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RESUMO

A demanda de profissionais de vigilancia em satde associada & municipalizacdo dos guardas
de endemia oriundos da Funasa, foi o ponto de partida para realizagdo do curso de formagéo
de agentes locais de vigilancia em saude (Proformar), proposta formativa de abrangéncia
nacional, articulado com a politica de educacao nacional de educacdo permanente em salde,
que tinha a perspectiva de ampliar o olhar dos profissionais nas diferentes atribuicfes da
vigilancia em saude, tendo como base estruturante o territorio.

No municipio de Nova Iguagu, o Proformar foi estruturado em 02 nucleos de apoio aos
discentes (NAD 12 e NAD 13) que juntos formaram 1477 alunos.

O estudo propde avaliar como a categoria territério foi incorporada no trabalho cotidiano dos
alunos egressos do Proformar. Foram selecionados para a pesquisa os alunos com atividades
no controle da dengue na Coordenacdo de Vigilancia Ambiental do municipio. Deste grupo,
foi selecionada uma amostra que tivesse representatividade, geogréfica e gerencial, por
conseguinte foram utilizados na pesquisa 0s supervisores gerais e supervisores de campo,
aproximadamente 100 profissionais.

Foi aplicado um questionario semiestruturado, dividido em quatro partes: identificacdo do
profissional no grupo estudado, os motivos e facilidades para realizacdo do curso, o grau de
satisfacdo do aluno com o curso e a territorializagio em suas duas dimensdes:
organizacional/gerencial e técnica.

Para orientar o processo de discussao e subsidiar a analise dos questionarios a pesquisa trouxe
elementos dos eixos trabalho, educacdo e saude. No eixo trabalho, a contextualizacdo do
trabalhador objeto do estudo. No eixo da educacdo, a politica de educacdo permanente do
SUS e a descricdo do projeto politico pedag6gico do Proformar. No eixo saude, a vigilancia
em Saude e seus fundamentos, com destaque para a categoria territorio.

Os dados foram tabulados estatisticamente e analisados de acordo com referencial tedrico
adotado e o quadro de usos e propdsitos construido para as questdes formuladas no
questionario.

O estudo conclui que o aluno egresso do curso Proformar em Nova Iguagu se apropriou da
categoria territorio, na realizacdo do trabalho cotidiano somente nas questdes relacionadas a
dengue, porém ampliadas neste aspecto. Recomenda ainda, investir em outros processos
formativos dentro da perspectiva da vigilancia em salde e sua integracdo com a atengéo
bésica.

Palavras chave: Educacao Profissional em Saude, Vigilancia em Salde, Territorializacéo



ABSTRACT

The demand of professionals for health surveillance associated with the decentralization of
guards endemic coming from Funasa, was the starting point for accomplishment of the course
of formation of local agents health surveillance (Proformar), nationwide formative proposal,
articulated with the national education policy of continuing education in health, which had the
prospect of expanding the look of professionals in the different attributions of health
surveillance, based on structuring the territory.

In the municipality of Nova Iguagu, the Proformar was structured in 02 units of support for
students (NAD 12 and NAD 13), which together formed 1477 students.

The study proposes to evaluate the category as the territory was incorporated into the daily
work of students who completed the Proformar. Were selected for the study the students with
activity in dengue control in Coordination of environmental surveillance of the municipality.
Of this group, we selected a sample that had representation, geographic, and management
therefore were used in the study the general supervisors and field supervisors, approximately
100 professionals.

It was applied a semi-structured questionnaire, divided into four parts: professional
identification in the study group, the reasons and facilities for realization the course, the
degree of student satisfaction with the course and territorialization in its two dimensions:
organizational / managerial and technique.

To guide the process of discussion and help analyze the survey questionnaires the research
has elements of the axes work, education and health. In the axis of the work context of the
worker object of study. In the axis of education policy of education of the SUS and project
description of the political pedagogical Proformar Axis health, health vigilance and its
foundations, especially the category territory

Data were tabulated and analyzed statistically according to theoretical reference and the table
of uses and purposes built to the questions formulated in the questionnaire.

The study concludes that the students who completed the Proformar in Nova Iguagu had
appropriated the territory category in the accomplishment of daily work only in questions
related to dengue, however extended in this aspect. It recommends also to invest in other
formative processes from the perspective of health vigilance and integration with primary
care.

Key Words: Health Professional Education, Health Vigilance, Territorialization.
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APRESENTACAO

A escolha deste objeto reflete a experiéncia como profissional de salde que se
construiu na pratica dos servicos em um periodo rico de discussdes que procederam a
implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) até os dias de hoje.

Iniciei a vida profissional como médica veterindria no servi¢co de saude publica no
municipio de Nova Iguacu no ano de 1985, no programa de controle da raiva animal e
posteriormente no servico de vigilancia epidemioldgica.

Periodo rico em discussdo sobre os rumos da saude publica no Brasil e
consequentemente em nosso municipio, com intensa participacdo da sociedade civil,
representada pelas associa¢bes de moradores, com quem os técnicos tinham contato em
diversos momentos.

Um momento especial, onde diversos técnicos de diferentes instituicdes sentavam em
uma mesa, muitas vezes de um bar, e discutiam seu papel dentro do sistema de saude e
formulavam propostas referentes a reorganizacdo da rede de assisténcias para 0 cumprimento
da missdo de atender a populacéo residente.

Com a implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS), com muitas mudangas, a
Secretaria Municipal de Salde passa a ser gestora de todo o sistema, e seus técnicos, junto
com técnicos incorporados do Estado e da Unido, tinham a missdo de tracar estratégias para a
execucdo das acdes de saude (BRASIL, 1990).

Neste periodo ndo ocorreu nenhum processo formativo, somente treinamentos focais,
onde o aprendizado era realizado principalmente na pratica do servico, sem nenhuma
discussdo de seus fundamentos.

Inicialmente e em primeiro plano, 0 municipio organizou o atendimento médico a
populacdo com a rede existente e a recem-incorporada advinda do Estado e da Unido. A
vigilancia epidemiologica ficou em segundo plano, problema parcialmente sanado com a
implantagdo da Norma Operacional Bésica (NOB) em 1996 com a definigdo do
financiamento, atribuicGes e metas pactuadas entre o Municipio, o Estado e o Ministério da
Saude referente as acOes de vigilancia epidemiologica (BRASIL, 1996).

Por ultimo, a incorporacdo da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), com um grande
numero de técnicos de nivel médio cedidos para o nivel local para atender a demanda de
controle de vetores. Este processo vem acompanhado de um curso de formacéo de agentes de
vigilancia em saude: Proformar, que tinha a finalidade de facilitar a transicdo destes técnicos

para o nivel local e sua interagdo com o processo de municipalizagdo das a¢des de saude.



A dificuldade encontrada neste inicio da vida profissional com as mudancas do setor
salde apoOs a implantacdo/implementacdo do SUS, sem nenhum curso de formacdo, foi a
motivacao para participar ativamente deste processo formativo.

Em Nova Iguacu foram estruturados dois Nucleos de Apoio ao Discente (NAD12 e
NAD 13) para operacionalizacdo do referido curso, realizado no periodo de 2004 até 2007.
Fui tutora no NAD 13 com 03 turmas, com alunos de diferentes municipios da regido.
Motivo pelo qual, escolhi como meu objeto de estudo do curso de pos-graduacdo de Educacéo
Profissional em Salde, avaliar os alunos egressos dos Nucleos de Apoio ao Discente de Nova
Iguacu, que exercem atividade no municipio de Nova lguagu, do processo formativo do
Programa de Formac&o de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (PROFORMAR).

Hoje me sinto instigada a investigar o que foi efetivamente incorporado na pratica no

trabalho cotidiano destes trabalhadores oriundos deste processo formativo, buscando avaliar
se 0 curso atingiu 0s objetivos propostos e: em que medida o aluno se sente integrante do
sistema Unico de saude e do territério? Como a categoria territério, base para projetos de
vigilancia em saude, foi apropriada pelos alunos e utilizada nas suas praticas cotidianas? O
aluno utiliza e compreende a importancia da utilizacdo dos elementos organizacionais e
técnicos do trabalho de territorializacdo na vigilancia e promocdo da saide? Como estes
alunos estdo desenvolvendo suas atividades na area de promocdo, vigilancia e controle de
riscos e agravos a saude? O aluno compreende o papel da estrutura social na producdo nos
processos de saude e doenca? Ocorreu por parte dos alunos a percep¢do das mudancas
ocorridas no conceito da satde, de humanizacéo, de cidadania e da gestao participativa?
Foi possivel aos trabalhadores em saude de nivel médio - publico alvo do curso — a partir da
utilizacdo da categoria territério, transformar suas praticas de saude e a realidade sécio-
sanitaria local, se no dia a dia se depararem com problemas que, na maioria das vezes, estdo
acima do poder decisorio que possuem?

S&0 questionamentos que esperamos encontrar respostas ou, pelo menos, indicativos

ao final desta pesquisa de dissertacdo do Mestrado.



1 INTRODUCAO

O SUS ¢ fruto de um longo processo de construcao politica e institucional nomeado
REFORMA SANITARIA. Em 1988, a Constituicdo reflete o movimento da Reforma
Sanitéria, legitima os principios do SUS sistematizados na V11l Conferéncia e inclui em seus
capitulos uma secdo sobre saude, sendo reconhecida como direto de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988).

Em 1991, o municipio de Nova lguagu inicia o processo de municipalizagdo com a
cessao de prédios, equipamentos e servidores dos Postos de Assisténcia Médica (PAM) do
Ministério da Saude e dos Centros e Postos de Salde do Estado para a Gestdo Municipal.

O municipio passa a planejar, executar e avaliar acfes voltadas para o atendimento e
prevencdo de doencas e agravost a populacao residente. Durante este processo, ndo ocorreu
nenhum processo formativo sobre a realidade posta aos servidores, sendo realizados inimeros
treinamentos desarticulados e de carater focal.

Por ultimo foram municipalizados os servidores da Fundacdo Nacional de Salde
(Funasa) colocados a disposicdo dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, nos termos
do artigo 20 da Lei n.° 8.270/91 (BRASIL, 1991) para execucdo das acOes previstas na
portaria n° 1399/99 (BRASIL, 1999). O processo de descentralizacdo das acfes da Funasa
para 0s estados e municipios implicou na cessdo de aproximadamente 24.000 trabalhadores
(guardas de endemias) e na necessidade imediata de sua qualificacdo junto com os 38.000
trabalhadores dos estados e municipios que vinham desempenhando as mesmas funcdes, para
favorecer a estruturacdo dos Sistemas de Vigilancia em Saude Locais (PROFORMAR, 2004).

Com a incorporacdo dos guardas de endemia e agentes de salde publica a gestdo local
associada a Portaria de regulamentacdo da NOB SUS 01/96 (BRASIL, 1996) sobre as
competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal na area de epidemiologia, foi
proposta a elaboracdo de um curso de formacéo, o Programa de Formagéo de Agentes Locais
de Vigilancia em Saude (Proformar), através do convénio da Funasa e da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) para apoiar estes profissionais na insercdo junto as
prefeituras (PROFORMAR, 2004).

1 A Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011 considera: | - Doenca: significa uma enfermidade ou estado
clinico, independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para
os seres humanos; Il - Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos
provocado por circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas, e lesdes auto ou
heteroinfligidas. (BRASIL,2011)



A demanda de profissionais de vigilancia em saude associada a cessdo dos guardas de
endemia oriundos da Funasa para 0s municipios foi o ponto de partida para a realizacdo do
Proformar, curso no qual, foram utilizados os conceitos propostos na vigilancia em salde em
um processo gue integra o0 processo ensino-aprendizagem ao processo de trabalho e promove
um dialogo critico entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, em
consonancia com a politica de educacdo permanente em salde do SUS (PEREIRA; RAMOS,
2006).

A proposta do curso foi ampliar o olhar destes profissionais nas diferentes atribui¢fes
da Vigilancia em Saude, a saber: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental (PROFORMAR, 2004).

O Proformar foi coordenado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde (SGTES)?, Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ), Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O projeto
comecou a ser desenhado em 1999. Em 2001, o convénio foi assinado e as primeiras turmas
comegaram em 2003 (REIS, 2005).

A SGTES publicou a portaria n° 1, em 8 de setembro de 2003 que “Institui a Comissao
de Coordenacdo Geral do Programa de Formacdo de Agentes Locais em Vigilancia a Saude,
com o objetivo de coordenar as acdes de capacitacdo e formacao profissional de trabalhadores
de nivel médio do SUS, dos trés entes federados, envolvidos com operacGes de campo no
controle de doengas, em epidemiologia e agdes de vigilancia em satde” (BRASIL, 2003),
republicada, por mudanca de seus membros, através da portaria conjunta n® 1 de 3 de
novembro de 2005.

Uma proposta de ensino e de aprendizagem dirigida aos trabalhadores do Sistema
Unico de Satde (SUS), com processo formativo de abrangéncia nacional e articulava-se com
a estratégia da Educacdo Permanente, diretriz fundamental da nova Politica de Educacdo e

Desenvolvimento para o SUS.

2 A partir da criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, o Ministério da Salde
assumiu o papel, definido na legislacéo, de gestor federal do SUS no que diz respeito a formulagdo das politicas
orientadoras da formacdo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores de saide no
Brasil. Maiores informacfes podem ser obtidas através do site:<http://portal.saude.gov.br/portal/ saude/ Gestor/
area.cfm?id_area=382>. (BRASIL, 2003).



O curso formativo tinha como meta capacitar os trabalhadores de nivel médio do SUS,
para desenvolverem acBes de promoc¢do e de protecdo a salde, como uma estratégia de
transformacéo das praticas sanitarias em cada local (PROFORMAR, 2004).

Um dos desafios deste processo era o de resgatar a autoestima e a importancia do
trabalho destes profissionais, que durante meio século foram considerados meros operadores
de erradicacdo e controle de doengas como dengue e malaria (PROFORMAR, 2004).

No curso, os alunos eram estimulados a se tornarem interlocutores entre o Sistema
Unico de Saude e a comunidade, capazes de articular préticas educativas e executar aces de
promocao, vigilancia e controle de riscos e agravos a saude. Nele, além do aprendizado
tedrico, havia a realizacdo de um trabalho de campo, etapa do curso em que os alunos eram
levados a realizar um diagndstico das condicOes de vida e situacdo de saude de territorios por
eles selecionados, articulados com a populacéo local (PROFORMAR, 2004).

A concepcdo pedagogica adotada e a metodologia, com uma avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem (de carater formativo e somativo), foram realizadas a partir das tarefas
desenvolvidas pelo aluno no trabalho de campo e do acompanhamento do estudo pelo sistema
de tutoria, nos momentos presenciais e a distancia. Ao término do curso de desenvolvimento
profissional o aluno recebeu um certificado de qualificacdo profissional em Vigilancia em
Saude (PROFORMAR, 2004).

