagdo de possiveis focos [...]” (Comité localizado no municipio de
Para de Minas, SRE Paréa de Minas).



103

Atividade educativa

Dezoito (95%) comités planejaram ac¢des incluidas nesse conjunto, como atividades de
rodas de conversa com alunos e pais, palestras de orientacdo sobre as doencgas, o vetor e a
importancia do recolhimento adequado de lixo, organizacdo de exposi¢cdes sobre o tema,
distribuicdo de panfletos, apresentacdo de teatros e videos sobre o assunto, entre outros,
conforme exemplificado nos trechos a seguir.
“[...] Exposi¢ao do mapa e do plano de agdo na feira de ciéncias, panfletagem, blitz nas ruas
[...]” (Comité localizado no municipio de Divinopolis, SRE Divinopolis).
“Distribuindo panfletos, na proximidade das épocas de chuva, realizando palestras” (Comité
localizado no municipio de Ribeirdo das Neves, SRE Metropolitana C).
“[...] Roda de conversa com alunos e pais sobre os vetores que causam as doengas [...]
Trabalhar uma vez por semana em cada turma da escola 10 minutos contra o Aedes aegypti
[...]” (Comité localizado no municipio de Francisco Dumont, SRE Montes Claros).
“[...] Organizar exposi¢do aberta a comunidade para a conscientizacdo do descarte correto do
lixo [...]” (Comité localizado no municipio de Sdo Miguel do Anta, SRE Ponte Nova).
“Sensibilizacdo da comunidade escolar sobre a gravidade das epidemias para que se tornem
mais ativos no combate as doencas através de teatros e relatos de pessoas acometidas pelas
doengas e propaganda na radio comunitaria” (Comité localizado no municipio de Lamin,
SRE Conselheiro Lafaiete).
“Virada Educacdo Minas Gerais 2017, onde a rede estadual abriu suas portas para receber a
comunidade — alunos, pais ou responsaveis, familiares, amigos — para mostrar as acdes e
projetos que sdo desenvolvidos nas unidades. Os alunos confeccionaram todo o material a ser
exposto, fizemos uma maquete, videos educativos para que toda a escola e comunidade
pudessem apreciar” (Comité localizado no municipio de Vigosa, SRE Ponte Nova).
“Conscientizagdo dos funciondrios da escola para possiveis focos do mosquito no espaco
institucional” (Comité localizado no municipio de Belo Horizonte, SRE Metropolitana).
“[...] Orientar a comunidade quanto aos horarios de coleta e regular destino adequado dos
residuos [...]” (Comité localizado no municipio de Dom Silvério, SRE Ponte Nova).
“[...] Palestras de conscientizacédo e informacédo sobre as doencas [...]” (Comité localizado no
municipio de S&o Joéo do Paraiso, SRE Montes Claros).
“[...] Realizar palestra sobre contagio, sintomas ¢ diferencas entre as doengas [...]” (Comité

localizado no municipio de Andrelandia, SRE Barbacena).
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“Foram levantadas discussdes sobre a responsabilidade individual e coletiva no combate [...]
Debates foram levantados em torno dos assuntos: doengas e seus impactos, sintomas, formas
de evitar a propagacdo do mosquito. Muito enfoque foi dado as questBes sobre a dengue
hemorréagica e microcefalia” (Comité localizado no municipio de Santa Rita de Ibitipoca,
SRE Barbacena).

Elaboragéo de material educativo

Onze (58%) comités apresentaram acdes para esse conjunto. As acles foram de
elaboracdo de cartazes, panfletos, madsicas, murais, maquetes. Além desses materiais, também
havia uma acéo envolvendo a criacdo de contetdo em rede social para divulgacdo do trabalho
do comité.

“[...] Para divulgar o trabalho, o comité criou uma pagina do Facebook, com informacdes
sobre o0 projeto e as atividades que estdo sendo desenvolvidas no territorio [...]” (Comité
localizado no municipio de Francisco Dumont, SRE Montes Claros).

“A partir dos folders foram feitos cartazes de divulgacdo que foram colocados nos
estabelecimentos comerciais e encaminhados a todas as Comunidades Rurais [...]” (Comité
localizado no municipio de Sdo Sebastido do Oeste, SRE Divinopolis).

“[...] Fabricar cartazes e panfletos para conscientizagdo [...]” (Comité localizado no
municipio de Sdo Miguel do Anta, SRE Ponte Nova).

“[...] Criar um folder com orientacBes especificas para gravidas sobre o combate ao Aedes
aegypti e os riscos do Zika virus durante a gravidez [...]” (Comité localizado no municipio
de S&o Jodo do Paraiso, SRE Montes Claros).

“[...] Elaboragdo de frases e cartazes preventivos de combate ao mosquito transmissor [...]
Criagdo de parddias [...]” (Comité localizado no municipio de Para de Minas, SRE Paréa
de Minas).

“[...] Confeccdo de cartazes alertando sobre o inicio do periodo das chuvas e de possiveis
locais onde possam se encontrar agua parada [...]” (Comité localizado no municipio de
Andrelandia, SRE Barbacena).

Parceria com outros setores
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Esse conjunto foi incluido por 15 (79%) comités sendo o setor saude o principal
parceiro identificado, com destaque para os profissionais da vigilancia em satde. Também
foram citados o setor de limpeza urbana municipal, a policia militar e as radios comunitérias.
“Enviar oficio ao 14° Batalhdo de Policia Militar para acompanhar o apitaco [...] Contatar a
Inter TV dos Vales para cobrir o evento” (Comité localizado no municipio de Ipatinga,
SRE Coronel Fabriciano).

“[...] Fazer parceria com a Secretaria Municipal de Saude para combate com produtos que
eliminam o vetor nos criadores detectados no mapeamento [...]” (Comité localizado no
municipio de Francisco Dumont, SRE Montes Claros).

“A parceria com as Secretarias Municipais de Salde e Educacdo tem dado muito certo, e
agora vamos trabalhar também em parceria com Departamento do Meio Ambiente” (Comité
localizado no municipio de S&o Sebastido do Oeste, SRE Divindpolis).

“A Escola atua junto com a organizagdo do servigo de controle de zoonoses para desenvolver
acoes de prevengdo contra a dengue” (Comité localizado no municipio de Raul Soares,
SRE Ponte Nova).

“[...] Estabelecer parceria entre comunidade e ESF e agentes de controle de zoonozes, para a
capacitagdo dos grupos e participagdo dos mesmos [...]” (Comité localizado no municipio
de Sdo Miguel do Anta, SRE Ponte Nova).

“[...] Os integrantes juntamente com 0s agentes comunitarios de saude fiscalizardo o quintal
de cada domicilio para averiguar se a caixa d’agua esta devidamente tampada [...]” (Comité
localizado no municipio de Rio Espera, SRE Conselheiro Lafaiete).

“[...] Para melhor desenvolver o Projeto buscaremos parceria com a Prefeitura Municipal e a
Emater” (Comité localizado no municipio de Canad, SRE Ponte Nova).

“[...] Realizacdo de manejo ambiental, em dias programados pelo 6rgdo publico [...]”
(Comité localizado no municipio de Dom Silvério, SRE Ponte Nova).

“[...] Realizar palestra sobre contagio, sintomas e diferengas entre as doengas [...]
Profissional da saide (enfermeiro, médico) [...]” (Comité localizado no municipio de
Andrelandia, SRE Barbacena).

“A Policia Militar de Minas Gerais também marcou presenga no evento e com uma viatura
percorreu algumas ruas da cidade” (Comité localizado no municipio de Santa Rita de

Ibitipoca, SRE Barbacena).

Fiscalizacéo
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Entre os 18 planos de acéo, sete (37%) deles incluiram agBes de fiscalizacdo e
monitoramento, visando garantir a inspecdo e eliminacdo de possiveis criadouros do vetor,
conforme destacado nos trechos seguintes.

“[...] Entrar em contato com o dono do terreno baldio, através da coordenadora do comitg,
alertando sobre os riscos de acumulo de lixo que podem trazer doencas, insetos, ratos, mau
cheiro e mosquitos. A orientacdo sera para que o dono possa realizar a limpeza do terreno e
cerca-lo para que ndo seja mais jogado lixo no local [...]” (Comité localizado no municipio
de Rio Espera, SRE Conselheiro Lafaiete).

“[...] Intensificacdo da fiscalizacdo urbana para identificar e autuar os infratores, orientar a
comunidade quanto aos horarios de coleta e regular destino adequado dos residuos [...] Alvara
de autorizacdo judicial para garantir a entrada em imoveis fechados, abandonados ou recusa
de morador, mediante identificacdo e denuncia [...]” (Comité localizado no municipio de
Dom Silvério, SRE Ponte Nova).

“[...] Banheiro feminino da escola, pois no chdo havia um ralo destampado que acumulava
agua, além da descarga que vazava e acumulava agua no ralo” (Comité localizado no
municipio de Belo Horizonte, SRE Metropolitana A).

“[...] Foram verificadas todas as instalacfes da escola, bem como pétio e imediacdes [...]”
(Comité localizado no municipio de Itaina, SRE Divindpolis).

“[...] Visitar e monitorar terrenos baldios e fazer a retirada do lixo acumulado em suas
intermediagdes [...]” (Comité localizado no municipio de S&o Jodo do Paraiso, SRE

Montes Claros).

Monitoramento de casos

Esse conjunto também esteve presente em seis (32%) planos de acgdo, conforme
trechos a seguir.
“Construir graficos e tabelas com a incidéncia da doenga na cidade de Ipatinga” (Comité
localizado no municipio de Ipatinga, SRE Coronel Fabriciano).
“[...] Monitorar os casos suspeitos e analisar correlacdo com areas geograficas (predio
escolar ¢ em todo o Povoado de Boa Sorte) [...]” (Comité localizado no municipio de S&o

Jodo do Paraiso, SRE Montes Claros).
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“[...] Elaboragdo de estatistica sobre a incidéncia da doenga na escola e na comunidade [...]”