O caminho percorrido pelo aluno, com a realizagdo da pesquisa de campo
considerando todos os aspectos elencados na abordagem da producdo social da salde e da
doenca, a historicidade de formacdo do territorio, as singularidades da vida social, seus
contextos, o diagnéstico das condi¢des de vida e da situacdo de satde do seu local de atuacdo
resultando na construcéo de processos de intervencéo.

O curso busca ampliar o contetdo do trabalho destes profissionais, de forma que
durante a realizacdo do trabalho de campo, eles possam avangar na compreensdo dos
problemas de saude das familias e das populacdes dentro do territorio de atuacdo, em
articulacdo permanente com os demais técnicos da vigilancia em saude e da assisténcia, bem
como, promover a participacdo das comunidades na discussdo dos problemas de salde de
nivel local, estabelecendo parcerias com outros 6rgaos que tenham relacdo direta ou indireta
na resolucdo dos problemas elencados. Deste modo a categoria territorio serve para
operacionalizar préaticas sanitarias efetivas, que possam auxiliar na melhoria das condi¢des de

vida da populagéo e na producéao de saide (GONDIM et al., 2008).
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Para a realizagdo do trabalho de campo proposto, o aluno deveria considerar 0s
elementos organizacionais e técnicos do trabalho de territorializacdo na vigilancia e promocéo
da saude tais como:

Na dimensdo organizacional, considerar a distribuicdo e localizacdo no espaco das
unidades de saude, considerando acessibilidade e resolutividade a servigos e produtos de
salde, entendendo que o gestor local de posse destas informagfes possa planejar e alocar
recursos (politicos, fisicos, financeiros e tecnologicos) para atender as necessidades
especificas da populagéo do territorio (GONDIM et al., 2008).

Na dimensdo técnica, a importancia de compreender e analisar 0 processo saude-
doencga na abordagem territorial, com identificacdo e espacializacdo dos fatores determinantes
e condicionantes em suas multiplas dimensdes (social, econdmica, politica, ecolégica e
cultural), para que fosse possivel identificar, circunscrever e localizar riscos e
vulnerabilidades & salde e ao ambiente de populagdes especificas em que atuavam para as
intervencgdes em salide (GONDIM et al., 2008).

Para andlise territorial, a necessidade de coleta sistematica de dados para identificacdo
de situacbes problema e necessidades em salde de uma populacdo especifica e relacionar
tecnicamente ao trindbmio estratégico “informagao-decisdo-a¢ao” da vigilancia em salde
(GONDIM et al., 2008).

Ao se utilizar da categoria territério como elemento estruturante de agdo da vigilancia
em saude desloca a significacdo do termo vigilancia - de vigiar pessoas e lugares - para
compreender e analisar contextos e produzir satde, materializando-se em relacdo aos servicos
de saude oferecidos adequadamente as singularidades de pessoas e lugares (GONDIM et al.,
2008).

O Proformar foi um curso de formagéo de nivel médio para os trabalhadores de salde,
gue pode ser considerado ponto de partida para ampliar o olhar de forma critica e
contextualizada, sobre o cotidiano do trabalho e as relagdes existentes entre condicdes de
vida, salde e acesso as ac¢les e servicos de saude, nos territorios de atuacao dos profissionais
alunos do curso (MONKEN; GONDIM, 2003).

A formacdo de um trabalhador coletivo que exerce atividades em favor da salde e da
vida com a utilizagdo de instrumentos como o planejamento e a programacdo de acOes
desenvolvidas em consenso com a populacdo, sendo um dos pilares de sustentacdo da
vigilancia em satde (MONKEN; GONDIM, 2003).
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Para orientar o processo de discusséo e subsidiar a analise das perguntas formuladas
no questionario proposto na metodologia se fez necessério trazer elementos dos eixos
trabalho, educacéo e saude, eixos transversais e utilizados no processo formativo.

No eixo trabalho, contextualizar o trabalhador objeto do estudo: quem sdo os guardas
de endemia da Funasa? Qual o cotidiano do trabalho? Como se deu a municipalizagdo destes
profissionais?

No eixo educacdo, trazer elementos sobre educacéo profissional em salde e a politica
de educacdo permanente do SUS. Outro ponto destacado refere-se a descricdo do projeto
politico-pedagdgico do Proformar.

No eixo saude, discutir a vigilancia em salde e sua fundamentagdo, com destaque para
a discussao do territorio considerado a base estruturante para construcdo e operacionalizacao
dos projetos de intervengao nesta area.

Finalizando, trazer elementos da base territorial utilizada pelos alunos no processo

pedagogico do trabalho de campo dos alunos: O municipio de Nova Iguagu.
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2 METODOLOGIA

Este estudo parte da necessidade de avaliar os alunos egressos do curso Proformar no
municipio de Nova lguacu, realizado no periodo de 2004 até 2007, que exercem suas
atividades no municipio.

Um curso de educacdo profissional dentro da politica de educagdo permanente do
SUS voltado para os guardas de endemia recém-municipalizados. Proposta formativa que
tinha como produto final: ampliar o olhar dos profissionais nas diferentes atribuicGes da

vigilancia em saude tendo como base estruturante o territorio.

2.1 PRESSUPOSTOS TEORICOS METODOLOGICOS.

A pesquisa tera como método o materialismo histérico dialético, onde o materialismo
historico representa 0 caminho tedrico que aponta a dindmica real na efervescéncia de uma
sociedade, e a dialética como estratégia metodoldgica, um método de abordagem da realidade,
em seu peculiar dinamismo, provisoriedade e transformacdo (MINAYO, 2010).

No curso Proformar foram utilizados dois conceitos fundamentais no materialismo
dialético, 0 modo de producéo e a formacéo social.

No conceito referente aos modos de producéo, a realizacdo do trabalho de campo pelos
alunos, o conhecimento/ reconhecimento das estruturas loco-regionais no @mbito econdmico,
juridico-politico e ideoldgico, bem como, andlises do modo de producéo e identificacdo da
divisdo do trabalho, as formas de producéo, a circulagcdo e consumo de bens, a populacéo e 0s
fluxos.

No conceito referente a formagéo social, a pesquisa realizada buscou compreender a
formacao social dentro de um territério como uma forma de tomada de consciéncia do real, do
concreto no cotidiano da vida que existe dentro do territorio (MINAYO, 2010).

O principio da totalidade na interpretacdo dos resultados, visto que, para um melhor
entendimento das relagGes reais se fazem necessarias a compreensdo e a anélise das partes de
um todo, mediacdes e correlagdes concretas, seus determinantes e condicionantes. O principio
de que n&o existem certezas absolutas, nem verdades estabelecidas (MINAYO, 2010).

A utilizacdo do referencial gramsciano para analise, sobretudo em estudos de educacao
em saude, valoriza o campo ideoldgico ndo apenas como forma de dominagdo, mas também
de conhecimento, identificando o dinamismo, o concreto e a historicidade das visdes

diferenciadas de mundo. Na analise, a importancia da cultura, que confere ao sujeito singular
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uma forma peculiar de perceber e de reagir diante de fendmenos que dizem respeito a sua
visdo de mundo (MINAYO, 2010).

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa se dara através da interacdo entre 0 método qualitativo e quantitativo, que
de acordo com Minayo (2010, p.75) “A interacdo entre eles constitui um avango para a
compreensdo dos problemas de saude”, cada qual a sua maneira traduz as articulagdes
presentes nos processos de salde-doenca considerando a singularidade das pessoas e da
populacéo.

Em sintese abordagens quantitativas e qualitativas ndo sdo incompativeis e podem ser
utilizadas num mesmo projeto de pesquisa, 0 estudo qualitativo pode responder questdes
levantadas em estudos quantitativos. O estudo qualitativo se aplica melhor ao estudo de
situacBes particulares, grupos especificos. Ambos os métodos serdo sempre um recorte, uma
reducdo, uma aproximacdo do real, porém quando feito em conjunto promovem uma mais
elaborada e completa construcdo da realidade (MINAYO, 2010).

Uma boa anélise considera que existe uma relacdo inseparavel entre 0 mundo natural e
0 social; entre 0 pensamento e a base material; entre objeto e suas questdes; entre a acdo do
ser humano enquanto sujeito histérico e as determinagdes que a condicionam (MINAYO,
2010).

A escolha de um estudo de caso, considerado como um meio de organizar dados
sociais preservando o carater unitario do objeto social estudado. Estratégias de investigacdo
qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as relacGes e as percepgoes.

A pesquisa ao utilizar entrevistas busca compreender o que foi apropriado da categoria
territorio na qualificacdo profissional dos VISAU no municipio de Nova Iguagu-RJ apos o
processo formativo Proformar, compreender o impacto dos conceitos trabalhados no decorrer
do curso na realidade concreta dos alunos (MINAYO, 2010).

Para uma melhor compreensdo dos problemas atinentes ao ambito da salde se faz
necessaria a utilizacdo de categorias classificatorias que contemplem as diversidades e as
diferencas, expressando as condi¢cbes de vida e de trabalho, em espacos e tempos
sociodemograficos e culturais especificos, categorias estas, explicitadas em uma tabela de
usos e propasitos (MINAYO, 2010).
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Categorias sdo conceitos classificatérios, constituem como termos carregados de
significacdo, dentro do pensamento dialético, ndo sdo entidades, sdo construcdes historicas
que atravessam o desenvolvimento do conhecimento e da pratica social.

O curso Proformar foi construido baseado em diferentes categorias, que foram
trabalhadas em unidades/modulos de aprendizagem em permanente interacdo com o cotidiano
dos processos de trabalho dos alunos, a saber:

1- A vigilancia em saude e as novas praticas locais (unidade de aprendizagem 1)
discutidos no curso com os alunos nos modulos sobre: O SUS e a vigilancia em
salde, o processo de trabalho da vigilancia em salde e o territdrio e a vigilancia em
salde;

2- Trabalho, condicBes de vida e situacdo de saude (unidade de aprendizagem II)
discutidos no curso com os alunos nos modulos sobre: O trabalho e ambientes
saudaveis e informacéo e diagnostico de situacéo;

3- Promocdo e protecdo da saude (Unidade I1l) que faz a relacdo/inter-relacdo das
unidades anteriores com a discussao sobre o planejamento em salde e préaticas
locais e a educacdo e agdo comunicativa.

Este estudo busca analisar especificamente a categoria territorio, se 0s alunos egressos
do Proformar estéo utilizando os conceitos discutidos durante o curso do seu cotidiano de
trabalho.

Para realizacdo da pesquisa optou-se pela constru¢do de um questionario
semiestruturado, visto que traz elementos de um questionario fechado para se captar aspectos
gerais considerados relevantes, e aberto com a possibilidade do entrevistado explicitar as
respostas.

Foi feita uma sele¢do prévia de perguntas baseadas na organizagdo do sistema de
salde e a territorializacdo, amplamente discutidas no processo formativo, de como as
ferramentas de espacializacdo estdo sendo utilizadas nos processos de trabalho cotidianos
destes trabalhadores.

Em suma, a primeira parte do questionario foi elaborada com categorias analiticas de

modo a contextualizar o aluno no grupo estudado, bem como, os motivos, as facilidades e o
grau de satisfacdo com o curso. Na segunda parte, as categorias operacionais, base da pesquisa
de campo.

Para melhor analise de contetido foi construido o Quadro | de usos/propdsitos, para

cada item das perguntas formuladas referente a primeira parte do questionario:
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QUADRO I Uso/Propésitos das categorias analiticas do questionario

I Identificacédo

Pergunta descricédo

Usos / Propdsitos

Itens

Nome

Identificar o entrevistado no grupo estudado

Idade

Verificar se o grupo estudado esta em estratos etarios iguais ou
proximos

Nome do tutor do

Verificar no grupo estudado o nimero de profissionais

Proformar envolvidos na capacitacdo, e se este numero interfere na anélise
dos resultados
Vinculo Conhecer o regime juridico em que o trabalhador se enquadra e

verificar os servidores em situacdes diferenciadas (com ou sem
o direito de estabilidade). Verificar se essa diferenca de vinculo
interfere na analise dos resultados

Tempo que trabalha
na instituicao

Indicar o tempo que o entrevistado atua na instituicao. Verificar
se entre os entrevistados a diferenca de tempo de instituicdo
interfere na anélise dos resultados

Tempo que atua
como Coordenador
de Campo

Indicar o tempo que o entrevistado atua na funcdo.Verificar se
entre os entrevistados a diferenca de tempo na funcéo interfere
na analise dos resultados

Locais em que
atua/ou nos ultimos
12 meses

Indicar o tempo que o entrevistado atua no lugar. Verificar a
relacdo entre o tempo e a integracao ao territorio

Il Decisao de realizar o Proformar

Pergunta descricdo

Usos / Propdsitos

Itens

Capacitacao
profissional

Indicar possivel objetivo do aluno

Exigéncia formal
de titulagéo

Indicar conhecimento sobre a inexisténcia formal da instituicéo
de participacao no curso

Gratuidade

Proximidade do
trabalho

Liberacédo do
trabalho

Verificar se estes fatores foram motivacionais para a realizagdo
do curso

Relacdo com
atividade exercida
na instituicao
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Itens

Ap0s o término do
curso realizou
outros processos
formativos

Verificar se 0 curso despertou interesse para outros processos
formativos

Participacdo em
outros cursos
assemelhados a
proposta do
Proformar

Verificar se a metodologia do curso despertou interesse para
outros processos formativos com mesmo perfil metodoldgico

Il Grau de satisfacdo com o curso

Pergunta descricdo

Usos / Propdsitos

Itens
avaliados
com
notas de
01a10

Curso de modo
Geral

Verificar o grau de satisfacdo do curso em todos 0s seus
aspectos na analise do aluno

Relacionamento
com colegas

Verificar se houve integracdo entre os profissionais durante a
realizacdo do curso

Relacionamento
com tutor

Verificar se houve integracdo entre os profissionais e o tutor
durante a realizacdo do curso

Discussoes
realizadas em sala
de aula

Verificar se a dinamica utilizada em sala de aula proposta na
metodologia foi bem aceita pelos alunos

Realizacéo do
trabalho de campo

Verificar se a realizacéo do trabalho de campo, base do
processo formativo, foi bem aceita pelos alunos

O material didatico

Verificar se o material didatico utilizado no curso foi adequado
a expectativa do aluno

Na segunda parte do questionario as categorias operacionais, base da pesquisa de

campo, separadas em duas concepcles, que, embora ndo sejam divergentes, enfatizam

aspectos distintos. A dimensé@o organizacional/gerencial se refere aos métodos, as técnicas e

aos instrumentos gerenciais necessarios para a operacionalizagdo das praticas de vigilancia em

salde. A dimensdo técnica na perspectiva entre os modos de vida dos distintos grupos

populacionais e as diversas expressdes do processo saude-doenca (TEIXEIRA, 2001).