(Comité localizado no municipio de Para de Minas, SRE Para de Minas).

Outras acoes

Trés (16%) comités também citaram agdes que ndo foram classificadas em nenhum
dos seis conjuntos acima:
“O selo “CASA LIMPA” sera feito pela secretaria de saude” (Comité localizado no
municipio de S&o Sebastido do Oeste, SRE Divindpolis).
“Fizemos um repelente caseiro que chamou muito a aten¢ao de todo o publico da feira”
(Comité localizado no municipio de Vicosa, SRE Ponte Nova).
“Armadilha para o mosquito da dengue feito de sucata” (Comité localizado no

municipio de Itaina, SRE Divinodpolis).

Ainda nos planos de acdo, era esperado que os comités identificassem fatores que
poderiam ser considerados facilitadores ou dificultadores para implementacdo das agoes
planejadas.

Questdes identificadas como facilitadoras para a execucdo das acdes foram: conhecer
a populacdo do territério (municipio de Sdo Jodo do Paraiso, SRE Montes Claros);
envolvimento dos alunos (municipio de Belo Horizonte, SRE Metropolitana A; Ipatinga, SRE
Coronel Fabriciano; Itatina, SRE Divinopolis; Raul Soares e Sdo Miguel do Anta, SRE Ponte
Nova; Lamin, SRE Conselheiro Lafaiete); parceria com outros setores (municipio de
Andrelandia, SRE Barbacena; Divinopolis e Sdo Sebastido do Oeste, SRE Divindpolis;
Ipatinga, SRE Coronel Fabriciano; Lamin, SRE Conselheiro Lafaiete) baixo custo com
deslocamento para realizacdo das atividades (municipio de Rio Espera, SRE Conselheiro
Lafaiete); experiéncia ja adquirida com atividades pedagdgicas, devido a participacdo de
professores nos comités (municipio de Francisco Dumont, SRE Montes Claros; Pard de
Minas, SRE Para de Minas).

Como fatores dificultadores, com excecdo dos comités localizados em Belo Horizonte
(SRE Metropolitana A), Queluzito (SRE Conselheiro Lafaiete) e Santa Rita de Ibitipoca (SRE
Barbacena), todos os demais destacaram a baixa participagdo da populacéo, inclusive dos pais
de alunos, baseada em agOes semelhantes desenvolvidas pela escola, que necessitavam do

engajamento da comunidade na sua realizacdo. O comité localizado em Rio Espera (SRE
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Conselheiro Lafaiete) citou, como uma possivel explicacdo, o fato de as atividades serem
programadas muitas vezes em dias e horarios de trabalho de grande parte dos moradores do
territorio.

Os comités localizados em Belo Horizonte (SRE Metropolitana A), Francisco Dumont
(SRE Montes Claros) e Lamin (SRE Conselheiro Lafaiete) também incluiram a falta de
recursos financeiros como um fator dificultador. O comité em Sdo Miguel do Anta (SRE
Ponte Nova) citou a condigdo das estradas rurais e distancia entre as casas do territdrio, além
da dificuldade de acesso & internet em alguns locais.

Os comités localizados em Canad, Dom Silvério e Vicosa (SRE Ponte Nova) e
Ribeirdo das Neves (Metropolitana C) ndo identificaram fatores facilitadores e dificultadores

para o desenvolvimento das agdes.

Tabela 12 - Fatores, citados pelos comités, que poderiam influenciar na execugéo das
acdes no territorio, setembro de 2019.

Fatores facilitadores N (%)
conhecer a populacéo do territorio 1 (5%)
envolvimento dos alunos 6 (32%)
parceria com outros setores 5 (26%)
baixo custo com deslocamento para realizagéo das atividades 1 (5%)
experiéncia ja adquirida com atividades pedagogicas 2 (11%)

Fatores dificultadores N (%)
baixa participacdo da populacédo 16 (84%)
falta de recursos financeiros 3 (16%)
condicéo das estradas rurais, 1 (5%)
distancia entre as casas do territorio, 1 (5%)
dificuldade de acesso & internet em alguns locais 1 (5%)

Fonte: Plataforma on-line.

As possibilidades e os desafios para a realizacdo de acbes de enfrentamento as
doencas, controle do vetor e de promogéo da saude nos territérios foram semelhantes entre 0s
comités. Cabe, aos tutores e GG, estimular e acompanhar a implementacéo e avaliacdo das
acOes propostas, atentando, principalmente, para os fatores dificultadores levantados pelos

comités.
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A intencdo é de verificar se esses fatores impossibilitaram a realizacdo da acdo, ou
causaram algum tipo de prejuizo, e quais foram as estratégias adotadas pelos comités para

garantir o desenvolvimento do trabalho no territorio.

6. DISCUSSAO

O modelo de organizacdo da Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial
buscou articular instituicbes de salde, educacdo, pesquisa e a participacdo popular,
entendendo ser essa uma estratégia de trabalho intersetorial para lidar com questdes
complexas de saude, como dengue, zika e chikungunya.

Ao incorporar novos atores — comités populares; um novo objeto — o territorio;
processos construidos coletivamente — mapa falado e planos de acdo; e uma nova forma de
organizacdo de trabalho — a plataforma on-line, entendemos que o modelo também se
aproximou da vigilancia em saude, assim como proposto por Teixeira, Paim e Vilasbdas
(1998).

A Proposta continua sendo desenvolvida e implantada em novos territorios de MG.
Ainda assim, algumas questdes ja podem ser discutidas, a partir dos resultados alcancados até

aqui.

Forma de gestéo e conducéo da Proposta

A criacdo de um Grupo Gestor (GG), no qual diferentes instituicdes precisariam, de
maneira articulada, priorizar o desenvolvimento da Proposta, foi, a nosso ver, uma iniciativa
valida, inclusive para reafirma-la enquanto um projeto de abrangéncia estadual e intersetorial.

Autores reiteram que a composicdo de equipes multidisciplinares favorece o alcance
de metas, o cumprimento de prazos e a resolugdo de problemas. Nesse tipo de equipe, a
aquisicdo, o armazenamento e a disseminagdo do conhecimento — gestdo do conhecimento —
acontecem de maneira mais favoravel e dindmica (GONZALES; MARTINS; TOLEDO,
2009; PERROTTI; VASCOCELLOQOS, 2005).

A atuacdo dos tutores junto ao GG também precisa ser apontada, pois foi um ponto
fundamental para garantir a circulagdo das informag0es e a manutenc¢do da comunicagédo entre

as instituicdes envolvidas na coordenacgéo da Proposta.
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Conforme ja mencionado, na SEE-MG e SES-MG houve uma rotatividade dos atores
envolvidos na Proposta. A capacidade de reorganizacdo interna do GG favoreceu uma postura
mais flexivel e proativa nesses momentos. Ainda assim, a forma de conduc&o utilizada n&o foi
o suficiente para que a SES-MG conseguisse manter uma participacdo continua nos encontros,
discusses e momentos de planejamento e tomada de decisao.

Quanto ao cronograma de reunides do GG — mensais durante todo o primeiro ano da
Proposta, bimensais no segundo, e trimestrais no terceiro e quarto ano — esse foi parcialmente
cumprido. A agenda dos envolvidos, por vezes, impossibilitou o seguimento do cronograma.
Com isso, as reunides precisaram acontecer com maior espaco de tempo do que o previsto e,
em alguns momentos, foram realizadas sem a presenca de todas as instituicdes,
principalmente a SES-MG.

Essa constatagdo é relevante, uma vez que pode significar que a forma de trabalho do
GG, muito baseada em encontros presenciais, precisa ser repensada, caso essa seja uma
maneira de facilitar a interlocucdo e o envolvimento dos atores e instituices que o
representam.

O envolvimento das SRE no papel de mobilizadoras regionais esteve aquém do
esperado, que era de apoio na divulgacdo e acompanhamento continuo da Proposta.

Quando se realizava contato nas superintendéncias, frequentemente, percebia-se o
desconhecimento da Proposta, bem como o quanto era confundida com agbes do Programa
Saude na Escola (PSE).

O PSE é um programa de abrangéncia nacional, criado em 2005, destinado ao
desenvolvimento de a¢bes de promocéo a saude junto aos estudantes do ensino fundamental e
médio. A partir de uma parceria entre salde e educacdo, o PSE contempla diferentes
atividades relacionadas a salde, entre elas, agdes de combate ao Aedes, questdo essa que pode
explicar a confusdo por parte dos coordenadores das SRE, sem que houvesse, para eles, uma
distingdo clara entre a Proposta e as demais acfes preconizadas pela politica de educacéo
estadual.

Também, durante os contatos, entre os problemas e dificuldades, o excesso de
atividades e de programas sob coordenacdo das SRE foi a questdo mais destacada pelas
referéncias. Além disso, a rotatividade nas funcBes dentro da superintendéncia também
provocava a descontinuidade na coordenacgédo, sendo necessario reiniciar o didlogo com um

novo possivel coordenador.
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Dessa forma, mantida a compreensdo da importancia das SRE na conducdo e
acompanhamento da Proposta, € preciso identificar como, de fato, conseguir envolvé-las,
buscando associar as demandas da Proposta a dindmica de trabalho dessas institui¢des.

Ja no nivel das escolas estaduais, a mobilizagdo ficou mais restrita ao espago escolar,
provavelmente, devido a maior facilidade de comunicacdo e interacdo proporcionadas pelo
ambiente institucional. Além disso, dentro da instituicdo, parece que 0 processo ocorreu de
maneira verticalizada, o que pode explicar a falta de conhecimento dos coordenadores, quanto
a Proposta e, também, sobre sua indicagdo, questbes percebidas nos contatos realizados pelos
tutores.

Mesmo assim, contar com as escolas foi essencial para acessar o territério, ainda que
ndo de maneira tdo ampliada junto a populacéo, tal como era esperado.

Diante das especificidades e fragilidades identificadas na forma de gestdo e conducgéo
da Proposta, € necessario refletirmos sobre a real possibilidade e o significado atribuido por
cada uma das instituicdes envolvidas, incluindo os atores que as representam, de modo que
haja intencionalidade e engajamento auténticos para tornd-la um projeto prioritario, tanto do

setor saude, quanto da educacao.

A contribuicdo da plataforma on-line para o modelo de organizacdo da Proposta

A plataforma mostrou-se um desafio, no entanto, com resultados satisfatorios para os
objetivos estabelecidos: possibilitar a adesdo do maior quantitativo possivel de escolas de
Minas Gerais, independentemente de sua localizacdo no estado, de maneira pouco onerosa,
garantindo a comunicacdo entre tutor e comité no desenvolvimento e acompanhamento do
trabalho nos territorios.

Chamamos a aten¢do novamente para a importancia da comunicacdo em iniciativas
qgue buscam estimular e fortalecer o protagonismo da populacdo na producdo de acdes de
prevencdo, promocdo e cuidado em salde (ARAUJO; CARDOSO, 2007; CORIOLANO-
MARINUS et al., 2014; EMERICH et al., 2016).

Nesse tipo de iniciativa, a comunicacdo € propulsora da construcdo coletiva, pois o
envolvimento da populagédo depende da apropriagdo de conhecimentos e da abertura ao
dialogo, servindo como estimulo a sua participacdo nos espagos de discussdo e de producéo
de acBes (HENRIQUES, 2005; STRECK, 2006; BRANDAO; BORGES, 2007; MARIA,
2014).
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A valorizacdo de processos comunicativos €, dessa forma, fundamental em agdes de
vigilancia e promoc&o da satde, permitindo que a informacao seja compartilhada e o didlogo
seja estabelecido, auxiliando no planejamento e na estruturacdo das acdes de intervencdo no
territorio (FERNANDES et al., 2017; OLIVEIRA; CRUZ, 2015; TEIXEIRA; PAIM,;
VILASBOAS, 1998).

Conforme também ja ressaltamos, a plataforma foi uma alternativa, dentre as varias
TICs que, como apontam Pretto e Pinto (2006) e Carlotto e Dinis (2018), podem ser
selecionadas de acordo com a conveniéncia, capacidade de aceitacdo e inclusdo, facilidade de
uso, garantia de seguranca e privacidade dos dados, dentre outros.

A opcdo por uma plataforma on-line foi, ao nosso ver, a forma de acesso ao territorio e
de interacdo com populacao, a partir dos comités populares constituidos.

A inclusdo de tutores na plataforma demonstrou ser uma deciséo acertada e que muito
pode ter contribuido para a mobilizacdo inicial das escolas, cadastro na plataforma e estimulo
a participacdo na Proposta.

O investimento dos tutores em estratégias de comunicacdo com os comités, sempre foi
com o intuito de promover uma participagdo mais ativa na Proposta e que logrou certo éxito,
entre 2017 e 2018, constatado principalmente no banco de dados gerado pela ferramenta, que
demonstrou aumento na quantidade de acessos quando os tutores realizavam alguma
“chamada aos comités”. A cada contato realizado por um comité, conforme ja dito, os tutores
adotavam a prética de elaboracdo compartilhada do retorno a demanda recebida, contribuindo
para que todas as questdes fossem vivenciadas, discutidas e decididas coletivamente.

Em sua dissertacdo, Oliveira (2018) destacou a plataforma on-line, bem como o grupo
de tutores incluido na ferramenta, como fatores facilitadores no processo de desenvolvimento
da Proposta, principalmente em municipios mais distantes de Belo Horizonte, nos quais o
acesso e acompanhamento pelo grupo de pesquisa apresentariam dificuldades que poderiam
inviabilizar sua implantacdo nesses territérios.

Além disso, convém ressaltar, conforme aponta Henriques (2005), que as formas e
espacos para mobilizacdo e participacdo das pessoas, nas mais diferentes causas e projetos,
precisam evoluir e serem condizentes com 0 momento. Nesse sentido, o fato de vivermos em
uma época fortemente marcada pelo uso das TICs, criar uma plataforma on-line foi uma
maneira de reconhecer e investir em uma acdo participativa a partir da internet, estratégia que

ja vem sendo amplamente utilizada para a promocao de acfes participativas.
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Araujo, Penteado e Santos (2015), analisando processos de webativismo, afirmam que,
por meio da internet, € possivel ampliar e disseminar a voz do cidaddo, desenvolvendo nossas
formas de ativismo politico.

Cavalcanti e Netto (2014), reforcam essa ideia, de novas formas de organizagédo e
ativismo, principalmente quando se tem uma forte articulacdo entre mobilizagdes virtuais e
aquelas que acontecem em espacos fisicos, criando uma dindmica de retroalimentacao.

Miranda e Rocha (2018) analisaram o uso do facebook como estratégia de
comunicacdo para fortalecer a participacdao popular na gestdo publica do setor salde.

Pereira Junior e Spitz (2016), a partir de um estudo sobre tecnologias desenvolvidas
por setores como academia, organizagdes ndo governamentais, associacBes comunitarias,
entre outros, concluiram que essas contribuem para promover a participagdo e a inclusdo da
sociedade no desenvolvimento de iniciativas de empreendedorismo social. Para os autores
(2016), a web representa uma possibilidade ja consolidada de conexdo, colaboracéo,
compartilhamento e mobilizacdo para participacdo politica e social cidada, sendo a
informacdo qualificada uma condicdo essencial para o engajamento e fortalecimento da
capacidade de acdo social.

De acordo com dados do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacdo (CETIC), do Comité Gestor da Internet no Brasil, um a cada quatro
brasileiros utiliza a internet. Os principais motivos para 0 uso envolvem, respectivamente,
atividades de comunicacdo (chamada por voz ou por video), busca de informacBes sobre
salde e atividades relacionadas ao trabalho (CETIC, 2019).

A internet esta presente em 71% dos domicilios em todo o pais. Nos domicilios sem
acesso a internet, os motivos envolvem: custo (26%), ndo saber usar (20%), falta de interesse
(18%), receio de acesso a conteldo perigoso (8%), falta de necessidade (7%), entre outros
(21%) (CETIC, 2019).

Atualmente, o celular é o dispositivo mais usado para acesso a internet, sendo o Unico
meio para 58% dos usuarios (CETIC, 2019).

Na analise do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), 0 acesso a
internet em dareas rurais tem apresentado um crescimento significativo, fato que pode
contribuir para incentivar a constituicdo de comités populares nessas localidades.

A internet representa, portanto, um meio para promocao e circulagcdo de conhecimento,

inclusdo e participacdo social. Através dela, pessoas se conhecem, descobrem afinidades e
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interesses em comum, e podem se articular para um prop6sito coletivo (ARAUJO;
PENTEADO; SANTOS, 2015; COEP, 2016; PEREIRA JUNIOR; SPITZ, 2016).

No campo da Comunicagdo e Salde, tem se revelado potente para a democratizacao da
informacdo, fortalecimento da participacéo, criacdo de redes e producdo de novos espagos de
interlocucdo, defesa e promocdo de saude (ARAUJO; CARDOSO, 2007; MUZI;
CLEBICAR, 2014; CARLOTTO; DINIS, 2018).

A participagdo na Proposta

A participacdo da populacdo foi uma vertente importante da Proposta. Representa uma
condicdo sem a qual seria impossivel pensar em uma acdo coletiva e articulada no territério
(BRASIL, 2018d).

Conforme apontamos anteriormente, a participacdo deve ser entendida como uma
garantia dada a todas as pessoas de conhecer, participar, discutir, acompanhar e avaliar uma
acdo de interesse publico, estimulando o envolvimento e a organizacdo popular para a
discussao de seus problemas e luta por direitos (BROSE, 2001; TRAVASSOS, 2016).

A participacdo também se coaduna com os principios da vigilancia e da promoc¢éo da
salde. Quanto a esses, destacamos novamente a abertura da vigilancia a incorporacdo de
novos sujeitos, saberes e praticas, e da promocdo da saude, que ressalta a necessidade de
empoderamento e participacdo da populagdo para intervir nos problemas produzidos pelas
condicdes de vida, almejando produzir transformacbes concretas e necessarias no seu
territorio de vida (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; SICOLI; NASCIMENTO, 2003;
ARREAZA; MORAES, 2010; BRASIL, 2018d).

Na Proposta, a participacdo foi marcada por alguns fatores que dificultaram, ou, até
mesmo impediram o desenvolvimento do trabalho no territério. O processo de designacéo dos
profissionais da rede de educacdo e 0os movimentos de paralisacdo e greve das escolas sdo
exemplos desses fatores, assim como o volume de projetos educacionais para serem
desenvolvidos por essas instituicdes, o que acaba gerando rearranjos no processo de trabalho
e, com isso, dificultando um envolvimento continuo em projetos de longo prazo.

A designacgédo refere-se a uma forma de preenchimento de cargo prevista em lei,
visando suprir temporariamente a necessidade de pessoal (MINAS GERAIS, 1990). Em
relacdo a esse processo, o tempo de contrato dos profissionais indicados como coordenadores

de comité impediu sua participagdo e, apesar da retomada de contato dos tutores nessas
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escolas, solicitando a indicacdo de um novo coordenador, o que se percebeu foi certa
desmobilizacéo das instituicGes, com recuo na adesao a Proposta.