Para melhor analise de conteudo das questdes formuladas no questionario na parte 1V

sobre territorializacdo, foi construido o Quadro Il de Usos / Propdsitos, separados nas

dimensdes organizacional/gerencial e técnica.
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QUADRO Il Usos / Propésitos relacionados as categorias operacionais do questionario

IV Territorializagdo

Dimensdo Organizacional/Gerencial

Pergunta descrigéo

Usos / Propdsitos

Espacializacdo da
rede de assisténcia
e 0 acesso a
Servicgos e
programas de
saude

Localizar Unidades de
saude no territorio

Demonstrar conhecimento do aluno sobre a
rede de assisténcia do territério

Acessibilidade da
populagéo a programas e
Servicos

Demonstrar conhecimento do aluno sobre a
oferta de servicos e programas de salde no
territorio, considerando acessibilidade e
resolutividade

Organizacdo da rede de
assisténcia

Demonstrar conhecimento do aluno sobre a
organizacdo dos servicos de salde no
municipio, ao considerar distribuicdo e
localizagdo das unidades. Identificar se o
aluno conhece no territdrio a referéncia
para os diferentes niveis de atencédo

Espacializa no
territério Orgéos
Governamentais e
Orgéos ndo
Governamentais

Se inter-relaciona no
territério com outros
setores

Demonstrar se o0 aluno incorporou no
cotidiano do trabalho a intersetorialidade

Identificar
potencialidades que
podem ser utilizados no
territorio para projetos de
intervencao

Identificar se o aluno identifica no territério
as estruturas existentes para
estabelecimento de parcerias nas a¢des de
salde

Dimensao

Técnica

Pergunta descrigédo

Usos / Propositos

Processo salde
doenca numa
abordagem
territorial

Doengas comuns no
territério

Identificar se o aluno conhece os problemas
de saude prioritarios no territorio.

Articulagdo com atencéo
béasica

Identificar se o entrevistado trabalha
articulado aos profissionais da atengéo
basica no territorio

Relacéo entre condigdes
de vida e problemas de
salde da populacgao no
territorio

Identificar se o entrevistado relaciona a
prevaléncia de doengas com as
vulnerabilidades socioambientais, politicas
e culturais no territorio
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Processo saude
doenca numa

Utilizac&o de entrevistas

Verificar se o entrevistado se utiliza de
entrevistas para identificar os problemas

abordagem no territorio, na percepc¢do da populacao
territorial

Circunscreve e Utiliza mapa para Identificar se o entrevistado espacializa no
espacializa identificar problemas de | mapa os problemas de saude no territério e

problemas de
salde e populacédo
especificos para
intervencdes em
saude

salde no territério

correlaciona com os riscos e
vulnerabilidades a salide e ao ambiente

Circunscreve e
espacializa riscos
e vulnerabilidades

Relacdo entre condigdes
de vida e problemas de
salde

O entrevistado compreende e analisa 0s
contextos para identificar os fatores de
risco e vulnerabilidades a salde e ao meio
ambiente e os correlaciona com 0s

a salde e ao Necessidades do territorio | op1emas de sadide prevalentes no
ambiente territorio
Utilizagéo da Correlaciona O aluno identifica a importancia da coleta
Epidemiologia epidemiologia aos sistematica de dados para identificacdo de
problemas de satde no situacOes problema e necessidades em
territorio salde no territorio. O entrevistado
correlaciona a informacéo epidemioldgica e
utiliza as informacdes para o planejamento
das acoes
Acdes de Projetos de promocéo e | Identificar se o aluno participa de eventos
promocao e vigilancia em salde de promocdo e vigilancia e as relacionam
vigilancia em ao trindbmio informacao-decisdo-acao da
saude vigilancia em satde

Para localizacdo dos alunos, foi feito um levantamento de todos os alunos egressos do

curso Proformar em Nova Iguacu, junto aos setores administrativos do NAD 12 e do NAD 13

e a listagem nominal dos tutores com respectivas turmas e numero de alunos, os dados foram

organizados nos Quadros Il e IV.
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QUADRO I11 Alunos que concluiram o curso de formacgédo de agentes de vigilancia em Salde

com respectivos tutores e turmas - Municipio de Nova Iguacu — NAD12

Tutor Turmas Alunos

Alzeli B. Santos 2 55
Ayton C. Garcia 3 85
Benjamim C. Neto 3 72
Giseli M.S. Ledo 3 74
Jose do Carmo N. Margarida 2 52
Marco Antonio P. Nascimento 3 88
Mario Sergio Ribeiro Nilton F. Silva 2 55
Rosana G. Coelho 2 54
Virginia S. Moreira 3 88
Nilton Fernando 2 54
Total 25 677

Fonte: NAD 12

QUADRO IV Alunos que concluiram o curso de formacéo de agentes de vigilancia em Saude

com respectivos tutores e turmas - Municipio de Nova Iguacu — NAD 13

Tutor Turmas Alunos
Ezequias Fagundes 03 85
Antonio Luis F. de Santana 02 44
Wellington 03 79
Leila 04 94
Cristiane Barbosa Benevides 03 71
Cleber Sena 01 21
Clodoaldo 01 27
Denerval Bastos 03 77
Flavio Luiz C. da Costa 02 51
Luiz Antonio A. de Paiva 02 41
Marcos V.S. de Barros 02 51
Maria de Fatima 01 52
Renato Maspero 01 26
Gutemberg de Oliveira Gusmao 02 52
Marcos Ramos Silveira 01 29
Total 32 800

Fonte: NAD 13
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Juntos 0 NAD 12 e NAD 13 formaram 1477 alunos lotados nos municipios de Nova
Iguacu, Mesquita, Queimados, Nildpolis e Japeri — Municipios da Regido Metropolitana | do
Estado do Rio de Janeiro. Foram selecionados para pesquisa 0s profissionais que exerciam
atividades no controle da dengue na Coordenacdo de Vigilancia Ambiental do municipio de
Nova lguacu.

Desta amostra, foi selecionado um grupo que tivesse representatividade, tanto
geografica, que contemplasse todas as regiGes administrativas e suas microareas, tanto
gerencial, por conseguinte foram utilizados na pesquisa 0s supervisores gerais e supervisores
de campo, aproximadamente 100 profissionais, distribuidos em todo o territério de Nova
Iguagu.

Entendendo que o supervisor geral é o responsavel pelo planejamento,
acompanhamento, supervisdo e avaliacdo das atividades operacionais de campo na unidade
regional administrativa (URG), sendo o responsavel por uma equipe de cinco supervisores de
campo.

O supervisor de campo é responsavel pelo trabalho realizado pelos agentes de salde
nas residéncias, sendo elemento de ligacdo entre 0s seus agentes, 0 supervisor geral e a
coordenagdo municipal.

Ao se utilizar na pesquisa estas duas categorias profissionais é possivel ter um retrato
de todo os alunos formados nos NAD 12 e 13 de Nova Iguagu, visto que, tanto o supervisor
geral como o supervisor de campo possuem grande representatividade gerencial no trabalho
realizado em diferentes territorios.

A pesquisa terd o apoio da Coordenacdo de Vigilancia Ambiental, tanto da
identificacdo dos coordenadores gerais e de campo, como na organizacdo da aplicacdo dos
questionarios nas diferentes unidades administrativas do municipio.

A pesquisa se dara em trés etapas, sendo a primeira, construcdo da concepgao teorica
que vai fundamentar os eixos trabalho, educacdo e saude, bem como, a construcdo dos
instrumentos necessarios para o seu desenvolvimento.

Na segunda etapa sera realizada a atividade de campo, constituida de cinco momentos
distintos:

| - Levantamento junto a Coordenacdo de Vigilancia Ambiental (CVA) do nome e
lotacdo dos profissionais que estdo atuando como supervisores gerais e supervisores de

campo;
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Il — Os supervisores de campo serdo separados de acordo com o setor regional em que
atuam, a saber: Centro I, Centro Il, Cabugu, Patricia Marinho, Posse, Miguel Couto, Vila de
Cava, Tingua, Comendador Soares e Austin;

Il — Aplicacdo do questionario para 0s supervisores de campo, por setor regional, em
um dia com duracdo aproximada de 4 horas, tempo necessario para explicitar a proposta da
pesquisa, distribuir o termo de consentimento para sua realizacdo, distribuir e recolher os
questionarios preenchidos pelos alunos;

IV — A realizacdo da aplicacdo dos questionarios para os Supervisores Gerais se dara
em um Unico momento na Coordenacgdo Geral de Vigilancia Ambiental do Municipio de Nova
Iguagu;

V- Os dados serdo digitados e processados em planilhas do Microsoft Office Excel
2003.

Na terceira e Ultima etapa os dados serdo analisados criticamente frente ao referencial

tedrico adotado e ao quadro de usos e propositos para as partes que compdem o questionario.
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3 O TRABALHADOR: herdeiro do sanitarismo campanhista

A Funasa, instituicdo de lotacdo dos trabalhadores objeto da pesquisa € oriunda da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), 6rgdo que resultou da fusdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu)3, da Campanha de Erradicacdo da
Maléaria (CEM) e da Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV), com grande experiéncia
nas atividades de combate as endemias de transmissao vetorial e grande penetracédo rural nos
pais. Sua estrutura operacional estava presente em todos os Estados brasileiros (FUNASA,
2004).

A SUCAM foi legitima herdeira de um dos mais antigos modelos de organizacao de
acOes de saude publica do Brasil, denominado sanitarismo campanhista. O modelo era
realizado de forma alienada, altamente normatizada e o profissional ndo participava ou se
apercebia do conjunto de relagdes sociais envolvidos no trabalho cotidiano (FUNASA, 2004).

Os trabalhadores pesquisados estdo enquadrados em regimes juridicos diferentes, um
grupo de profissionais sdo servidores publicos, regidos pelo regime estatutario e outro grupo
sdo empregados publicos regidos pelo regime celetista.

Apb6s a Constituicdo Federal de 1988 a administracdo publica passou a ter dois
regimes — o estatutario e o da CLT. A Emenda Constitucional n® 19/98 em seu artigo 33
considera como ndo estaveis (regime CLT) aqueles admitidos na administracdo direta,
autarquica e fundacional sem concurso publico de provas ou de provas e titulos apds o dia 5
de outubro de 1983.

[...] Atualmente, dentre esses servidores ndo estaveis, ha pessoas que contam com
até vinte e trés anos de servi¢o publico, mas ndo sdo estaveis. A promulgacdo da
Carta Constitucional tem vinte e dois anos e, a despeito de terem sido realizadas
muitas reformas no texto original, ainda vige a regra que langou tais servidores nessa
situacdo diferenciada. Essa regra da ndo estabilidade a determinado grupo de
servidores publicos lesa os principios constitucionais da igualdade, da dignidade da
pessoa humana, da seguranca das relagdes juridicas, do valor social do trabalho,
assim como os principios da Administracdo Publica da moralidade e da eficiéncia. A
estabilidade além de direito do servidor é instrumento com finalidade
importantissima para a Administracdo Publica, e suprimi-la causa prejuizo a
atividade publica (MELO, 2011, p 27).

3-Em 1956 foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), que incorporou 0s programas
existentes, sob a responsabilidade do Departamento Nacional de Salde (febre amarela, malaria e peste) e da
Divisdo de Organizacdo Sanitaria (bouba, esquistossomose e tracoma), Lei n® 2.743, de 6 de marco de
1956.(BRASIL,1956),Seu regimento foi aprovado em 1957 através do decreto n® 40.870 (BRASIL,1957).
http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=172076


http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=172076
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O trabalhador celetista foi demitido em junho de 1999 em obediéncia a politica de
corte de gastos publicos pelo entdo ministro da salde José Serra. Estes iniciaram uma luta
descrita no livro de Sergio Luis Reis “A resisténcia dos mata-mosquitos” e ap6s 04 anos os
funcionarios foram reintegrados ao servico publico (REIS, 2005).

O grupo estudado traz a heranga do sanitarismo campanhista da instituicdo, que segue
até a atualidade e a historia de luta de uma classe trabalhadora que se organizou e com apoio
da justica foi reintegrada em suas funcdes.

O curso, um processo de formacao que resgata a trajetoria destes profissionais, de suas
lutas, seus saberes e os amplia sob a ética da vigilancia em salde e da sua efetiva participacdo
nos processos de trabalho, principalmente aqueles que se relacionam a territorializacao.

[...] acumulagdo desses conhecimentos, especialmente aqueles que tomam como
objeto a evolucao histérica dos saberes e das praticas de salde, permite hoje lancar-
se um olhar sobre o passado, examinar o presente e explorar o futuro, tomando como
eixo as concepgdes acerca da salde e da doenca, vigentes em determinados
momentos, e as politicas e praticas de salde que tais concepg¢es embasaram. [...]
(TEIXEIRA, 2001, p.78)

3.1 ATRIBUICOES E PROCESSOS DE TRABALHO

No municipio, o trabalho destes profissionais, alunos do curso Proformar, ocorre
principalmente no controle da dengue, e se da atraves da visitacdo peridédica a um numero
limitado de imGveis, onde sdo realizados a busca e o tratamento de focos do vetor responsavel
bem como agdes de educacdo em salde especifica para atuagdo da populagdo no controle de
possiveis criadouros deste vetor (GONDIM et al., 2008).

De acordo com o0 manual de normas técnicas, as atividades operacionais de campo sdo
desenvolvidas em uma area de abrangéncia restrita, denominada zona (area de zoneamento),
que corresponderd & area de atuagdo e responsabilidade de um agente de saide. Cada zona
devera ter de 800 a 1.000 imdveis. Assim, deverdo existir maior vinculo e identificacdo do
agente de salde publica com a comunidade, onde ele desenvolve o0 seu trabalho
(MS/FUNASA, 2001).

Em Nova Iguacu, o Centro de Vigilancia Ambiental (CVA) responsavel pelo trabalho
de controle do vetor da dengue, se estrutura administrativamente de forma descentralizada nas

unidades regionais de governo (URG), onde em cada uma delas, existe a figura do
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Coordenador Geral responsavel pelas diferentes microéreas da regido, sendo que, em cada
uma delas existe um Supervisor de Campo que coordena 05 profissionais que realizam o
trabalho casa a casa.

O trabalho é prescrito e amplamente divulgado através do manual de normas técnicas
sobre dengue com instrucbes para o pessoal de combate ao vetor, neste encontramos
enumeradas as atribuicdes em todos os niveis de hierarquia do trabalho realizado por estes
profissionais (MS/FUNASA, 2001).