Movimentos de paralisacéo e greve também contribuiram para a desmobiliza¢do das
escolas que, mesmo nos periodos de normalizacdo das atividades letivas, tiveram sua
participacdo comprometida. A esse respeito, desde meados de 2016, os servidores estaduais,
entre eles os do setor educacdo, vém convivendo com o parcelamento de seu salario. Esse é
um problema que pode ter impactado na participacdo, ja que, muitas vezes, a Proposta foi
entendida como parte das atividades do cotidiano de trabalho.

Oliveira (2018) também contribuiu para essa discussdo. Ao analisar, em sua
dissertacdo, os fatores que dificultaram o processo de desenvolvimento da Proposta de
Vigilancia em Saude de base territorial, apontou, ainda, a dificuldade na comunicacéao entre 0s
envolvidos, destacando os diretores das escolas — que deveriam atuar como pega chave na
etapa de aceite do convite — e os indicados para coordenacdo do comité — geralmente um
professor da instituicéo.

Esse achado nos impulsiona a refletir, ainda no campo da participacdo, sobre o forte
protagonismo dos atores do espago escolar na Proposta, sinalizando a necessidade de uma
participacdo popular mais ampla. Inclusive, os principais problemas citados — processo de
designacdo de profissionais, movimentos de paralisacdo/greve, volume de projetos
educacionais — s6 foram tao relevantes pela mesma questdo, ou seja, centralidade da Proposta
nas instituicdes.

Somado a isso, percebeu-se também a centralidade do trabalho na figura do
coordenador do comité — muito comumente um professor ou profissional envolvido na
direcdo da escola — Unico responsavel pela interlocucdo com os tutores. Esse foi um fator
dificultador para o desenvolvimento da Proposta, tanto percebido pelos tutores, como
corroborado pela fala dos préprios coordenadores, quando relatavam falta de tempo para
trabalhar com o comité, diante do excesso de atividades e projetos escolares.

N&o queremos aqui, contudo, desconstruir o papel das escolas na Proposta. Para isso,
inclusive, citamos Demo (2009, p. 92), quando discorre sobre a potencialidade que essas tém
para: “Aprender a desdobrar as potencialidades do ser humano, abrir novos horizontes,
provocar a consciéncia critica, levar ao saber pensar”.

Bento, Modena e Cabral (2018) também reforcam o papel da escola como promotora
de dialogo, troca de experiéncia e aprendizagem do exercicio da cidadania. Por meio do

convite ao questionamento, reflexdo critica e formagdo de sujeitos de forma autbnoma e
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criativa “A escola como um espaco de saber — social, dialégico e cultural — é de fundamental
importdncia no processo de popularizacdo dos conhecimentos cientificos” (BENTO,
MODENA, CABRAL, 2018, p.338).

Portanto, a participacdo das escolas pode, sim, contribuir para maior alcance e
disseminacéo da Proposta. Convém lembrar que comités com alunos foram responsaveis por
95% das atividades de vigilancia desenvolvidas nos territérios (OLIVEIRA, 2018). Dessa
forma, a ideia de estimular o interesse de alunos e adolescentes é uma possibilidade
promissora, pois pode facilitar a divulgacdo a comunidade local, despertando o interesse e
integracdo de novos participantes.

O estudo de Silva, Martins e Schall (2013), realizado com estudantes do ensino
fundamental no municipio de Teofilo Otoni (MG), corrobora essa possibilidade. Em um
primeiro momento, os pesquisadores procuraram identificar o conhecimento prévio dos
estudantes sobre dengue, bem como conhecer 0 seu contexto sociocultural. A partir dessas
informacdes, foi possivel desenvolver uma acdo educativa que incluia momentos de conversa,
apresentacdo de video, distribuicdo de folhetos com informagdes sobre a doenca e vetor e a
discussdo de agOes preventivas no ambiente domiciliar. Com o apoio de agentes de combate a
endemias, as casas dos participantes foram visitadas antes e ap0s a acdo educativa, para
verificacdo de criadouros potenciais do Aedes. De acordo com os resultados da pesquisa, nas
duas visitas realizadas ap6s a acdo educativa, 0 nimero de casas com criadouros potenciais
diminuiu, confirmando a hipétese de que o envolvimento dos alunos poderia induzir a
realizacdo de acbes no espaco domiciliar, possibilitando, ainda, que o conhecimento
apreendido fosse compartilhado com seus familiares.

Experiéncias como essa fortalecem a ideia de que a escola precisa ser reconhecida e
valorizada na Proposta de Vigilancia em Saude de base territorial. Contudo, também é preciso
tentar extrapolar seus muros, ndo s6 no desenvolvimento das acdes, mas também na
representatividade do territorio.

Superar essa lacuna de abertura e de participacdo concreta da populacéo € uma questao
essencial para o fortalecimento e continuidade da Proposta.

Nesse sentido, estd em desenvolvimento uma pesquisa que analisa redes sociais e
producdo de solidariedade em dois territorios de um municipio abrangido pela Proposta. A
pesquisa busca compreender em que medida os vinculos sociais constituidos entre os atores

que vivem/trabalham nesses locais sdo capazes de contribuir para a producao de solidariedade
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entre a comunidade, apontando elementos que podem favorecer a criacdo de pontes entre 0s

comités populares e a populagdo, fortalecendo a mobilizacéo no territério.

A atuacéo dos comités populares formados a partir da Proposta

De acordo com os resultados apresentados, os comités populares que avangaram na
Proposta conseguiram desenvolver as atividades sugeridas a partir da plataforma on-line,
contando ainda com as orientacfes dos tutores, fundamentadas nos pressupostos tedricos nos
quais a Proposta de Vigilancia em Salde de base territorial se ancora — vigilancia em saude e
sua estreita articulagdo com o campo da promocdo da saude.

Considerando a concepgdo ampliada do processo salde-doenca e de seus
determinantes, a promocdo da salde busca integrar, em suas dimensdes conceitual e
metodoldgica, saberes técnicos e populares para intervir nos problemas produzidos pelas
condicdes de vida dos diferentes grupos da sociedade. Na dimensdo conceitual estdo os
principios, premissas e conceitos que fundamentam o campo da promoc¢do da saude. Na
metodoldgica, suas praticas, estratégias, formas de intervencdo e instrumental metodoldgico
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A incorporacdo do territorio, fundamentada nos principios da vigilancia e da promocéo
da satde (BRASIL, 2018b,d), teve como propoésito fortalecer o reconhecimento de sua
importancia nas acdes e politicas publicas, permitindo o planejamento e a implementacao de
acOes que possam promover melhorias nos DSS (FERNANDES et al., 2017; MONKEN;
BARCELLOS, 2005; OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

De maneira geral, o diagnéstico elaborado pelos comités, em formato de texto ou
mapa falado, apresentava as caracteristicas do local sem, entretanto, a identificacdo dos
determinantes em salde existentes no territorio e que poderiam exercer influéncia no
adoecimento da populacéo pelas doengas.

A esse respeito, os achados da pesquisa de Rezende (2018) que, em sua dissertacéo de
mestrado, analisou o contexto epidemioldgico, socioeconémico e sanitario de municipios com
comités populares, ainda que digam respeito & analise da populacdo geral dos municipios,
podem contribuir para a aproximagao do contexto territorial dos comités populares.

De acordo com a pesquisa, ainda que o contexto sanitario ndo tenha se configurado
com um grande problema entre 0s municipios, no contexto socioecondmico, a renda per

capita entre a populagdo demonstrou uma variacdo de R$ 282,97 a R$ 1.497,29, variacdo essa



118

que pode significar desigualdade nas condicbes de vida e de saude. Além disso, também ¢é
preciso destacar que o contexto epidemiolégico evidenciou riscos em rela¢do a chikungunya
para 0 municipio de Ipatinga (alto risco — de 300 a 499 casos) e, de maneira geral entre 0s
municipios, risco alto para dengue em anos epidémicos (2013, 2015 e 2016) (REZENDE,
2018).

Dados como esses reforcam a necessidade de uma maior reflexdo junto aos comités,
ainda que, conforme ressalta a autora, a pesquisa tenha tratado especialmente da analise dos
fatores macrodeterminantes. Sobre isso, convém lembrar que 29% dos comités selecionaram o
municipio como territério de atuacéo.

A apresentacdo dos resultados da pesquisa de Rezende (2018) aos participantes pode
ser um convite a discussdo dessa questao.

Ainda sobre o olhar dos comités para o territério, com excec¢do do comité localizado
em uma area no municipio de Belo Horizonte (SRE Metropolitana A), em todos os demais,
muitos participantes residiam no local, fato esse que, na nossa visdo, poderia ser um
facilitador para a construcdo do mapa falado e diagndstico do territdrio. Contudo, percebemos
nesse estudo que residir e conhecer o lugar ndo significa, necessariamente, discutir e refletir
sobre as caracteristicas do territorio, identificando ainda, por meio de representacao grafica (o
mapa falado), os determinantes sociais que possam influenciar na satde dos moradores.

No que se refere as acbes planejadas/realizadas pelos comités populares, foi possivel
compreender que, de maneira geral, correspondiam a atividades tradicionalmente j& ofertadas,
principalmente pelo setor satde, que possui 0 PNCD como instrumento norteador.

Limpeza urbana, coleta regular de lixo, remocéo de potenciais criadouros do vetor no
ambiente domiciliar, vistoria de im6veis desocupados, incentivo a atividades educativas na
rede de ensino basico e fundamental, entre outras, compdem o extenso rol de acdes
preconizadas pelo PNCD (BRASIL, 2002). Todas essas estiveram presentes nos planos de
acao apresentados pelos comités populares.

Outros trabalhos sobre experiéncias de participacdo popular no controle do Aedes
também descreveram agdes semelhantes, como realizacdo de atividades educativas, inspecdo
do ambiente domiciliar, mutirdes de limpeza, fiscalizacdo de caixas d’4dgua e orientagdes
sobre o correto armazenamento de &gua (CHIARAVALLOTI NETO et al., 2003; HEINTZE et
al., 2007; KAY; SINH NAM, 2005; TOLEDO et al., 2008).
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No entanto, é Util destacar que, de acordo com o PNCD, a realizacdo de parte dessas
acOes é de responsabilidade do poder publico, cabendo aos estados e, principalmente, aos
municipios garantir sua execucdo (BRASIL, 2002).

Por esse motivo, chamou-nos a atencdo o planejamento/execucdo de determinadas
acOes pelos comités populares, sobretudo daquelas de mutirdo e fiscalizagéo.

Uma abordagem mais ampliada poderia despertar para outras estratégias e iniciativas
que ampliassem a nocdo de promogdo da saude no territério, como, por exemplo, dialogar
com o poder publico local sobre a necessidade de suprir possiveis lacunas nos servigos de
saneamento basico no territorio; pensar em modelos de coleta seletiva de lixo, que seria uma
forma de contribuir para o processo de limpeza urbana; reciclagem de materiais, entre outros.

Né&o se trata aqui de desconsiderar o conhecimento dos participantes da Proposta — o
conhecimento, quando ndo é produzido coletivamente, tende mais a ser um instrumento
gerador do que de combate as desigualdades (DEMO, 2009), mas de produzir sua
ressignificacdo para a construcdo de novos olhares e reflex6es dos comités sobre o territorio
em que viviam e trabalhavam.

Em relacdo ao monitoramento de casos, entendemos ser uma preocupacdo dos comités
buscar compreender em gque medida o territorio, por eles definido como de atuacdo, poderia
ser um espaco que contribuisse para a saude ou para o adoecimento da comunidade, abrindo
caminho para a producdo de um novo olhar da populagéo sobre o local.

Outros conjuntos de agOes identificados nos planos, como realizacdo de atividades
educativas, elaboracdo de materiais educativos, parcerias com outros setores, além de acOes
ndo classificadas (criacdo de selo, repelente e armadilha para o vetor), sdo exemplos de
iniciativas que demonstram o quanto a escola, por meio da articulacdo entre educadores e
educandos, pode apresentar novas ideias que reforcem o trabalho intersetorial no
enfrentamento a dengue, zika, chikungunya e controle do Aedes.

Os resultados ja alcancados pela Proposta e todas as questes aqui discutidas, com
destaque para seus desafios e dificuldades, sdo, certamente, semelhantes aquelas de projetos
amplos e complexos como esse, capazes de alcangar pessoas nas mais diversas localidades,
promovendo um trabalho coletivo e participativo a partir de grupos marcados pela
heterogeneidade na idade, formacéo, interesses, experiéncias de trabalho e de envolvimento
em agOes de mobilizagéo social.

Merece destaque o fato de que, ainda que se tenha um forte projeto de comunicacao,

mobilizacdo e participacdo somente alcancardo éxito se capazes de despertar um desejo
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coletivo por mudanca e a transformacdo desse desejo em acBes concretas (HENRIQUES,
2005, 2013; MAFRA, 2010; TORO; WERNECK, 1996).
Para Toro e Werneck, (1996, p. 5):

Toda mobilizacdo é mobilizacdo para alguma coisa, para alcancar um objetivo pré-
definido, um propésito comum, por isso é um ato de razdo. Pressupde uma
convicgdo coletiva da relevancia, um sentido de publico, daquilo que convém a
todos. Para que ela seja Util a uma sociedade ela tem que estar orientada para a
construcdo de um projeto de futuro. Se o seu propdsito é passageiro, converte-se em
um evento, uma campanha e ndo em um processo de mobilizagdo. A mobilizacdo
requer uma dedicagdo continua e produz resultados quotidianamente (grifo do
autor).

Em relagdo a mobilizagdo pretendida na Proposta de Vigilancia em Saude de base
territorial, ndo ha motivos para desanimar. Demo, em seu livro Cidadania Pequena (2008),
ressalta que a participacdo dos brasileiros em sindicatos, 6rgdos de classe e associagdes
comunitarias, principalmente nessas Ultimas, é aguém do esperado para um efetivo controle
democrético, o que dificulta as chances de construcdo de um projeto popular, por auséncia de
cidadania organizada. O autor afirma que a populacdo pode até ser facilmente mobilizéavel,
quando em campanhas, entretanto, isso € bem diferente de uma populacdo mobilizada, capaz
de se tornar ativamente participante ou, de acordo com seus termos, de uma cidadania
organizada e emancipada.

Em outro trabalho, afirma que: “Talvez ndo esteja em nossos habitos participar [...]
participagao assusta” (DEMO, 2009, p. 25). O autor chega a essa conclusao ao rever a historia
do Brasil, que conviveu com um regime autoritario por vinte e um anos. Como se ndo
bastasse, ha, ainda, a grande fragilidade do sistema basico de educacdo que, focado na
educacdo técnica e instrucional, deixa a margem seu importante papel de formar cidadaos
politicamente engajados e autbnomos. Para superar esse problema é fundamental que a escola,
além dos conteudos técnicos sistematizados, voltados a formacdo de recursos humanos,
consiga promover a educacdo como instrumento politico e processo formativo de cidadania
(DEMO, 2008, 2009).

Milton Santos (1999) também traca uma discussdo sobre o ensino nas escolas bastante
atual. Para ele, o fendmeno da globalizacdo é um dos principais responsaveis pela diminuigdo
de espaco nas escolas para uma formacdo filoséfica — pautada na discussdo da democracia,
republica e cidadania — e uma super valorizacdo da formacao técnica e do saber pratico, cada
vez mais necessarios em um contexto de mercado progressivamente competitivo e

individualista. Milton Santos defende que:
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A educacdo deve ser concebida para atender, a0 mesmo tempo, ao interesse social e
ao interesse dos individuos. E da combinag&o desses interesses que emergem 0s seus
principios fundamentais e sdo estes que devem nortear a elaboragéo dos contetidos
do ensino, as préaticas pedagdgicas e a relacdo da escola com a comunidade e com 0
mundo (1999).

Nessa discussdo ndo poderiamos deixar de recorrer, ainda, a Paulo Freire. Segundo o
educador (2011), um dos principais defensores de processos educativos baseados na
participagdo e no didlogo, a realidade social é produto da agdo humana e, para ser
transformada, depende da conscientizacdo e vontade das classes populares que, para ele,
ocupam a posicdo de oprimidos. E nesse ponto que a educacio representa a possibilidade de
uma compreensdo critica de situaces de desigualdade, injustica e vulnerabilidade, mas,
também, de denlncia, enfrentamento e superagao.

Para encerrar, as palavras de Antoénio Lino Pinto Junior (2018) trazem esperanca e
motivagdo para prosseguirmos: “Ninguém nasce um cidaddo atuante ou um ativista. Mas a
partir de experiéncias concretas no seu bairro, na sua comunidade, na sua cidade, as pessoas
vao aprendendo e incorporando cada vez mais a pratica da participagdo social as suas vidas”.

Nessa logica, processos de mobilizagdo social sdo estratégias com grande potencial
para promover participagdo, ampliando o conhecimento dos envolvidos e encorajando-os a

refletir, criar, transformar e trilhar o seu proprio caminho.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de organizacao da Proposta buscou articular os campos da satde (SES-MG
e ESP-MG), educacdo (SEE-MG), pesquisa (IRR) e populacdo, entendendo ser essa uma
estratégia de trabalho intersetorial para lidar com questdes complexas de salude, como dengue,
zika e chikungunya. Isso porgue o enfrentamento dessas arboviroses depende do controle de
um vetor amplamente distribuido e adaptado em todo o territério nacional, principalmente em
areas de maior vulnerabilidade econémica e social.

A analise do modelo de organizagéo da Proposta evidenciou algumas fragilidades. Em
relagdo ao GG, a revisdo de sua conformacdo e forma de trabalho podem facilitar o
envolvimento e a interlocugéo entre os atores e instituicdes que o representam. A incluséo das
SRE como mobilizadoras regionais esteve aquém do esperado, sendo necessario rever sua
atuacdo, buscando relativizar as demandas da Proposta a dindmica de trabalho dessas

instituicdes. A articulacdo das escolas com a populagdo mostrou-se ténue, exigindo uma maior
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aproximacdo entre instituicdo e comunidade em busca de uma relacdo que favoreca o dialogo
e a acdo coletiva no territorio.

Como potencialidade do modelo, a plataforma on-line, a0 mesmo tempo que
possibilitou 0 acesso ao territorio, também representou uma aposta em uma tecnologia a favor
da participacdo e da comunicacdo, permitindo que a informacdo fosse compartilhada e o
didlogo fosse estabelecido, auxiliando no planejamento e desenvolvimento de acbes de
vigilancia e promocéo da saude no territorio.

A inclusdo de tutores na plataforma também precisa ser destacada, ja que contribuiu
para que 0s comités, a partir do acervo elaborado e disponibilizado na ferramenta, pudessem
atuar no territorio, realizando o diagnéstico do local e planejando acdes de enfrentamento as
doencgas e controle do vetor.