Dentro da hierarquizacdo das atividades encontramos no manual orientacdo sobre o
papel de cada profissional previsto no Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD),
desde o agente de salde que tem atribuicdo da visita casa/casa, até o dos coordenadores de

campo e gerais como se segue (MS/FUNASA, 2001):

3.1.1 O Agente

O agente é o responsavel por uma zona fixa de 800 a 1.000 imoveis, visitados em
ciclos bimensais nos municipios infestados por Aedes aegypti. Ele tem como obrigacéo
basica: descobrir focos, destruir e evitar a formacdo de criadouros, impedir a reproducdo de
focos e orientar a comunidade com ac6es educativas.

Suas atribui¢cGes no combate aos vetores sao:

* Realizar a pesquisa larvaria em imdveis para levantamento de indice e descobrimento

de focos nos municipios infestados e em armadilhas e pontos estratégicos nos

municipios ndo infestados;

* Realizar a eliminacdo de criadouros tendo como método de primeira escolha o

controle mecénico (remocao, destruicdo, vedacéo, etc.);

* Executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle

mecanico, aplicando larvicidas autorizados conforme orientagéo técnica;

* Orientar a populacdo com relacdo aos meios de evitar a proliferacdo dos vetores;

+ Utilizar corretamente os equipamentos de prote¢do individual indicados para cada

situacao;

 Repassar ao supervisor da area os problemas de maior grau de complexidade néo

solucionados;

* Manter atualizado o cadastro de imdveis e pontos estratégicos da sua zona;

* Registrar as informagdes referentes as atividades executadas nos formularios

especificos;
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* Deixar seu itinerario diario de trabalho no posto de abastecimento (PA);

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

3.1.2 Supervisor de Campo

Cabe ao supervisor de campo ser o responsavel pelo trabalho realizado pelos agentes
de saude, sob sua orientacdo. E também o elemento de ligacdo entre os seus agentes, o
supervisor geral e a coordenacdo dos trabalhos de campo, em Nova lguacu localizada na
Coordenacéo de Vigilancia Ambiental.
Tem como principais atribuigdes:
» Acompanhamento das programagdes, quanto a sua execu¢ao, tendo em vista ndo so a
producdo, mas também a qualidade do trabalho;
* Organizagao e distribui¢do dos agentes dentro da area de trabalho, acompanhamento
do cumprimento de itinerarios, verificacdo do estado dos equipamentos, assim como
da disponibilidade de insumos;
* Capacitacao do pessoal sob sua responsabilidade, de acordo com estas instrugoes,
principalmente no que se refere a:
- conhecimento, manejo e manutencao dos equipamentos de asperséo;
- nogdes sobre inseticidas, sua correta manipulagdo e dosagem;
- técnica de pesquisa larvéria e tratamento (focal e perifocal);
- orientacdo sobre o0 uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPI).
* Controle e supervisao periddica dos agentes de saude;
» Acompanhamento do registro de dados e fluxo de formularios;
« Controle de frequéncia e distribui¢do de materiais e insumos;
 Trabalhar em parceria com as associagdes de bairros, escolas, unidades de saude,
igrejas, centros comunitarios, liderancgas sociais, clubes de servicos, etc. que estejam
localizados em sua area de trabalho;
* Avaliagdo periddica, junto com os agentes, das agdes realizadas;
* Avaliacdo, juntamente com o supervisor geral, do desenvolvimento das &reas com
relacdo ao cumprimento de metas e qualidade das acbes empregadas.
Recomenda-se que cada supervisor tenha dez agentes de saude sob a sua
responsabilidade, o que permitiria, a principio, destinar um tempo equitativo de

supervisdo aos agentes de salide no campo.
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As recomendagOes eventualmente feitas devem ser registradas em caderneta de

anotacdes que cada agente de saude devera dispor para isso.

E ainda func&o do supervisor a solucio de possiveis recusas, em auxilio aos agentes de
salde, objetivando reduzir pendéncias, cabendo-lhe manter atualizados os mapas, croquis e 0
reconhecimento geogréafico de sua area.

Tal como os agentes de salde, também o supervisor deve deixar no posto de

abastecimento (PA) o itinerario a ser cumprido no dia.

3.1.3 Supervisor Geral

O Supervisor Geral, segundo o manual, é o servidor de campo ao qual se atribui maior
responsabilidade na execucdo das atividades. E o responsavel pelo planejamento,
acompanhamento, supervisdo e avaliacdo das atividades operacionais de campo. As suas
atividades exigem ndo s6 o integral conhecimento de todos os recursos técnicos empregados
no combate ao Aedes aegypti, mas ainda, capacidade de discernimento na solucdo de
situacOes ndo previstas e muitas vezes emergenciais. Ele € responsavel por uma equipe de
cinco supervisores.

Sé&o fungdes do supervisor geral:

» Participar da elaboragdo do planejamento das atividades para o combate ao vetor;

* Elaborar, juntamente com os supervisores de area, a programagdo de supervisdo das

localidades sob sua responsabilidade;

* Supervisionar e acompanhar as atividades desenvolvidas nas areas;

« Elaborar relatorios mensais sobre os trabalhos de supervisdo realizados e encaminha-

los ao coordenador municipal do programa;

» Dar suporte necessario para suprir as necessidades de insumos, equipamentos e

instrumentais de campo;

» Participar da organizacdo e execucdo de treinamentos e reciclagens do pessoal de

campo;

* Avaliar, juntamente com os supervisores de area, o desenvolvimento das atividades

nas suas areas, com relacdo ao cumprimento de metas e qualidade das acdes

empregadas;

* Participar das avalia¢des de resultados de programas no municipio;

* Trabalhar em parceria com entidades que possam contribuir com as atividades de

campo nas suas areas de trabalho;



27

» Implementar e coordenar agdes que possam solucionar situacdes ndo previstas ou

consideradas de emergéncia.

3.2 0 CAMINHO PERCORRIDO ATE A MUNICIPALIZACAO DE SUAS ACOES

Em 1991 o Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991, instituiu a Fundacdo Nacional de
Salude (FUNASA) com a incorporacdo da Superintendéncia de Campanhas de Salude Publica
(SUCAM) e da Fundacdo de Servicos de Saude Publica (FSESP). Absorveu, também,
atividades das extintas Secretarias Nacionais de Acfes Basicas de Saide (SNABS) e de
Programas Especiais de Saude (SNPES), do Ministério da Salde, além daquelas relacionadas
a area de informatica do SUS, até entdo desenvolvidas pela Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social (DATAPREYV), (BRASIL, 1991).

Em dezembro de 1999 é publicada a Portaria n°® 1.399, que regulamenta a NOB SUS
01/96 (BRASIL.1996) no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal na area de epidemiologia e controle de doencas. As acGes passam a ser
executadas em conjunto, pelos servidores estaduais, municipais e do Distrito Federal, entre
eles os servidores do quadro de pessoal da Funasa nos termos do artigo 20 da Lei n.° 8.270/91
(BRASIL, 1991).

Até o ano de 2003, a Funasa, trabalhou na estruturacdo e apoio as secretarias estaduais
e municipais de salde tanto tecnicamente, como financeiramente no intuito de organizacdo da
vigilancia de fatores bioldgicos (vetores, hospedeiros, reservatorios, animais peconhentos) e
dos fatores ndo bioldgicos (contaminantes ambientais, quimicos e fisicos) de acordo com art.
2° do Decreto n° 3.450 de maio de 2000 (BRASIL, 2000) que estabeleceu sua competéncia na
“Gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Satude”.

Com a publicacdo da Portaria n.° 1.172/2004 (BRASIL, 2004) do Ministro da Saude, a
gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, em ambito nacional, passou a ser de
competéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude. Esta
competéncia pertencia, anteriormente, a Funasa que passa a atuar em duas areas finalisticas:
Atencdo Integral & Saude dos Povos Indigenas e Saneamento Ambiental. Alterado pelo
Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010 que passa a gestdo do Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena da Fundag@o Nacional de Saude para o Ministério da Saude.

E importante destacar que por varios anos, a Funasa atuou na contramio da
consolidacdo do SUS, com a justificativa que 0os municipios ndo estavam preparados para

absorver técnica e politicamente atribuicdes que ultrapassam os limites municipais para o
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combate de vetores (febre amarela e dengue, maléria, doenca de chagas, esquistossomose e
outras endemias focais), como observamos no tempo entre a cessdo e a efetiva consolidagédo
do processo de execucao das atividades na gestao municipal.

As constantes mudancas aliadas a demora de adeséo ao SUS da instituicdo trouxeram
inseguranca e dificuldade para os trabalhadores se aperceberem das propostas da Reforma
Sanitéaria, das modificagdes ocorridas no decorrer do processo no olhar da saude, bem como, a

inexisténcia de qualquer processo formativo até entdo que discutisse esses novos paradigmas.

2.3 RESIGNIFICAR OS PROCESSOS DE TRABALHO

Com processos de trabalho especificos para o controle do vetor da dengue e febre
amarela. O Proformar busca ampliar o conteudo do trabalho destes profissionais, de forma
que eles possam avangar na compreensdo dos problemas de saude dentro do territério de
atuacdo em articulagdo permanente com os demais atores envolvidos no processo (GONDIM
et al., 2008).

A necessidade de construir processos formativos em educacdo profissional em saude
que considerem a dindmica societaria geral, ndo como determinante, mas no entendimento
que estes trabalhadores sdo sujeitos historicos, ativos e inseridos no processo. Contextualizar
no trabalho e para o trabalho os dilemas, os conflitos e as contradigdes existentes numa
perspectiva de questionamentos e analise do trabalho cotidiano revendo concepcdes, praticas
e compromissos na perspectiva de intervir na realidade sanitaria local (BAGNATO, 1999).

Oferecer a estes trabalhadores oportunidades efetivas de desenvolvimento integral, que
venham de encontro com as necessidades e desejos dos trabalhadores lotados na coordenagéo
de vigilancia ambiental, responsaveis pelo controle da dengue, que apesar das dificuldades
cotidianas, ainda veem os processos formativos com o olhar de esperanca, de crescimento
profissional e ampliagdo de conhecimento.

Estes trabalhadores ao retornarem aos bancos escolares, para discutir o cotidiano,
realizar leituras em grupo com discussdo dos textos, finalizando com a elaboragéo de
diagnédstico ampliado do local em que exercem suas atividades e projetos de intervencéo,
foram capazes de dar uma significacdo social as suas praticas, suas vivéncias e seus saberes
(RUMMERT, 2010).

Especificamente na éarea de vigilancia em salde que desde sua implantacdo no
municipio passou por inumeros treinamentos simplificados, reducionistas e aligeirados,

investir em processos formativos para este trabalhador, resgatar sua importancia na histéria da
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salde publica brasileira, propiciar voltar a si mesmo e aos outros, um olhar diferente
(RUMMERT, 2010).

A vigilancia em salude prop@e a formacao de novos sujeitos, com amplia¢do do objeto
de intervencdo, que além dos determinantes clinico e epidemioldgico, considera as
determinacbes sociais. A intervencdo também extrapola o uso dos conhecimentos e das
tecnologias médico-sanitarias e inclui tecnologias de comunicacdo social, estimulando a
populacdo a se mobilizar e organizar-se em defesa de melhores condi¢es de vida e satde
(TEIXEIRA, 2001).

Resignificar o trabalho € oferecer ao profissional que atua no controle do vetor da
dengue e febre amarela, visitando as residéncias, uma formagédo integral, numa perspectiva
ampliada que contemple as multiplas dimensdes da salde coletiva: 0 ambiente, a organizacédo
social e as pessoas (CAMPOQOS, 2007).

O saber e fazer, a teoria e a pratica voltadas para a defesa da vida na dimensdo
quantitativa (anos de vida ganhos) e qualitativa (o prazer de viver) definidos pelos sujeitos do
territério (com capacidade de anélise e de cogestdo das proprias vidas). O entendimento que a
vida no territorio € o resultado de aspectos histdricos, socioeconémicos e politicos, local onde

0 agente ndo somente atua, mas é parte integrante (CAMPQOS, 2007).
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4 EDUCACAO: politicas de educagéo profissional e o Proformar

No Brasil colonial o aprendizado relacional, é a vivéncia na realidade que se constroi
na informalidade dos exemplos, os saberes e habilidades dos mais experientes. No colégio dos
Jesuitas, uma primeira formalizacdo de educacdo nos oficios, uma formagdo necessaria as
tarefas do cotidiano das comunidades. Aprendizagem profissional destinada a oOrfaos e
desvalidos, uma formacdo de caridade (CAMPELLO; LIMA FILHO, 2009).

A educacdo nesta concepgao persistiu mesmo com a instauracao da Republica, periodo
em que as escolas de aprendizes artifices sdo criadas como politica compensatéria aos
deserdados de fortuna.

No contexto da industrializacdo, inicio do ensino profissionalizante voltado para o
atendimento das demandas (mercado). Um ensino dual (escola do pensar e a escola do fazer),
estratégias diferenciadas para cada classe social: a escola priméaria e a profissional para a
classe popular e, a escola secundéria e superior para a burguesia.

Com a formacédo de uma nova sociedade: a sociedade industrial, uma nova concepcao
do ensino profissional, deixa de ser uma aprendizagem mais proxima do oficio e passa a uma
aprendizagem mais adequada a organizacéo fabril (CAMPELLO; LIMA FILHO, 2009).

A industrializac&o traz a necessidade de formar méo de obra adequada as necessidades
do capital. Neste contexto a escola, da énfase na formacdo de profissionais que possam
contribuir com a produtividade e consequentemente o aumento da riqueza nacional.

Em 1971(Lei n° 5.692/71), a educacdo profissional deixa de ser limitada a
estabelecimentos especializados e passa a ser compulséria para o ensino do 2° grau, voltando
a ser restrita a estes estabelecimentos em 1982 (Lei n® 7.044/82). Somente em 1996 (Lei
9.394/96) que pela primeira vez, uma lei geral da educagdo brasileira consta de um capitulo
especifico para a educacdo profissional, capitulo regulamentado através do decreto n° 2.208
com definicdo de trés niveis: o bésico, o técnico e o tecnologico (CAMPELLO; LIMA
FILHO, 2009).

Nos anos noventa com as mudangas do mundo do trabalho e, em resposta as novas
exigéncias de competitividade, produtividade e de inovacdo do sistema produtivo, a educacao
promove uma reformulacdo nos sistemas educacionais de formacao profissional. Ressaltamos
que essas reformas baseavam-se no conceito de competéncias e tinham apoio financeiro e
orientagcdo de organismos internacionais como o Banco Interamericano de Desenvolvimento

(BID), o Banco Internacional para Reconstrucéo e Desenvolvimento (BIRD), a Organizacdo



31

das Nacgdes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e a Organizacgdo
Internacional do trabalho (OIT).