Pela plataforma, a participacdo na Proposta mostrou-se alta em 2017, com queda em
2018 e 2019. Fatores como processo de designacdo de profissionais da rede de educacao,
movimentos de paralisacdo/greve nas escolas e volume de projetos educacionais, podem ter
influenciado nessa questdo, uma vez que a maioria dos participantes estava diretamente
vinculada a instituicao.

O envolvimento de alunos nos comités favoreceu a realizacdo das a¢des no territério.
Além disso, representa uma possibilidade promissora de disseminacdo da Proposta, ja que 0s
alunos podem promover a sua divulgacdo a comunidade local, despertando o interesse e
integracdo de novos participantes.

Esperamos que as mudancas que estdo sendo realizadas pela equipe de pesquisa, como
um novo layout para a plataforma e uma nova forma de selecdo de tutores, possam contribuir
para promover uma maior participacdo, tanto dos comités ja cadastrados, como de novos
participantes, ampliando o alcance e promovendo a continuidade e sustentabilidade da
Proposta.

Apesar das barreiras e dificuldades citadas e discutidas nesse trabalho, acreditamos
que a Proposta pode auxiliar na operacionalizacdo de um modelo de vigilancia cada vez mais
articulado ao contexto do territdrio e as necessidades de saude locais. Além disso, representa

um modelo que pode ser utilizado para outras demandas e necessidades sociais e de salde.
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ANEXO |

Anélise do diagnostico do territorio dos comités

Comité localizado no municipio de Divindpolis (SRE Divinépolis)

O mapa elaborado pelo comité apresentava as ruas e quadras do territorio, construces
em alguns pontos e uma area verde. Nao havia simbolos ou legendas para completar a
informacdo. Também ndo havia referéncia a fatores locais que pudessem ser considerados
determinantes em saude no territorio. Diante disso, a abordagem dos tutores procurou discutir
essa questdo com o comiteé.

O comité possuia 11 participantes: diretor, vice-diretor, um funcionario, um professor,
cinco alunos e um voluntario que trabalhava proximo a escola. Uma professora da escola
coordenava o comité. A faixa etaria no comité variou de 16 a 55 anos de idade. Apenas trés

integrantes residiam no territorio definido como de atuacéo.

Figura 1 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Divinépolis,
SRE Divindpolis.

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.
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Comité localizado no municipio de Ribeirdo das Neves (SRE Metropolitana C)

O comité, a época de realizacdo das atividades, era formado por sete professores, cinco
alunos e coordenado por uma professora. A faixa etéria variou entre 13 a 48 anos. Todos 0s
alunos moravam no territorio de localizacdo da escola, que corresponde a um internato para
adolescentes carentes.

De acordo com a coordenadora do comité: “A area foi escolhida no local onde fica a
propria escola, que é localizada na Cidade dos Meninos, uma area muito ampla onde os
alunos sdo internos e semi-internos, por isso a maioria reside nessa extensdo de segunda a
sexta. E propriamente uma cidade mesmo tem casas, alojamentos, restaurantes, teatro,
quadras, piscinas e escolas e galpdes. E nesse local existe uma fazenda experimental”
(Comité no municipio de Ribeirdo das Neves).

O mapa falado apresentava algumas construgdes que, segundo o comité, continham

fatores propicios a ocorréncia das doencas.

Figura 2 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Ribeir&o das
Neves, SRE Metropolitana C

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.
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Comité localizado no municipio de Francisco Dumont (SRE Montes Claros)

O Comité da E.E. Francisco Dumont era coordenado pela diretora da instituicdo e
composto por nove integrantes, sendo sete professores, um familiar de aluno e um funcionério
lotado na direcdo da escola, todos acima de 24 anos, com idade méxima de 50 anos. Com
excecao de um integrante, todos os demais moravam no territdrio de atuacdo do comité.

Além do desenho do territorio, o comité decidiu descrever o diagnostico conforme
apresentado no trecho a seguir: “No bairro Santa Juliana existe o problema dos depdsitos
fixos que sdo reservatorios de dgua no solo, muitos destampados e bebedouros de animais.
Nos bairros Altos Esplanada | e Il e no Conjunto Habitacional Higina Pereira, além dos
depositos fixos, existe um lixdo a céu aberto, que além de ser um local propicio para
proliferacdo do mosquito também serve de nicho para animais pegonhentos. No Centro e no
bairro Vila Nova, onde predomina o comércio local, os fatores que propiciam o aumento do
numero de vetor sdo as garrafas vazias armazenadas de forma inadequada e latas de bebidas.
Esse problema também é percebido em alguns pontos dos bairros Alto Esplanada | e 1l, onde
0 comeércio esta se desenvolvendo. Em toda a zona urbana, existem terrenos baldios que
muitas das vezes sdo usados como depositos de lixos pelos habitantes” (Comité no

municipio de Francisco Dumont).
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Figura 3 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Francisco
Dumont, SRE Montes Claros.

E b=
T g Hpsewn O

- %

e,
":’57{ -

o e
B o

 oSeceai L

.yr

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.

Comité localizado no municipio de Rio Espera (SRE Conselheiro Lafaiete)

O comité da E.E. Major Miranda realizou, em um primeiro momento, 0 mapa do seu
territério de atuacdo apresentando apenas o sistema viario e as edificacdes existentes, sem a
identificacdo de problemas relacionados as doencas e ao Aedes. Por esse motivo, 0 retorno
dos tutores abordou a necessidade de que o comité tentasse levantar e identificar essas
questBes para que o diagnostico pudesse contribuir no planejamento das acfes a serem
desenvolvidas. Como resultado, o comité conseguiu realizar uma analise do territorio que
incluisse os fatores sugeridos pelos tutores. O comité era coordenado por uma professora e
possuia oito integrantes: seis alunos, entre oito e 12 anos, a diretora da escola e um

funcionario, ambos na faixa etaria de 25 a 30 anos. Todos do comité residiam no territorio.
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Figura 4 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Rio Espera,

SRE Conselheiro Lafaiete.
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Fonte: Plataforma on-line e e-mail.

Comité localizado no municipio de Lamin (SRE Conselheiro Lafaiete)

O comité da E.E. Napoledo Reis era coordenado por um professor e composto por trés

alunos, trés familiares de alunos e mais quatro professores da instituicdo. A faixa etaria variou

de 15 a 54 anos. Seis participantes moravam no territério. O mapa falado elaborado

representou um territério ampliado de atuacdo do comité. Entretanto, ndo havia uma definicdo

clara da limitagdo do territério no documento enviado pelos integrantes e, além disso, 0s

determinantes em salde locais também ndo foram identificados no mapa. Os tutores

pontuaram essas questdes no retorno ao comité.
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Figura 5 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Lamin, SRE
Conselheiro Lafaiete.

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.

Comité localizado no municipio de Nova Era (SRE Ponte Nova)

Além da elaboracdo do mapa falado, o comité optou por apresentar o diagnostico

do territorio em formato de texto, identificando alguns problemas no territorio, como:
“Na comunidade ha grande numero de terrenos abandonados com significativa
quantidade de lixo, o que também tem colaborado para manter o criadouro do mosquito.
Além disso, foram identificados depdsitos de pneus em galpbes abandonados e préximo
da comunidade ha um reservatorio de lixo sem os cuidados necessarios” (Comité no
Municipio de Nova Era).

Como retorno, os tutores propuseram a identificacdo dos problemas no mapa
falado, visando facilitar a identificacdo e reflexdo do comité sobre as areas do territério
prioritarias para atuagéo.

O comité tinha uma professora como coordenadora e mais oito integrantes: a diretora
da escola, trés professoras e quatro alunos. A idade dos participantes variou de 13 a 52 anos e

cinco deles moravam no territorio.
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Figura 6 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Nova Era,
SRE Ponte Nova.

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.

Comité localizado no municipio de Belo Horizonte (SRE Metropolitana A)

Conforme ja explicitado, esse comité foi formado por iniciativa de alunos inseridos no
Programa de Vocacdo Cientifica do IRR. Duas alunas coordenavam o comité que contava com
mais 18 integrantes, todos alunos na faixa etaria entre 11 e 19 anos. Nenhum deles morava no
territorio definido como de atuacdo, que era o bairro de localizagdo da instituicdo onde
estudavam. Ao longo de 2017, o comité participou ativamente da proposta. Ao final do ano,
com a saida das coordenadoras da escola, o comité encerrou suas atividades.
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Figura 7 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Belo
Horizonte, SRE Metropolitana A.

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.

Comité localizado no municipio de Andrelandia (SRE Barbacena)

Os oito integrantes do comité da E.E. Visconde de Arantes eram alunos, na faixa etaria
entre 16 e 19 anos, e uma professora era a coordenadora. O mapa falado desenhado pelos
alunos representou o territdrio da escola. Apesar de todos os integrantes residirem no entorno
do local escolhido para atuacdo do comité, os determinantes em saude do territdrio ndo foram
localizados no primeiro mapa enviado. Mesmo assim, o comité informou
complementarmente: “a area externa do prédio, com suas areas verdes [...] o ponto negativo ¢
a grande area verde que pode servir de depodsito de lixo” (Comité no municipio de
Andrelandia).

Apos o retorno dos tutores, o comité encaminhou 0 mapa novamente, destacando no

desenho o problema citado.
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Figura 8 - Mapa falado elaborado pelo comité localizado no municipio de Andrelandia,
SRE Barbacena.

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.

Outros tipos de diagnostico

Comité localizado no municipio de Canaad (SRE Ponte Nova)

O comité dessa escola possuia um professor, dois funcionarios da escola e quatro
alunos, além da professora responsavel pela coordenacdo, todos na faixa etaria entre 15 e 55
anos. Cinco integrantes moravam no territorio.