A manutencdo histérica da dualidade estrutural da educacéo brasileira, que apesar da
revogacdo do decreto 2.208, que abre a possibilidade de articulacdo entre o ensino medio e a
educacdo profissional, é mantida a alternativa do ensino profissional separado do ensino
médio - a separacdo do agir e pensar - uma educagdo profissional aligeirada, voltada para o
mercado e uma determinada classe social (CAMPELLO; LIMA FILHO, 2009).

4.1 EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

A formacdo profissional é recente e refere a capacitacdo para e no trabalho, uma
relacdo permanente entre o trabalhador e o processo de trabalho (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Formada por projetos contraditorios, uma concebe a politica de educacdo profissional
como forma de adaptacdo dos trabalhadores ao existente, a idéia do trabalhador disciplinado,
adestrado e aliado a organizacdo do trabalho de forma fragmentada com parcelarizacdo das
tarefas, a “racionalidade” mecanica taylorista, a outra contra-hegemonica, concebe a formagao
dos trabalhadores no seu viés de transformacdo, a partir do entendimento das condicGes
histéricas que produzem e reproduzem o préprio capitalismo periférico dependente,
apontando formas de luta e superacdo de uma sociedade injusta e desigual, ou seja, uma
sociedade solidaria, onde trabalho e o cuidado ndo sejam tratados como mercadoria
(PEREIRA; RAMOS, 2006).

Uma luta entre projetos, de um lado o conhecimento se converte em forga produtiva,
realizado de forma sistematica e parcelado atendendo ao mundo regido sob o capital e passa a
ser propriedade privada dos meios de produgdo, que com a mudanga dos novos modelos
produtivos apresenta novas tendéncias, como a flexibilizacdo, mulfuncionalidade e
polivaléncia dos trabalhadores, que na maioria das vezes, leva a qualificagdo profissional a se
reduzir a meros treinamentos (PEREIRA; RAMOS, 2006).

De outro lado concorre o projeto de uma educacdo que tras a nogdo de politecnia
implica que, se aprende praticando, mas ao praticar, sdéo compreendidos principios cientificos
em que se baseiam a forma de organizagdo da sociedade. “O Trabalho como principio
educativo” uma formacgao ética, politica e técnica, uma educagdo que dialoga com as
circunstancias societarias atuais. Formar trabalhadores para serem dirigentes comprometidos
com um projeto de satde publica ampliado, com humanizacdo dos servigos e construgdo de
uma sociedade justa e igualitaria (PEREIRA; RAMOS, 2006).
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O resgate da educagdo profissional plenamente publica, como formacdo humana e
como praxis transformadora das relagBes trabalho-tecnologia-profissdo-educa¢do com uma
proposta politica pedagdgica concreta e coerente. Sua aplicacdo exige pesquisa e reflexdo no
campo dos curriculos, livros de textos, capacitacdo de professores e metodologias. Hoje
apesar do insucesso da proposta da politecnia como formulagdo normativa do texto legal, ndo
significa sua proibi¢do, nem a inviabiliza. A prépria discussao da educacao profissional como
formacgdo humana, ja inicia o caminho de recuperacédo da educacdo profissional como praxis
transformadora (LOBO NETO, 2009 ).

Do ponto de vista legal - a atual Legislacdo Educacional, conforme prevista no art.
39 da Lei 9.394 e no Decreto 5.154, de 23 de julho de 2004 -, a educagéo
profissional em saldde compreende a formacdo inicial ou continuada, a formacéo
técnica média e a formac&o tecnoldgica superior. Ela pode ser realizada em servigos
de satde (formacdo inicial ou continuada) e em instituicGes de ensino (formacéo
inicial ou continuada, formagdo técnica e tecnoldgica). A formagdo técnica
compreende as formas de ensino integrado, concomitante ou subsequiente ao ensino
médio [...]. (PEREIRA; LIMA, 2009.p.187)

Com o proposito de promover transformac6es nas praticas de satde, o governo Lula
adotou do eixo da politica de educacao profissional em salde, a educacdo permanente, onde a
reflexdo critica das préticas reais de profissionais em acdo na rede de servigos se da com a
construcdo de estratégias contextualizadas de educacdo que promovam o didlogo entre as
politicas gerais e a singularidade dos lugares e pessoas (PEREIRA; RAMOS, 2006).

4.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Portaria n°® 198/GM de 13 de fevereiro de 2004 Institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salide como estratégia do Sistema Unico de Sadde para a formagao
e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004).

A Portaria foi publicada levando em consideragcdo a aprovagdo da proposta do
Ministério da Saude de “Politica de Formagao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educagiao Permanente em Saude” pelo plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS),
em 04 de setembro de 2003 e tinha como proposta a execugdo de politicas orientadoras da

formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor satude (BRASIL, 2004).
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A legislagdo considera a integracdo entre o ensino da saude, e o exercicio das agdes e
servigos. Conceito pedagoégico de “ensino problematizador” (inserido na realidade do
educando) e da “aprendizagem significativa” (interessada nas praticas cotidianas do
educando). Um ensino baseado em responder perguntas do universo concreto do aluno e
gerando perguntas sobre o ser e 0 atuar no mundo, ndo de forma mecénica, mas participativa,
uma “pratica de ensino-aprendizagem” (CECCIM; FERLA, 2009).

A educacdo permanente em salde pode ser considerada como uma opg¢do politico-
pedagdgica (CECCIM; FERLA, 2009), que traz a responsabilidade do Ministério da Saude na
consolidacdo da reforma sanitéria brasileira, por meio do fortalecimento da descentralizacéo
da gestdo setorial, do desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a integralidade
da atencdo a saude individual e coletiva, de ordenar a formacdo de recursos humanos para a
area de salde e de incrementar, na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e de articular os componentes de gestdo, atencdo e participacdo popular com o
componente de educacéo dos profissionais de satude (BRASIL, 2004).

Segundo o texto legal, a Educacdo Permanente, é o conceito pedagdgico no setor da
salde que efetiva as relacGes organicas entre ensino e as acdes e servicos e entre docéncia e
atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre
formacao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em salde e realiza
a agregacao entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e
da promocao da saude coletiva. (BRASIL, 2004), sendo a estratégia adotada pelo SUS para a

formacédo e o desenvolvimento de trabalhadores para a Saude.

[...] a légica da integracdo ensino-servico apresenta limites enquanto estiver
circunscrita aos aspectos metodoldgicos e ndo avangar para a construcdo de
referenciais politicos e epistemoldgicos da educacgdo profissional em saude. [...] a
formacao do trabalhador em salde, muito além de ser orientada pelo e para os
servigos de salde, estando a eles integrados, deve ser orientado pela e para a
emancipacdo humana, devendo se integrar a totalidade contraditoria da realidade
social. (PEREIRA, RAMOQOS, 2006, p.109)

4.3 PROGRAMA DE FORMACAO DE AGENTES LOCAIS DE VIGILANCIA EM
SAUDE (PROFORMAR)

O avango na descentralizacdo do SUS indicou uma série de novas atribui¢bes e

responsabilidades aos gestores e a necessidade de formar milhares de profissionais para
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garantir a qualidade da atencdo a saide. Ao mesmo tempo, novos enfoques tedricos e de
producdo tecnoldgica no campo da saude passaram a exigir novos perfis profissionais
(BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

O Proformar é um projeto politico-pedagogico no setor salide comprometido com as
novas praticas em saude e com os avangos tecnolégicos do SUS, uma proposta de ensino e de
aprendizagem dirigida aos trabalhadores, processo este formativo e de abrangéncia nacional.
Articula-se com a estratégia da educacdo permanente, diretriz fundamental da nova Politica de
Educacao e Desenvolvimento para o SUS (BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

O Proformar integra 0 processo ensino-aprendizagem ao processo de trabalho,
desenvolvendo novos instrumentos para a organizagao tecnoldgica das praticas de saude, tem
o olhar no desenvolvimento do cidaddo e ndo apenas do técnico, valoriza o conhecimento e a
realidade dos alunos na busca de transformar suas praticas de salde e a realidade socio-
sanitéria local (BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

Todo o plano de curso foi desenvolvido para ter o acompanhamento de um Tutor, em
uma relacdo que privilegiara o dialogo, valorizando o historico e a compreensao individual de
cada aluno (BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

A proposta do Programa buscava contribuir para resignificar a no¢do de competéncia
pautada nas necessidades do mercado, se utilizando do modelo epistemol6gico em construcdo
0 critico-emancipatério que, de acordo com Deluiz (2001), possui seus fundamentos tedricos
no pensamento critico-dialético, considerando facetas que vao do individual ao sociocultural,
situacional (contextual-organizacional) e processual, ndo devendo ser confundida com mero
desempenho. Sua construcdo é balizada por parametros socioculturais e historicos, e deve, em
um sentido que atenda aos interesses dos trabalhadores.

Encontramos no material didatico do tutor a expressao reconstrutiva para designar a
metodologia, construida a partir da matriz critico-emancipatoria, com propdsitos de motivar
de forma criativa alunos e professores a aprender a aprender, colocando-os diante de situacdes
concretas de vida como parte do aprendizado e avangar no conhecimento a partir do que ja se
conhece, ou seja, aquela que, diante de novas situacdes de aprendizagem, reelabora o saber
prévio no sentido da constru¢do de um novo saber, procura questionar e compreender tudo o
que envolve uma dada realidade existente, ou seja, fatos, eventos e circunstancias
socioculturais, econémicas, ambientais e epidemiologicas, que ocorreram ao longo do tempo
(BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

No curso, 0s pressupostos tedricos da concepcdo pedagdgica ndo se baseavam no

ensino como mera transmissdao de contetudos, nem a cultura e a aprendizagem como
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acumulacdo de conhecimentos, a idéia de aprendizagem reconstrutiva, baseada em uma
metodologia que parte da cultura experiencial do aluno, privilegiando a investigacdo e a
reelaboracdo do conhecimento como estratégias para uma aprendizagem significativa
(BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

Defendemos, porém, que a construgdo efetiva de conhecimento pressupde
ultrapassar as fronteiras do senso comum enquanto um saber arraigado no
cotidiano. Por isso os aprendizados reais, mesmo contextualizando-se em situacoes
concretas, devem buscar suas raizes na ciéncia. Em outras palavras, a transferéncia
ocorre efetivamente a partir do conhecimento descontextualizado, que se objetiva
em contextos diversos, como produto que supde multiplas recontextualizacGes e
descontextualizacées. (RAMOS, 2002, p.19)

A importancia da abordagem historico-critica, na valorizacdo dos contetdos que sdo
sistematizados historicamente pelo conjunto das disciplinas, reconhecendo as condicgdes de
sua producdo e a nocdo de politecnia, como forma de superacdo de uma concepc¢do de
profissionalizacdo que tem como pressupostos a fragmentacdo do trabalho em especialidades
autonomas e a divisdo do trabalho manual do intelectual. Entendendo o trabalho como
principio educativo, a educacdo profissional baseada na politecnia estabelece como essencial
o dominio dos fundamentos cientificos das diferentes técnicas que caracterizam o processo de
trabalho, dos principios de como a natureza e a sociedade estdo constituidas, bem como a
capacidade de aplicar esse conhecimento na sua transformagéo (BATISTELLA; GONDIM,;
MONKEN, 2003).

A superacdo da nocdo de competéncias pautada nas necessidades e demandas estritas
do mercado, procurando levar em conta a dinamicas e as contradi¢bes do mundo do trabalho
(BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

Dentro da concepgéo pedagogica adotada, o curso tinha como objetivos:

Oferecer aos profissionais subsidios teorico-praticos relativos a globalidade do
processo de trabalho da Vigilancia em Saude, que contribuam para a adocdo de uma prética
mais critica, reflexiva e inovadora;

Promover oportunidades de reconhecimento, anélise e discussdo sobre o espaco-
territorio de atuacdo desses profissionais, visando a elaboracdo de diagnostico da situacdo de
salde e condi¢bes de vida, a identificacdo de situagdes-problema e de propostas de

intervencao;



36

Contribuir para a constru¢do de um projeto politico-pedagdgico no setor saude, que
tenha como fungdo formar trabalhadores-cidaddos comprometidos com as novas praticas em
salde e com os avancos tecnoldgicos do SUS;

Auxiliar na estruturacdo do Sistema Nacional de Informacgdes em Vigilancia em
Saude, a partir de dados e informagdes produzidos por esses profissionais no nivel dos
Estados e Municipios.

Os diferentes niveis de escolaridade, competéncias e vinculos dos alunos, aliados a
uma proposta de formacdo articulada com a politica de educacdo permanente do SUS de
acordo com Portaria N° 198/GM/MS (BRASIL, 2004), fez com que a proposta metodoldgica
fosse a de resgatar experiéncias dos agentes, estabelecendo relagbes fundamentais entre
teoria/prética, ensino/trabalho, de modo a permitir uma reflexdo sobre sua atuacdo no setor
salde. Uma contribuicdo para a profissionalizacdo e consequentemente fortalecer a gestdo do
trabalho no SUS, no ambito da desprecarizacdo do trabalho em saude.

O curso foi desenvolvido em uma modalidade de ensino que conjuga momentos
presenciais e momentos a distancia, carga horaria total de 168 horas, distribuidas em 104
horas de estudos a distancia e 64 horas de momentos presenciais (BATISTELLA; GONDIM,;
MONKEN, 2003).

Deste modo para viabilizar o processo ensino-aprendizagem foi desenvolvido para o
curso sete livros-texto, que se articulam com outros materiais — 0s videos, o Guia do Aluno, o
Caderno de Atividades do Trabalho de Campo e o Guia do Tutor, como orientadores na
composicao de diferentes ambientes de aprendizagem objetivando permitir um dialogo critico
com as diversas propostas operacionais no campo da Vigilancia em Salde (BATISTELLA,;
GONDIM; MONKEN, 2003).

Para facilitar articulagcdo dos temas propostos, o curso foi dividido em Unidades que se
inter-relacionavam com a atividade de campo, sendo que as Unidades | e Il apoiavam o
diagnostico das condicdes de vida e da situacdo de saude da populacdo no territério e a
Unidade Ill auxiliava na elaboracdo de propostas de intervengdo sobre os problemas
identificados (BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

Os videos, utilizados nos 04 momentos presenciais, auxiliavam na introdugdo dos
principais conceitos a serem desenvolvidos na Unidade de Aprendizagem sensibilizando os
trabalhadores como sujeitos ativos na construcdo da qualidade da aten¢do no SUS. Todo o
processo acompanhado por um professor-tutor, orientador de todo o processo de
aprendizagem (BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).
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De acordo com 0 exposto na organiza¢do metodoldgica e material didatico do curso, o
total da carga horéria prevista foi distribuida nas trés Unidades de Aprendizagem da seguinte
maneira:

UNIDADE DE APRENDIZAGEM 1 - 1° momento presencial: 16 horas - Vigilancia em
Saude e as Novas Praticas Locais

Modulo | — O SUS e a Vigilancia em Salde (estudo a distancia — 12h e trabalho de

campo 8h)

Maodulo 11 - O Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude (estudo a distancia - 10 h

e trabalho de campo - 4 h)

Modulo 111 — O Territério e Vigilancia da Saude (estudo a distancia - 10 h e trabalho

de campo: 4 h)

UNIDADE DE APRENDIZAGEM Il — 2° momento presencial: 16 horas - Trabalho,
Condicdes de Vida e Situacdo de Saude

Modulo 1V — Trabalho e Ambientes Saudaveis (estudo a distancia - 10 h e trabalho de

campo- 4 h).

Modulo V — Informacdo e Diagnostico de Situacdo (estudo a distancia - 10 h e

trabalho de campo - 4 h).

UNIDADE DE APRENDIZAGEM 11l - 3° momento presencial: 16 horas - Promogéo e
Protecdo da Saude

Maodulo VI — Planejamento em Salde e Praticas Locais (estudo a distancia - 10 h e

trabalho de campo - 04 h).

Modulo VII — Educacdo e Acdo Comunicativa (estudo a distancia - 10 h e trabalho de

campo- 04 h).

Fazia parte do processo a criacdo dos Nucleos de Apoio & Docéncia (NAD) que
abrigava no maximo 05 tutores, com plantées de 08 horas semanais para atendimento de seus
alunos, ou atraves de um servico 0800, além dos momentos presenciais previstos. Os NAD
funcionavam como estruturas de apoio logistico e operacional das atividades dos tutores e dos
alunos. Sua localizacao foi definida em fungdo do numero, distribui¢do e acesso dos alunos,
bem como, as estruturas de regionalizacdo existentes nos estados e da infraestrutura
necessaria ao seu funcionamento.

O tutor, selecionado através de andlise curricular, € um educador que assume para
além das atividades da sala de aula, a responsabilidade e 0 acompanhamento dos avancos e
dificuldades de cada aluno no processo de constru¢cdo do conhecimento, para tanto, cada

turma era composta de no maximo 30 alunos, que separados em 06 grupos desenvolviam o



38

trabalho de campo em é&reas escolhidas pelo grupo, além de uma série de atividades
desenvolvidas para dar significado ao aprendizado como as dindmicas de sala de aula de
discussdo dos textos, as discussdes dos videos, a analise de fotografias, 0 mapeamento, o
esclarecimento de duvidas e a problematizacdo de questdes polémicas (BATISTELLA;
GONDIM; MONKEN, 2003).

Os tutores selecionados receberam treinamento sobre a metodologia do curso e de
como aplicar a proposta durante o processo formativo, para tanto, foi utilizado momentos
presenciais e de trabalho de campo para construir o diagnostico de um territério, sendo
utilizada a localidade onde o curso foi realizado. Apos este diagndstico os tutores/alunos
discutiam entre seus pares e realizavam a construcdo de planilha de planejamento dos
problemas elencados na visita ao territorio. Momento do treinamento que permitiu aos
alunos/tutores uma aproximacdo com todas as ferramentas que seriam utilizadas durante o
processo de aprendizagem proposta no processo formativo.

Dentro da estruturacdo pedagogica que articula ensino-servico, o0 curso nao retirava o
aluno de seu processo de trabalho, ao contrario, foi neste espaco que se desenvolveu o
trabalho de campo, e se relacionou contetdos dos modulos teméaticos com a realidade de
organizacao dos servicos e com a situacdo de salde da populacdo. Esta relacdo foi construida
a partir da observacdo do aluno e do uso de ferramentas de producdo de informacoes
(BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

Deste modo o trabalho de campo, previsto como eixo da proposta metodoldgica do
curso, buscou relacionar contetdos através do método observacional e do uso pedagoégico de
ferramentas de producdo de informagfes, como entrevistas, imagens fotogréaficas e mapa. O
aluno teria instrumentos para desenvolver um diagnostico das condicGes de vida e da situacdo
de saude da populacéo no seu territorio de atuacdo (Unidades | e 1) e condic¢Bes de elaborar
propostas de intervencdo sobre os problemas identificados (Unidade 111) (BATISTELLA,
GONDIM; MONKEN, 2003).

Uma das ferramentas consistia no levantamento dos indicadores no municipio e no
local escolhido para a pesquisa. Este recurso pedagdgico foi importante na ampliacdo do olhar
do aluno sobre os determinantes demograficos sociais e culturais nos indicadores de satude dos
territorios trabalhados.

As etapas ocorriam concomitantemente com 0S momentos presenciais para que
existisse interacdo entre o aluno e o seu tutor na andlise dos dados e discussdo com o0 grupo

sobre as caracteristicas loco-regionais.
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Outro ponto a ser destacado foi a importancia dada ao ouvir a populagdo residente
dentro do territorio (através do preenchimento de questionarios), seus habitos e sua concepgao
sobre os problemas que lhes afetavam direta ou indiretamente para contrapor aos dados
pesquisados. Foi utilizado o mesmo recurso para 0s gestores locais que eram entrevistados
pelos alunos em suas atividades de campo.

O recurso da fotografia e a construgédo de mapas (identificando locais comuns ao
territério) foram importantes para discussdo com os alunos sobre a dinamica da populagéo
local e facilitando a etapa posterior da realizacdo das oficinas de planejamento estratégico e
construcdo das planilhas.

Dentre as competéncias elencadas para o tutor encontramos descrito no material
didatico: Orientar a aprendizagem reconstrutiva, desenvolver ambientes favoraveis a
aprendizagem, introduzir a pesquisa como principio educativo, praticar um relacionamento
individualizado com o aluno, acompanhar e avaliar o processo de desempenho do aluno
(BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

Os alunos no final do processo formativo deveriam ser capazes de:

Unidade | — Se reconhecer como sujeito no processo atual de construcdo e
consolidacdo do SUS, estabelecer relages entre suas praticas e os principios e diretrizes do
SUS, compreender a diferenca dos modelos assistenciais, entender a vigilancia em salde
como uma forma de organizacdo do processo de trabalho, compreender o conceito ampliado
de saude e as propostas da promocdo da saude, reconhecer as diferencas e as relacbes dos
processos de trabalho que compdem a vigilancia em sadde, reconhecer seu papel junto as
equipes e na comunidade, se sentir envolvido e corresponsavel pelas mudancas nas praticas,
compreender 0s conceitos, as praticas e como se articulam a promocdo em salde e a
vigilancia em salde nos processos de trabalho, demonstrar conhecimento do territorio, sua
dindmica e as condicdes de satde da populacéo.

Unidade Il — compreender o trabalho como agdo humana, reconhecer situacdes de
risco nos ambientes de trabalho, identificar problemas ambientais decorrentes de atividades
produtivas, identificar as principais endemias da sua regido e correlacionar a criacdo de
ambientes saudaveis e os niveis de qualidade de vida, articular a idéia de desenvolvimento
sustentavel com a producdo social de salde e doenga, identificar e monitorar riscos e agravos
a saude que afetam a qualidade de vida, compreender os conceitos de problema e agravos,
para além das doencas, identificando os fatores condicionantes e determinantes, perceber a
importancia da informacdo para o trabalho de vigilancia em salde, realizar um diagndstico

das condicbes de vida e situacdo de saude de um territorio/populacdo, compreender o0s
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problemas, as necessidades e as potencialidades da populacdo de sua &rea de atuacdo, mapear,
mesmo de forma rudimentar, seu territorio e articular o aprendizado do curso com o trabalho
de campo.

Unidade 11l — Compreender o planejamento como importante dimensdo de seu
processo de trabalho, construir e identificar no diagndstico realizado os principais problemas
relativos a salde da populacdo de sua area de atuacdo, distinguir os diferentes atores e
estabelecer estratégias inter e intrassetoriais, correlacionar o aprendizado com a selecéo de
problemas e o planejamento das intervencGes, compreender a educacdo como pratica que se
desenvolve em diferentes ambientes e espacos sociais, superar a visdo normativa de educacao
e compreender a educacdo como possibilidade de fortalecimento da participagdo popular,
reconhecer o processo comunicativo como bidirecional, perceber os processos positivos e
perversos no uso dos meios de comunicacdo de massa, mobilizar a¢Ges de educacdo e
comunicacdo junto a comunidade e finalmente estabelecer estratégias multiprofissionais,
interdisciplinares e intersetoriais no sentido do enfretamento dos problemas identificados e na
melhoria de vida da populacdo (BATISTELLA; GONDIM; MONKEN, 2003).

O desafio era tornar os profissionais capazes de diagnosticar, planejar e elaborar
planos de acdo/intervencdo dos problemas elencados no territério em conjuntos com 0s
demais trabalhadores do SUS e de outros setores. A proposta politico pedagdgica do
Proformar tinha como um dos objetivos oferecer subsidios tedrico-praticos relativos a
globalidade do processo de trabalho da Vigilancia em Saude contribuindo para a adocdo de
uma pratica mais critica por parte dos trabalhadores.

Ao final do curso o aluno recebia o certificado de qualificagdo profissional em
Vigilancia em Saude.



41

5 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude traz consigo um olhar contra-hegeménico da “mercantilizagao”
da prevencao, e propde a formacdo de novos sujeitos politicos coletivos, que se mobilizam
pela transformacédo das condigdes e dos modos de vida dos diversos grupos populacionais
(TEIXEIRA, 2001).

A proposta finalistica do curso era elevar os niveis de consciéncia politica coletiva, ao
propor o diagnoéstico da situacdo de saude e das condi¢bes de vida da populacdo onde o
profissional exercia suas atividades.

Na formacdo do agente de vigilancia em saude a importancia da discussdo com 0s
alunos das lutas hegemdnicas e contra-hegemonicas no territorio, bem como as mediacdes
existentes, em um processo de aprendizado de conhecer/reconhecer o territorio, onde a partir
da concepcdo do real, seja possivel a tomada de consciéncia de forma critica de sua
participacdo no processo. Um passo para a autoconsciéncia.

Antonio Gramsci, na Filosofia da Préxis, do volume | dos cadernos de um carcere traz
elementos para uma melhor compreensao da discussdo de hegemonia.

Quando uma concepgdo de mundo se transforma em um movimento cultural,
produzindo atividades praticas, manifestadas na arte, no direito, nas atividades econémicas e
em todas as manifestacdes de vida individuais e coletivas, “ideologia” significa que estd
cimentada e unificada no bloco social, onde estratos intelectualmente superiores ndo se
destacam dos inferiores (GRAMSCI, 2004).

Uma filosofia da praxis, desenvolvida a partir de individuos singulares deve se basear
no senso comum para inovar e tornar critica uma atividade existente, na superacdo do
pensamento concreto existente. A relacdo entre a filosofia e 0 senso comum € assegurada pela
“politica” (GRAMSCI, 2004).

Para compreender a si mesmo de forma critica, & importante considerar as lutas
hegemaénicas (processos de disputa interna) no campo da ética e da politica para elaboracéo da
propria concepcdo do real. Ter consciéncia da sua participagdo neste processo € o primeiro
passo para a autoconsciéncia, na qual teoria e pratica se unem. O desenvolvimento politico e
filoséfico do conceito de hegemonia implica e supde uma unidade intelectual e ética adequada
a uma concepcao do real, que supera 0 senso comum de forma critica.

Novas concepcdes de mundo se difundem e tornam-se populares por razdes politicas e
em ultima estancia, sociais. O elemento formal, o elemento de autoridade e o elemento

organizativo sdo importantes no processo ap0s estas novas orientagdes (concepgdes de
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mundo) ja terem sido colocadas, tanto individualmente, como coletivamente. Para substituir o
senso comum e velhas concepcBes de mundo torna-se necessaria a repeticdo de seus
argumentos (em formatos diferentes), e principalmente trabalhar na criacdo de elites de
intelectuais de novo tipo, nas camadas populares, e que permanecam em contato com elas,
para que efetivamente se modifique o “panorama ideoldgico” de uma época (GRAMSCI,
2004).

Adesdo ou ndo adesdo de massas a uma ideologia € o modo pelo qual se verifica a
critica real da racionalidade e historicidade dos modos de pensar. ConstrucGes arbitrarias séo
mais ou menos rapidamente eliminadas, ja as construcGes que correspondem as exigéncias de
um periodo histérico, complexo e organico terminam por se impor e prevalecer (GRAMSCI,
2004).

Deste modo, entender que a organizacdo cultural que movimenta o mundo ideoldgico
e seu funcionamento préatico difere, porque o Estado, ainda que os governantes digam ao
contrario, ndo tem concepcdo unitaria, coerente, com intelectuais desagregados em Vvarios
estratos e no interior de um mesmo estrato (movimentos hegemonicos e contra-hegeménicos
entre classes e fracdes de classe) (GRAMSCI, 2004).

Neste contexto, o aluno ao construir o diagnéstico do territorio deve perceber os
movimentos hegeménicos e contra-hegemdnicos existentes no territdrio, bem como, se
aperceber das mediagdes existentes do cotidiano das relagdes-socioculturais, econémicas,
ambientais e epidemiologicas que ocorreram e que ocorrem na localidade.

A importancia de conhecer/reconhecer o territério e criar lagcos com a populagédo
assistida faz dos agentes de vigilancia em satde (novos sujeitos politicos coletivos) agentes
capazes de mobilizar a localidade com a participacdo de diferentes atores locais, visando a

transformacéo das condicdes e dos modos de vida dos diversos grupos populacionais.

[...] sujeitos sociais comprometidos com uma pratica sanitria voltada para
generosidade, a solidariedade e a ética na luta pela salde e qualidade de vida,
representa uma aposta na planificacdo e gestdo de um sistema de salde que se
pretende efetivo, democrético, humanizado e equanime [...].Portanto, a explicitacéo,
a disseminacdo e a apropriacdo desses valores pelas classes subalternas e seus
intelectuais organicos poderd favorecer a construcdo de identidades capazes de
influir na mobilizagdo de subjetividades e vontades politicas para a concretizagio de
praticas epidemioldgicas e de gestdo comprometidas com os principios e diretrizes
do SUS.(PAIM, 2006, p.95)
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A unido de diferentes areas de conhecimentos, a inter e transdisciplinariedade como
pressuposto para a formacédo de profissionais da vigilancia em salde, profissionais coletivos e

envolvidos com os principios e diretrizes do SUS.

5.1 CONHECIMENTOS INTER/TRANSDISCIPLINARES NA CONSTRUCAO DE
POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS.

O desafio de atuar enquanto saude do publico, que tem como objetivo as préaticas e 0s
saberes em salde, referidos ao coletivo enquanto campo estruturado de relagdes sociais onde
a doenca adquire significacdo requer uma atuacéo inter/transdisciplinar, que possibilite atuar
em todos os objetos de intervencdo inclusive no seu carater subjetivo (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000).