O comité decidiu trabalhar a partir de um projeto que ja existia ho municipio, cujo
foco de atuacgdo dizia respeito a um corrego, descrevendo alguns problemas em seu entorno,
como: “0 mau cheiro e os pernilongos que invadem a residéncia dos moradores, tirando a paz
e trazendo perigo de graves contaminag¢des” (Comité no municipio de Canaa).

A partir desse problema, o plano de acdo elaborado voltou-se para a revitalizacdo
desse corrego, visando “Proteger as margens, evitar a erosio; drenar o corrego para diminuir o
mau cheiro e os mosquitos” (Comité no municipio de Canad).

Como retorno, os tutores incentivaram o acesso do comité a plataforma na intencao de
ampliar sua atuacdo para além dessa acdo, refletindo quanto & necessidade de outras
intervengdes ambientais que também pudessem contribuir no controle do vetor e das doencas.
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Comité localizado no municipio de Dom Silvério (SRE Ponte Nova)

O comité da E.E. Presidente Tancredo Neves optou por apresentar dados do municipio
extraidos da Camara Municipal e Secretaria de Salde de Dom Silvério. Nesse caso, o retorno
dos tutores foi no sentido de que o comité refletisse sobre a diferenca dos dados apresentados
e um real diagndstico do territorio.

O comité da escola era coordenado por uma professora e contava com a participacéo
de sete integrantes: duas professoras, um funcionario da escola, dois alunos e dois familiares
de aluno, sendo que um familiar é profissional de saide na funcdo Agente de Combate a

Endemias (ACE). A faixa etaria do comité variou entre 16 e 62 anos.

Comité localizado no municipio de S&o Jodo do Paraiso (SRE Montes Claros)

O comité da E.E. Santo Anténio contava com uma professora como coordenadora e 11
integrantes: um professor e 10 alunos, todos entre 11 e 27 anos de idade. Seis participantes do
comité moravam no territorio definido como de atuacdo. O desenho elaborado néo
possibilitou uma representacdo clara do territério, nem das caracteristicas que poderiam

significar problemas existentes. O retorno dos tutores apontou, entéo, para essas questdes.
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Figura 9 — Desenho elaborado pelo comité localizado no municipio Sdo Joao do Paraiso,
SRE Montes Claros.

Fonte: Plataforma on-line e e-mail.
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ANEXO 11

Material sobre Territorio, Diagnostico do Territorio e Plano de Acgéo elaborado para os
comités populares e disponibilizado na plataforma on-line da Proposta de Vigilancia em
Saude de base territorial

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Caro Participante,

A seguir apresentamos um material que ird tratar do tema Territorio e
como fazer o diagndstico do mesmo por meio do Mapa falado.

A apresentagdo estd em slides e a nossa intengdo foi elaborar um material
de fdcil leitura. Ao final destacamos as referéncias bibliogrdficas que nos
ajudaram na preparacdo desses slides.

Hd também dois textos que sdo fundamentais para aprofundar um pouco
mais sobre o tema, e estes estdo disponibilizados na aba de capacitacao
dos comités.

Por favor, veja o que acha e converse com o seu tutor se houver duvida.
Gostariamos também da sua opinido sobre este material e sugestoes para
tornd-lo melhor.

Bom trabalho!



Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya

Fev/2017

Territorio

Imagens: https://br.pinterest.com/raulfornell/dissenys-dibuixos-i-fotografies/
https://br.pinterest.com/explore /pintura-skyline-959629217481/

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya

Fev/2017

“As sociedades
humanas ao
produzirem sua vida
material e sua histdria,
produzem também
espago geograficoe
seus territorios; -
Sociedades diferentes
produzem territorios
diferentes.”

Territorio

“Se a doenga é uma
manifestagido do
individuo, a situagao de
saude é uma
manifestagio do
territério (espago
geografico).Os
territorios, dentro de
uma cidade ou regiao,
sao resultado de uma
acumulagio de situagoes
histéricas, ambientais,
sociais, que promovem
condi¢oes particulares
para a produgio de
doencas.”

“0 reconhecimento
do territério é um
instrumento basico
para compreender a
situacdo de saude e
para adogdo de
politicas de
organizagaodas
acoes de saude”.

(Barcellos, 2000)
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territorio

» Quando falamos de territério, estamos nos referindo a uma
ideia que vai além dos limites geograficos de um bairro,

cidade ou pais.

» A ideia de territorio que queremos trabalhar é a de lugar de

vida e de trabalho das pessoas e familias. '

Imagem: http://www1.folha.uol.com.br/folhinha/2015/08/1675007-concurso-infantil-premia-melhores-desenhos-e-videos-sobre-o-lixo.shtml

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territorio

» O territdrio é multiplo e, a0 mesmo tempo especifico e tinico.

» Multiplo porque é um espaco repleto de caracteristicas, como
casas, comeércios, ruas, servicos publicos, espacgos verdes,
entre outras estruturas construidas e modificadas pela acado

das pessoas que ali vivem e trabalham.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territorio

» Especifico porque cada territério possui sua propria historia,
cultura, caracteristicas econdomicas e sociais, estruturas de

poder, e organizacdo da comunidade.

» Assim, todo territorio possui beneficios e vantagens para seus
moradores, mas, também possui riscos e problemas de

diferentestipos e causas.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territorio

» A organizacao e as caracteristicas do territério podem nos
ajudar a entender e explicar como as pessoas adoecem e

como elas podem ter saude.

» Para isso, reconhecer e analisar o territorio é fundamental

para propor acdes capazes de modifica-lo, quando preciso.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territoério
» Quando pensamos em doen¢as como dengue, chikungunya e
zika é preciso lembrar o quanto as caracteristicas do
territorio podem interferir na quantidade de casos e muitas
vezes no curso das doengas. Para isso, é preciso entender as
caracteristicas da transmissdo, e outras caracteristicas que

determinam a ocorréncia e manutencao dessas doencas.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

A determinacao social da saude

“Para entender esses fatores (os determinantes), é necessdrio estabelecer
uma hierarquia (uma ordem) entre eles. Ou seja, identificar os mais gerais,
de natureza social, econémica e politica, e os mais individuais, ligados a
aspectos biolégicos e comportamentais. Apesar dessa defini¢do, é
importante entender que a determinagdo social em satide ndo é a simples
listagem de fatores que interferem no processo satide-doenga, nem o
somatorio de todos os determinantes (fatores) identificados. Ndo é uma
simples relagdo direta de causa e efeito, por exemplo: ndo é porque uma
pessoa é pobre e da raga/ cor negra que terd tuberculose. Ou seja, hd
diversas outras interferéncias no processo de adoecimento relacionadas com
a légica de organizagdo do modo de vida e da produgdo econémica...”

A determinagao social do processo satide-doenca pelo olhar da educagdo popular em satide- Bianca
Borges da Silva Leandro
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

A determinacao social da saude

“..Por isso, os fatores individuais devem ser observados e avaliados em
conexdo com os outros, a fim de que as pessoas ndo sejam culpabilizadas por
suas doengas. Apesar de semelhangas biolégicas entre os corpos das pessoas,
a doenga e a satide ocorrem de modo distinto nas diferentes sociedades e nas
diferentes classes e grupos sociais (Albuquerque et al.,, 2014). A vida humana
€ influenciada socialmente em todas as suas dimensoes, inclusive na da
satide. Nesse sentido, a compreensdo da determinagdo social em satide é
importante, pois o ser humano é também um ser produtivo que estd
submetido a condigdes determinadas e contextualizadas com as relagoes
sociais que estabelece. Em geral, ninguém fica doente porque quer. Dessa
forma, ndo podemos esquecer que hd miiltiplas relagées que estdo por trds
do processo satide-doenga (a determinagdo social da satide).”

A determinagao social do processo satide-doenca pelo olhar da educagdo popular em satide- Bianca
Borges da Silva Leandro

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territorio
» Conhecer o territorio é, portanto, essencial para identificagao

dos principais problemas existentes, os riscos para a saude.

Por isso, é fundamental mapear o territoério.
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Territorio

» O mapeamento do territério, realizado em conjunto por
diferentes pessoas, cada uma com seu conhecimento do local
e com historias e experiéncias diferentes para contar, permite
que o resultado seja mais completo. Isso é importante para

que o planejamento para os problemas encontrados
consiga ser também o melhor

e mais completo possivel!

Imagem: http://www.canstockphoto.com.br/rede-pessoas-diverso-trabalho-equipe-car%C3%A1teres-social-c%C3%ADrculo-2796 124 2.html

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territorio

No mapeamento do territério é importante que algumas

perguntas sejam respondidas:

» Como esse territério foi ocupado?

v

Quando e por quem?

Como ele era?

v

v

Como esta hoje?

» Quem sao as pessoas que vivem no local? Como elas vivem?
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Territorio

» Existem locais com caréncia de infraestrutura?

v

Existem locais perigosos? Que tipo de perigo?

» Quais sdo os tipos de trabalho comuns no local (fabricas,
comércios, empresas, agricultura)?

» Quais os principais problemas para os moradores?

» Como os moradores se organizam para resolvé-los?

» Quem mais poderia ajudar na resolug¢ao dos problemas?