Em 1974, no Canad4, sdo definidas as bases de um movimento pela promocdo da
salde, sendo institucionalizado através da carta de Ottawa em 1986 que traz como principais
elementos: a integracdo da saude como parte de politicas publicas saudaveis; atuacdo da
comunidade na gestdo do sistema de salde; reorientacdo dos sistemas de saude e énfase na

mudanca dos estilos de vida.

Em 1974, no Canada, o documento conhecido como relatério Lalonde (Dener,
1988) define as bases de um movimento pela Promocgéo da Saude, trazendo como
consigna basica adicionar ndo s6 anos a vida, mas vida aos anos. Estabelece o
modelo do “campo da saude” composto por quatro polos: a biologia humana que
inclui a maturidade e o envelhecimento, sistemas internos complexos e heranca
genética; o sistema organizacional dos servicos, contemplando os componentes
recuperagdo, curativo e preventivo; o ambiente,que envolve o social, o psicoldgico
e o fisico; e, finalmente o estilo de vida, no qual podem ser considerados a
participacdo no emprego e riscos ocupacionais, os padrdes de consumo e 0s riscos
das atividades de lazer.[...] (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p.44)

Neste contexto, a saude coletiva amplia seu objeto de intervencdo a partir da nocao de
qualidade de vida e promocdo da satde — Vigilancia em Saude — modelo que contempla o
processo saude/doenca na coletividade e se fundamenta na epidemiologia e nas ciéncias
sociais. Desse modo, mais do que qualquer outro movimento ideoldgico absorve
conhecimentos inter/transdisciplinares e contempla tanto a acdo do Estado quanto o
compromisso da sociedade para a producdo de ambientes e populagbes saudaveis (PAIM,;
ALMEIDA FILHO, 2000).
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Esta ampliacdo do objeto, que vem sendo construida a partir da década de 1970 resulta
da critica aos diferentes movimentos e projetos em salde que ocorreram nos paises
capitalistas e da relacdo entre saude/doenca como processos de producéo e reproducdo social
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

A nova perspectiva mediante politicas publicas saudaveis e participacdo da sociedade
nas questdes de saude, condicGes e estilos de vida, demanda novos processos formativos que
tenham como eixos fundamentais a investigacdo e a articulacdo com os servicos de saude e
outros setores pertinentes, produzindo liderancas setoriais e institucionais (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000).

Estes novos conceitos privilegiam articulagcdes em diferentes dimensdes da reproducéo
social, a reproducdo biologica (capacidade imunoldgica e heranca genética); a reproducao
ecologica (considera a interacdo dos individuos/grupos com o ambiente residencial e do
trabalho); reproducéo das formas de consciéncia e comportamento (cultura) e a reprodugéo
das relac6es econémicas (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Ao considerar as necessidades e determinantes socioambientais (controle de riscos,
danos e causas) a salude coletiva se reatualiza na reflexd@o e acdo e privilegia quatro objetos de
intervencdo: politico (formas de distribuicdo do poder); praticas (comportamentais,
relacionais e culturais); técnicas (organizacdo e regulacdo dos recursos e processos
produtivos); e instrumentos (intervencdo nos processos salde/doenca) (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000).

A incorporacdo da nogdo de “risco” e especialmente a busca de identificagdo dos
“fatores de risco” envolvidos na determina¢do das doengas, ndo sd as infecto-
contagiosas mas principalmente as cronico-degenerativas, que passavam a ocupar
um lugar predominante no perfil epidemioldgico das populagdes em sociedades
industriais, vem provocando a modernizacdo das estratégias de a¢do no campo da
Saude Publica.lsso se da tanto pela ampliagéo e diversificacdo do seu objeto quanto
pela incorporagdo de novas técnicas e novos instrumentos de geracdo de informacédo
e organizagdo das intervengdes sobre “danos”, “indicios de danos”, “riscos” e
“condicionantes e determinantes” dos problemas de satde (TEIXEIRA, 2001, p.67).

O novo modelo proposto, o da vigilancia em saide, articula a epidemiologia, o
planejamento e as ciéncias sociais em salde e traz consigo a incorporacdo de novos sujeitos:
de diferentes categorias profissionais de trabalhadores da saide, bem como, o envolvimento

da populacédo organizada dos novos processos de trabalho propostos (TEIXEIRA, 2001).
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Destacamos ainda que a proposta de vigilancia em salde transcende o0s espagos
institucionalizados da salde e se expande para outros setores e 6rgdos da administracdo
governamental e ndo governamental, envolvendo uma gama de entidades representativas dos
diferentes interesses de diversos grupos sociais (TEIXEIRA, 2001).

A vigilancia em saude, dentro do futuro da prevencéo como um local que trabalha com
cenarios, constroi alternativas e levanta hipoteses dentro da perspectiva de tendéncias
colocadas no passado e dos desafios do presente, considerando limites de acesso a bens e
servicos do territorio. A imprescindibilidade da participacdo de diversos grupos sociais na luta
de interesses coletivos, participando dos processos de formulacdo e implementacdo de
politicas voltadas para a melhoria das condicdes de vida (TEIXEIRA, 2001).

A necessidade de formacdo dos profissionais para atuar na vigilancia em saude
pressupde se destacar as relacdes sociais, a inter/transdisciplinaridade, a intersetorialidade, a
participacdo social e a articulagdo ensino-servigo-comunidade (PAIM; ALMEIDA FILHO,
2000).

A demanda destes profissionais associada a cessdo dos guardas de endemia oriundos
da Funasa foi o ponto de partida para a realizacdo do Proformar, curso no qual, foram
utilizados os conceitos propostos na vigilancia em salde ao realizar um diagnostico da
situacdo de salde no territorio, se utilizando de diversas disciplinas e em permanente
articulacdo com o servico, a comunidade e bem como as discusses realizadas em sala de aula
para consolidacao da proposta.

O curso proporciona ao aluno, através do diagnostico do territdrio, a possibilidade de
conhecer a realidade do seu espaco/local de atuagdo contrapondo com outras realidades
(dados do municipio, municipios circunvizinhos, Estado). A construcdo deste diagnostico se
deparando com as singularidades loco regionais, serve como base para operacionalizar o
planejamento estratégico envolvendo outros atores - identificados durante o processo de
diagnostico - como formacdo para 0s agentes desenvolverem posteriormente acbes de
vigilancia em saude (MONKEN; BARCELOS, 2007).

52 TERRITORIO: BASE ESTRUTURANTE PARA CONSTRUCAO E
OPERACIONALIZACAO DE PROJETOS DE INTERVENCAO NA AREA DE
VIGILANCIA EM SAUDE.
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Uma cidade é capaz de produzir o lugar dos ricos e dos pobres, das industrias e do
comércio, dos fluxos e circulacdo de mercadorias, bens e servicos, e também produzir riscos
diferenciados para cada individuo ou grupo social. Sua estrutura espacial é necessariamente
heterogénea, resultado da permanente acdo da sociedade sobre a natureza. Esse espaco
produzido socialmente se configura como um territdrio que exerce pressdes econdémicas e
politicas sobre a sociedade, criando condigdes particulares para sua utilizagdo por ator social,
individualmente (GONDIM et al., 2008).

Atualmente nos estudos sobre a salde e a salde publica, o conceito do espago como
uma construcdo social, sua dindmica, seus habitos e costumes foram incorporados para a
determinacdo da vulnerabilidade de saide (MONKEN et al, 2008).

Ao trazer a discussdo do espaco e sua interface com a vigilancia em salde devemos
considerar as discussdes relativas aos modelos de atencdo, a mudanca do enfoque da saude
como valor individual para um modelo de atencdo que considere 0s espacos comunitarios. O
territorio, ndo somente em sua dimensdo econdmico-politica, mas considerando 0s aspectos
historicos, sociais, biologicos, ambientais e psicologicos para contextualizar uma determinada
realidade sanitaria (BATISTELLA, 2007).

A abordagem iniciada na década de 1960, sobre a producdo social da saude e da
doenca contrapde o modelo da histéria natural da doenga, pois passa a considerar todos 0s
aspectos envolvidos na analise de uma realidade sanitaria, ndo mais simplesmente a relacdo
causa-efeito, mas a importancia do papel da estrutura social na producdo nos processos de
salde e doenca, analisando também como determinantes os fatores culturais, praticas sociais e
a constituicdo do espaco (BATISTELLA, 2007).

A vigilancia em saude se apropriou destes conceitos, com a premissa que nao se deve
apenas deter o avanco das doengas, mas rever constantemente, os sujeitos, 0os meios de
trabalho e as formas de organizacdo das praticas (BATISTELLA, 2007).

Dentro deste contexto, o desenvolvimento de agOes de saude publica parte do
pressuposto que para prevenir riscos e evitar danos a saude é necessario ter um diagndstico da
situacdo de saude e das condicdes de vida de populacGes, em &reas delimitadas (MONKEN, et
al., 2008).

Deste modo, conhecer o territorio e tornd-lo a base estruturante é imprescindivel na
construcdo e operacionalizacdo de projetos pedagdgicos na area de vigilancia em saude.

Estes conceitos foram amplamente utilizados na concepgéo do curso Proformar onde

todo o processo pedagdgico foi construido em cima do territério de atuagdo dos alunos no
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intuito de que eles se apercebessem dos condicionantes e determinantes para prevenir riscos e
evitar danos a saude.

Entender o espaco como um conjunto de sistemas de objetos e sistemas de acdes, em
um quadro unico, onde a historia se da, inicialmente formada por uma natureza selvagem,
com objetos naturais que vao se substituindo ao longo da histéria por objetos fabricados
(SANTOS, 2009).

O conjunto é indissociavel, interagem, se por um lado os sistemas de objetos
condicionam as ac0es, estas levam a criacdo de objetos novos ou redefinidos, assim o espaco
encontra sua dindmica e constantemente se transforma (SANTOS, 2009).

Reconhecer no valor dos objetos, o papel desempenhado no processo social, a ldgica
da histéria passada e a l6gica da atualidade (SANTQOS, 2009).

Reconhecer acBes como processuais, no qual o agente ao mudar algo, muda a si
mesmo, ou como encontramos em Marx e Engels “Quando, através do trabalho, o homem
exerce acao sobre a natureza, isto €, sobre o meio, ele muda a si mesmo, sua natureza intima,
ao mesmo tempo em que modifica a natureza externa” (MARX e ENGELS apud SANTOS,
2009).

Ac0es resultadas de necessidades naturais ou criadas, é que conduzem 0s homens a
agir. As categorias objeto e agdo ndo se geografizam indiferentemente, deste modo o valor do
espaco ndo é independente das acBes que ele é susceptivel de acolher (SANTOS, 2009).

A evolucdo que marca as etapas do processo de trabalho e das relacdes sociais marca
também, as mudancas verificadas no espaco geogréafico, tanto morfologicamente, quanto do
ponto de vista das funcdes e dos processos. E assim que as épocas se distinguem umas das
outras (SANTOS, 2009).

A cada novo momento, impde-se captar o que € mais caracteristico do novo sistema
de objetos e do novo sistema de a¢Bes. Os conjuntos formados por objetos novos e
acBes novas tendem a ser mais produtivos e constituem num dado lugar, situacdes
hegemdnicas. Os novos sistemas de objetos pdem-se a disposicdo das forcas sociais
mais poderosas, quando ndo sdo deliberadamente produzidos para o seu exercicio.
[...] (SANTOS, 2009, p.97)

Quando a sociedade age sobre o espago, se geografiza, sendo este a sintese (sempre
provisodria) entre o conteldo social e as formas espaciais. A sociedade ndo age como realidade
fisica, mas como realidade social, o presente localizado, que também é passado objetivado nas

formas sociais e nas formas geogréaficas encontradas (SANTOS, 2009).
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De acordo com Santos (2009, p.239) “Os espagos assim requalificados atendem,
sobretudo aos interesses dos atores hegemonicos da economia, da cultura e da politica”.
Sendo que o processo (organizagdo, disposicdo e construcdo) reflete a estrutura do espaco
geografico. Para entender entdo a construcdo de um territério € importante levantar a
historicidade geradora da necessidade de organizagdo econdmica e social que o ordena e
reordena sistematicamente (MONKEN, et al., 2008).

As caracteristicas da sociedade e do espago geografico, em um dado momento de
sua evolucdo, estdo em relacdo com um determinado estado das técnicas. Desse
modo, o conhecimento dos sistemas técnicos sucessivos é essencial para o
entendimento das diversas formas histéricas de estruturacdo, funcionamento e
articulacdo dos territérios, desde os albores da historia até a época atual. Cada
periodo é portador de um sentido, partilhado pelo espaco e pela sociedade,
representativo da forma como a historia realiza as promessas da técnica. (SANTOS,
2009, p.171)

De acordo com o exposto, o territorio precede o espaco, isto €, como um recorte do
espaco a ser habitado submetido a sucessivas ocupacdes historicas efetivadas por um povo,
por meio do trabalho e dos modos de producédo, mediado por regras (MONKEN et al., 2008).

Monken cita o conceito de Robert Sack como a melhor traducdo do conceito de
territorialidade humana, intimamente ligada ao modo como as pessoas se utilizam da terra,
como se organizam no espago e como dé&o significacdo ao lugar, ou seja, de que maneira as
estratégias ou recursos sao mobilizados pelo grupo social dentro de um contexto histérico e
geografico. Este conceito € diferente e mais amplo que o de soberania, propriedade ou
jurisdicdo, pois a constituicdo desta territorialidade é um processo, com superposi¢cdo de
intengdes de diferentes atores e conflitos. Para pensar em territorio devemos entdo considerar
alguns fundamentos como: intencdo, apropriagdo, poder, delimitacdo e identidade (SACK
apud MONKEN et al., 2008).

A formacdo do trabalhador em salde, especialmente na area de vigilancia em saide
deve se apropriar da concepcéo de territorio, trabalhadores capazes de compreender e atuar na
transformac&o da realidade social e de saude da populagdo (BATISTELLA, 2007).

Dentro desta perspectiva, o desenvolvimento de metodologia de aprendizagem
associadas a recursos pedagogicos, permitindo a interatividade entre o contexto
social e 0s servigos e 0s conteidos tematicos do campo da vigilancia em satde, € de
impar importancia para que haja a melhoria na formagdo profissional e
consequentemente, nas condi¢des de vida da populacdo (MONKEN, 2008, p.160).



49

A importéncia de entender o territdrio em que atuam, quais sdo os seus fluxos, como
se d& sua apropriacdo pelos diferentes grupos populacionais, identificar singularidades da vida
social, os problemas e necessidades na area de salde sdo premissas para construcdo e
operacionalizacéo de projetos de intervencdo (MONKEN, 2007).