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Territorio

» A partir do reconhecimento do territério vamos para a etapa
seguinte que é entender e elaborar um mapa falado e assim,
termos um diagnoéstico do territério organizado de forma

grafica.
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Diagnostico do Territorio:
O Mapa Falado

Imagem: http://missaotrt.blogspot.com.br/2015_06_01_archivehtml

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Entendendo o Mapa Falado

O mapa falado é um desenho representativo de um
determinado territoério, seja uma escola, uma rua, um bairro
ou até mesmo uma cidade. Nesse desenho todas as
informacgodes do lugar sdo apresentadas, possibilitando que
qualquer pessoa tenha uma nogao clara e completa do

lugar.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Entendendo o Mapa Falado

A elaboragao do mapa falado permite a realizacao do
diagnostico do territério, por meio de um retrato fiel das
caracteristicas gerais e especificas do local, contribuindo
para uma visdo ampla da realidade e para a identificacao
das vantagens, bem como dos riscos e problemas existentes

no territorio de atuacao dos comités.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Entendendo o Mapa Falado

O Mapa Falado pode ser desenhado em um cartaz, quadro
ou no chao, dependendo dos materiais disponiveis para o
desenho e do tamanho do lugar que se deseja representar,
de forma que ele “caiba” naquele espaco. Quando
desenhado no chdao é importante garantir fotografias
nitidas do mapa ao final do trabalho, pois serao necessarias

em outros momentos do trabalho do grupo.



Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Entendendo o Mapa Falado

Os elementos desenhados no mapa deverao representar os
diversos componentes daquele lugar. Para isso, o grupo
podera recorrer a utilizacdo de simbolos, objetos ou figuras

capazes de representar todas as caracteristicas do territério.

Imag http://sexylesbian.xyz/deixe /deixe-uma-resp ncela postahtml

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Entendendo o Mapa Falado
Nessa tarefa, a contribuicdo e participagdo de todos é

fundamental para que o mapa seja, realmente, um retrato

falado do territorio.

iaribeiro.blogspot.com.br/2010/07 /mapa-falado-projeto-pedagogico.html
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Elaborando o Mapa Falado

Objetivo:

Reproduzir o territério de atuagao do grupo a partir de um
desenho representativo do local que considere suas
caracteristicas, beneficios, problemas e riscos para a saude

dos moradores.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Mapa Falado

Materiais necessarios:

» Quadro, papel Kraft, cartolina (vai depender de onde o mapa

sera desenhado);

» Tesoura, cola, pincel, giz, barbante, folhas, pedras, fitas

coloridas, giz de cera, lapis de cor, gravuras;
» Sao apenas exemplos de materiais,

e o grupo pode optar por outros.

Imag https://pt.dr ime.com/foto-de-stock-materiais-de-desenho-image51620705
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Elaborando o Mapa Falado

Desenvolvimento

» E preciso eleger um coordenador e um relator no grupo para

a realizacdao do Mapa Falado.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Mapa Falado

Coordenador: o coordenador conduz todo o trabalho,
informando sobre as etapas da atividade e organizando a

participagao de todos.

Relator: o relator registra por meio de anotag¢des tudo o que
for trabalhado no grupo, detalhando as atividades e a

contribuicao de cada um dos integrantes e o resultado final.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Mapa Falado

» Escolher um local adequado, que seja tranquilo e espagoso

para todos os participantes.

» O coordenador devera explicar a todos os envolvidos a
atividade a ser desenvolvida e a importancia da participagdo

e contribuicao de todos.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Mapa Falado

» O coordenador devera organizar a realizacio do desenho,
permitindo que cada um dé a sua contribuicdo no mapa. E
importante evitar que uma tnica pessoa (ou apenas algumas)
tente desenhar todo o mapa, sem permitir a participacao de

todo o grupo.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Elaborando o Mapa Falado

» O coordenador devera manter a aten¢dao de todo o grupo
durante toda a atividade, sem distracdes que possam levar a
erros no desenho. Se o grupo for muito grande pode ser
necessario formar grupos menores. Nesse caso, cada grupo
menor elabora uma parte do mapa e, depois, todos juntos
discutem o que foi elaborado por cada grupo para compor o

mapa final.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Mapa Falado

» Evitar que sejam colocados muitos elementos no mapa ao

mesmo tempo.

» O coordenador devera discutir com o grupo todas as novas
representacdes desenhadas no mapa, perguntando a opinido
de todos sobre o que foi feito, explorando o conhecimento de
todos a respeito: localizagdo correta, sua importancia para os
moradores, pontos positivos e negativos de sua existéncia no

territorio.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Elaborando o Mapa Falado

» O relator deverad registrar todas as discussées do grupo,
evitando o esquecimento de informag¢des importantes que
possam ser Uteis durante ou apoés a finalizagdo do mapa. As

discussOes sao tao importantes como o desenho final, e por

isso é fundamental que sejam bem registradas!

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Mapa Falado

» Lembrar sempre que o maior objetivo nao é ter um mapa
super completo, mas que todos os componentes desenhados
possuam significado e sejam discutidos entre os
participantes, com foco nos fatores positivos existentes no

local e, ainda, nos problemas e riscos para a saﬁde dos
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Imagem: http://www.agroflor net /static/atuali htm
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

O que fazer com o material produzido?

P

» E importante que o local escolhido pelo grupo para fixar o
mapa falado seja seguro e de facil acesso a todos, de modo que
esteja sempre visivel e protegido de acidentes (risco de rasgar,

molhar, sujar ou sumir).

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Caro participante,

E fundamental a leitura dos textos:

» Territério: lugar onde a vida acontece (Mauricio Monken

Gracia Maria de Miranda Gondim)

» A determinacgdo social do processo saide-doencga pelo olhar da
educacao popular em sadde (Bianca Borges da Silva

Leandro)
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Plano de Acao

Imagem: http://www.cloudcoaching.com.br /plano-de-acao /post

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Entendendo o Plano de A¢ao

Um plano de agdo é uma maneira estratégica, pratica e
objetiva de responder a um determinado problema ou
situagao. Sua elaboragao permite que as ideias que surgem
como proposta de solugao sejam transformadas em agdes

concretas.



168

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Entendendo o Plano de Acao

Elaborar um plano de agdao envolve pensar, discutir, planejar
e detalhar o melhor caminho a ser seguido, considerando o
contexto no qual o problema acontece, as pessoas

envolvidas, o tempo disponivel e os recursos existentes.

Imagem: http://www.cloudcoaching.com.br /plano-de-acao /post

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Entendendo o Plano de Acao

O plano de agao deve ser elaborado de forma organizada e
sistematizada e englobar todas as atividades identificadas
como necessarias para se alcancar o objetivo definido. Além
disso, é importante avaliar a possibilidade real de seu

desenvolvimento, considerando as diversas questdes que

podem dificultar ou, até mesmo, impedir sua realizacao.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Entendendo o Plano de Acao

Para realizar um plano de agdo é preciso, portanto, que um

grupo se organize e decida em conjunto:

v

Qual é a situagdo atual do problema?

» O que é preciso mudar?

v

Por que é preciso mudar?

v

Aonde se quer chegar com a mudanga?

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Entendendo o Plano de Acao

» Quais as possibilidades de se alcangar a mudanga?

W

Qual é a maneira mais garantida, pratica, rapida e

econOmica de alcancar os objetivos esperados?

» O que serd necessario para executar as acoes definidas?

v

Quais as dificuldades que poderao surgir no percurso?

v

Quanto tempo sera preciso para desenvolver as agdes?
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Entendendo o Plano de Acao

Toda essa discussao envolve um trabalho continuo e
conjunto. E preciso escutar o que cada um do grupo tem a
dizer, para que todas as ideias e experiéncias sejam

compartilhadas e que a discussao e as propostas de atuagao

fiquem claras para todos os envolvidos.

Imagem: http://www.8idea.com.br /blog/como-elaborar-um-plano-de-acao-5w2h/

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Plano de Acao

» Objetivo:

Elaborar um plano de agdo capaz de contribuir na solucao
dos problemas e riscos identificados no diagnostico do

territorio.

» Materiais necessarios:

Mapa falado, com o diagndstico do territorio.
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Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
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Elaborando o Plano de Acao

Desenvolvimento:

» Eleger um coordenador e um relator no grupo para a realizagao

do plano de agao.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

Elaborando o Plano de A¢ao

Coordenador: conduz todo o trabalho, informando sobre as

etapas da atividade e organizando a participa¢ao de todos.

Relator: anota todo o trabalho realizado, detalhando as
atividades e a contribuicdo de cada um dos integrantes e o

resultado final.
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Elaborando o Plano de Acao

Desenvolvimento:

» A partir da analise e do mapa falado, o grupo devera elaborar

um plano de a¢ao, conforme modelo a seguir.

» A quantidade de planos de agao vai depender do nimero de

problemas selecionados pelo grupo.

» O plano de agao devera ser aprovado por todos os participantes

do grupo.

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya

Fev/2017

Elaborando o Plano de Ac¢ao

Problema selecionado para atuagio:

Plano de Agéao

Objetivos Acgbes Responsaveis | Tempo Recursos Fatores Fatores Forma de
necessérias (populagio, (previsdo | necessarios | facilitadores | dificultadores | acompanha
(descricio governo, de mees (pessoas, (influenciam (influenciam mento
detalhada empresarios, de duracdo materiais, positivamente na | negativamente na | (comoo grupo
daacio) escolas) da equipamentos, realizagdo das realizagdo das pretende
atividade) dinheiro) agbes) agbes) acompanhar o
alcance dos

objetivos)
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O que fazer com o material produzido?

p

» E importante que o local escolhido pelo grupo para fixar o
plano de agdo seja seguro e de facil acesso a todos, de modo
que esteja sempre visivel e protegido de acidentes (risco de

rasgar, molhar, sujar ou sumir).

Mobilizagdo Social para o enfretamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya
Fev/2017

O que fazer com o material produzido?

» E importante que o grupo saiba que poderd ser necessario
recorrer aos produtos elaborados e aos registros realizados por
varias vezes ao longo de seu trabalho: para relembrar algumas
questdes, discutir novamente alguns pontos ou, até mesmo,
modificar o planejamento realizado, sempre em conjunto com

todos os participantes!
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