A municipalizacdo dos servicos de salde tem como premissa responder com
resolutividade, equidade e integralidade as necessidades e problemas de salde de uma area
delimitada, a nocao de territorio que implica em delimitar para cada sistema local de salde,
uma base territorial de abrangéncia populacional, que é produto de uma dinamica social
(GONDIM et al., 2008).

A existéncia de diferentes territérios no SUS, desde a agregacao de municipios como
ocorre na delimitacdo das regies de saude, como a delimitacdo dentro de um municipio em
suas regionais de saude, como a existéncia de territorios dentro das regionais municipais de
salde, considerados como microareas, onde vivem as familias sendo este, o territorio de
atuacdo dos guardas de endemia, profissional objeto deste estudo (GONDIM et al., 2008).

Formar trabalhadores em salde dentro desta concepcdo, trabalhadores criticos e que
possam ser capazes de compreender a atuar na transformacéo da realidade social e de saude
da populacdo (BATISTELLA, 2007).

Intervencdes que efetivamente possam valorizar o conhecimento, utilizando o que o
profissional de vigilancia em salde ja conhece - o trabalho como principio educativo -
resgatar as experiéncias dos alunos e utilizar os processos de trabalho vivenciados em suas
rotinas como instrumento de aprendizado, bem como o estabelecimento de relacdo/correlacéo
entre teoria e pratica e o conhecimento/reconhecimento da teoria discutida em aula com a
realidade dos servicos de saude e a situacdo de satde da populacao.

Desse modo, espera-se que ao final da execugéo do trabalho de campo, a metodologia
utilizada seja capaz de desenvolver o aluno como cidaddo e ndo somente como técnico, e que

possa, efetivamente, transformar as suas préaticas de satde na area de vigilancia em saude.

5.2.1 Municipio de Nova Iguagu — base territorial utilizada no processo pedagdgico do

trabalho de campo dos alunos

A importancia de contextualizar o Municipio de Nova lguagu, sua historia, seus
indicadores, visto que, os alunos do PROFORMAR tinham que conhecer e comparar as
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informagdes recolhidas no macro - 0 municipio - e no micro - o bairro - em que o profissional
exercia suas atividades, bem como, correlaciona-las no contexto regional e estadual.

Historicamente o desenvolvimento econdmico da regido se deu a partir da expulséo
dos franceses, quando é dado inicio a penetracdo no interior do Rio de Janeiro para a
producdo agricola, através de seus principais rios.

A primeira linha férrea construida foi em direcdo a regido produtora de café. A Estrada
de Ferro Pedro Il (hoje Central do Brasil) chegou as cidades das encostas da serra do Gericind
e sul da serra do Mar em 1858 juntamente com Maxambomba (atual Nova Iguacu),
Queimados e Japeri.

A populagdo comeca a se mudar para as margens das ferrovias, principalmente nas
paradas dos trens. Nestas paradas surgiam pequenas atividades de comércio, cortadores de
lenha, carvoeiros e homens de servigos em geral. O crescimento rapido desta populacdo fez
destas paradas importantes estacdes que foram embrides dos futuros distritos de Nova Iguagu,
Nilépolis, Queimados, Japeri, S&o Jodo de Meriti, Belford Roxo, Pilar, Xerém e Estrela.

A decadéncia da agricultura na regido, associada ao grande fluxo de migrantes,
principalmente de nordestinos, ap6s a década de 50, século XX, em direcdo ao Rio de Janeiro,
na busca de oportunidade de trabalho promovida pela industrializacéo, acarretou na ocupacao
da periferia da capital, e foi se delineando o que é conhecido como cidade dormitdrio, onde
diariamente a populagéo se desloca em busca do mercado de trabalho.

As fazendas foram fracionadas e transformaram-se em é&reas de loteamentos, de
grilagem e ocupaces irregulares, ocorre um grande crescimento urbano pouco planejado
verificado na regido até os dias de hoje.

O alto crescimento populacional pode ser observado na regido quando verificamos 0s
censos de 1950 e 1970 que mostra um crescimento superior a 400% em 20 anos.

Especificamente o Municipio de Nova lguagu passou por inimeros processos de
emancipacdo, e muitos de seus distritos originaram novos municipios como os de Japeri,
Queimados, Belford Roxo e Mesquita.

Atualmente o territorio de Nova lguagu possui uma area de 523,89 kmz?, sendo que 198
km2, ou seja, cerca de 37% da cidade sdo cobertos de florestas do tipo Mata Atlantica,
formando, assim, duas importantes areas de preservacdo ecologica: A Reserva Bioldgica de
Tingud, reconhecida pela UNESCO como patriménio da humanidade e a area de protecédo
ambiental da Serra de Madureira, considerada pela UNESCO como Reserva de Biosfera.
Nessas areas, desenvolve-se o Turismo Ecolégico que é hoje ndo s uma realidade, como um

incentivo ao desenvolvimento do municipio e uma fonte de arrecadacao.
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O municipio esta localizado na regido metropolitana | do Rio de Janeiro, tendo como
municipios limitrofes Belford Roxo, Duque de Caxias, Mesquita, Rio de Janeiro, Seropédica,
Japeri e Queimados. Sua populacao esta estimada em 796.257, segundo Censo Demografico e
Contagem Populacional de 2010 do IBGE, distribuida administrativa e percentualmente em
nove Unidades Regionais de Governo (URG), sendo:

URG I — Centro, com 28,55% da populacéo residente;

URG Il — Posse, com 17,01% da populacéo residente;

URG Ill — Comendador Soares, com 14.09% da populacéo residente;
URG IV — Cabucu, com 7,35% da populacéo residente;

URG V — KM 32, com 5,9% da populacéo residente;

URG VI - Austin, com 12,39% da populacao residente;

URG VII — Vila de Cava, com 7,60% da populacao residente;

URG VIII — Miguel Couto com 5,6% da populagéo residente; e
URG IX — Tingua com 1,51% da populacdo residente.

A Prefeitura de Nova Iguacu, em sua estrutura administrativa possui dezesseis

secretarias, discriminadas abaixo:

Secretaria Municipal de Governo - SEMUG,;

Secretaria Municipal de Administragdo - SEMAD;

Secretaria Municipal Despesa e Planejamento — SEMDEP;

Secretaria Municipal de Controle Geral - SEMCONGE;

Secretaria Municipal de Economia e Financas — SEMEF;

Secretaria Municipal de Trabalho e Emprego — SEMTE;

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil - SEMUSDEC,;

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Agricultura— SEMAM;

Secretaria Municipal de Educacdo - SEMED;

Secretaria Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SEMDPDEF,;
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Prevencéo a Violéncia — SEMASPV;
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer — SEMEL,

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo — SEMCTUR,;

Secretaria Municipal de Transito e Servigos Publicos — SEMTESP;
Secretaria Municipal de Transportes — SEMTRAN;

Secretaria Municipal de Coordenag&o Politica e Institucional — SEMCOPI;
Secretaria Municipal de Comunicagéo Social - SEMCOM.
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O municipio estd dividido entre areas que possuem infraestrutura urbana (&gua,
saneamento béasico e coleta de lixo regular) e areas carentes destes servigos, onde moradores
sdo obrigados a armazenar agua e conviver com grande quantidade de residuo sélido sem
coleta regular, além de contar com baixa cobertura de saneamento basico.

De acordo com dados do censo de 2000 o municipio apresenta cobertura de coleta de
lixo de 88,24%, abastecimento de &gua de 80,9% e cobertura da rede geral de esgotamento
sanitario de 51,35% dos domicilios.

A rede de assisténcia segundo informacGes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) em 2010 era composta de 79 estabelecimentos publicos de saude, 8
filantropicos e 490 estabelecimentos de saude privados.

A cobertura da estratégia de saude da familia em 2010 era de 20,5 % atingindo
177.693 habitantes.

Considerando o contexto regional onde se insere o municipio de Nova Iguagu, com
expressivas e marcantes desigualdades socioeconémicas, a exemplo de inimeras outras
cidades brasileiras, onde os recursos disponiveis para uma vida saudavel estdo longe de serem
distribuidos de forma igualitaria e humana.

No curso os alunos tinham que trabalhar realidades muitas vezes distintas, seu
espaco/local de atuacdo e a realidade do municipio. No diagnéstico do territério, as
singularidades loco-regionais foram utilizadas como base para operacionalizar as oficinas de
planejamento estratégico para o desenvolvimento das acGes de vigilancia em salde
(MONKEN; BARCELOS, 2007).



RESULTADOS

6.1 DADOS ESTATISTICOS

6.1.1 Categorias Analiticas

QUADROS V IDENTIFICACAO
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1- Sexo

Sexo N° absoluto Percentual
M 64 85,3

F 11 14,7
Total 75 100
2-1dade

Idade N° absoluto Percentual
31/40 03 04
41/50 48 64

> 50 24 32
Total 75 100
3-Nome do tutor da turma do Proformar

Nome do tutor da turma do Proformar N° absoluto de alunos Percentual

Nao lembra 13 17,3
Denerval 8 10,7
Flavio 2 2,7
Alzeli 9 12,0
Wellington 3 4,0
Virginia 1 1,3
Leila 3 4,0
José do Carmo 1 1,3
Gutemberg 2 2,7
Ailton 1 1,3

Mario Sergio 3 4,0

Maria de Fatima 2 2,7




54

Cristiane 9 12,0
Antonio Luiz 5 6,7
Nilton 3 4,0
Marcos 5 6,7
Renato 1 1,3
Ezequias 3 4,0
Rosana 1 1,3
Total: 75 100
Totalizando 18 tutores envolvidos no curso
4- Vinculo
Vinculo N° absoluto Percentual
Estatutario 18 24
Celetista 55 73,3
Sl 02 2,7
Total 75 100
Sl-sem informacéo
5-Tempo de trabalho na Instituicdo (em anos)
Tempo de instituicdo N° absoluto Percentual
10a14 3 4
14a19 3 4
20a24 66 88
25a 29 3 4
Total - 87 75 100
6-Tempo que atua como Supervisor Geral ou Supervisor de Campo
Tempo como supervisor N° absoluto Percentual
<lano 08 10,7
1/2 08 10,7
3/4 08 10,7
5/6 16 21,3
7/8 15 20
9/10 10 13,3
> 10 10 13,3
Total 75 100




7- NUmero de localidades que exerce(u) atividades nos altimos 12 meses:
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N° localidades N° absoluto Percentual
1 67 89,3

2 08 10,7
Total 75 100
QUADROS VI POR QUE DECIDIU FAZER O PROFORMAR?

1-Capacitacao profissional:

Capacitacdo profissional N° absoluto Percentual
Sim 72 96
N&o 1 1,3

Sl 2,7
Total 75 100
Sl-sem informac&o

2-Exigéncia formal de titulacdo:

Exigéncia formal de titulacdo N° absoluto Percentual
Sim 44 58,7
N&o 18 24

Sl 13 17,3
Total 75 100
Sl-sem informacéo

3-Gratuidade do curso:

Gratuidade N° absoluto Percentual
Sim 50 66,7
N&o 15 20

Sl 10 13,3
Total 75 100

Sl-sem informacéo



4-Proximidade do local de trabalho:
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Proximidade do trabalho N° absoluto Percentual
Sim 41 94,7
Né&o 23 30,7

Si 11 14,7
Total 75 100
Sl-sem informacéo

5-Liberacéo do setor de trabalho

Liberacdo do trabalho N° absoluto Percentual
Sim 36 48
N&o 27 36

Sl 12 16
Total 75 100
Sl-sem informacéo

6- O curso esta relacionado com atividade exercida na instituicéo:

Relacdo com atividade do trabalho N° absoluto Percentual
Sim 65 86,7
Né&o 4 5,3

Sl 6 8
Total 75 100

Sl-sem informacéo

7- Realizou outros cursos na area de salde e/ou outras areas de conhecimento apds o termino

do Proformar:

Cursos ap0os o Proformar N° absoluto Percentual
Sim 36 48
Né&o 39 52

Sl 0 0
Total 75 100

Sl-sem informacéo



8- Vocé gostaria de participar de outros processos formativos nos moldes do Proformar:

Outros cursos nos moldes Proformar N° absoluto Percentual
Sim 67 89,3
Nao 7 9,3
Sl 1 1,3
Total 75 100

Sl-sem informacéo

QUADROS VII GRAU DE SATISFACAO COM O CURSO/NOTA (ENTRE 1 E 10) :

1-O curso de modo geral:

Nota 5 6 7 8 9 10
N° alunos 1 4 5 16 7 42
% 1,3 5,3 6,7 21,3 9,3 56,0
2-0 relacionamento com os colegas de profisséo:

Nota 5 6 7 8 9 10
N° alunos 1 2 6 8 13 45
% 1,3 2,7 8 10,7 17,3 60,0
3-0 relacionamento com o Tutor:

Nota 5 6 7 8 9 10
N° alunos 1 0 3 8 12 51
% 1,3 0 4 10,7 16 68,0
4-As discussoes realizadas nos momentos presenciais:

Nota 5 6 7 8 9 10
N° alunos 2 4 11 16 12 30
% 2,7 5,3 14,7 21,3 16 40,0
5-A realizacédo do trabalho de campo:

Nota 5 6 7 8 9 10
N° alunos 4 1 10 16 6 38
% 53 1,3 13,3 21,3 8,0 50,7




6-O material didatico:
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Nota 5 6 7 8 9 10
N° alunos 3 4 3 6 7 52
% 4,0 5,3 4,0 8,0 9,3 69,3
6.1.2 Categorias Operacionais - Territorializacao
QUADROS VI TERRITORIALIZA(;AO
1-Localizar na sua area de atuacao as unidades de satde no cotidiano do trabalho
Localiza as unidades N° absoluto Percentual
Sim 60 80
Né&o 14 18,7
Si 1 1,3
Total 75 100
Sl-sem informac&o
2-A populacdo da sua area tem acesso aos servicos e programas de Salde
Acesso servigos de saude N° absoluto Percentual
Sim 58 77,3
Né&o 16 21,3
SI 1 1,3
Total 75 100

Sl-sem informacéo

3-Conhece/reconhece como se organiza as agdes de salde (das mais simples as mais

complexas) no municipio e no seu territorio de atuagao:

Hierarquizagdo atendimento N° absoluto Percentual
Sim 35 46,7
Néo 33 44

Sl 7 9,3
Total 75 100

Sl-sem informacéo



4-Sabe quais sdo as doengas mais comuns na sua area de atuacao:
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Sabe sobre as doencas comuns do territorio N° absoluto Percentual
Sim 58 77,3
Né&o 15 20

Sl 2 2,7
Total 75 100

Sl-sem informac&o

5-Trabalha articulado com as equipes de saude da atencao basica (PSF, Postos de Salde) no

seu territorio de atuacao:

Trabalha articulado com At. basica N° absoluto Percentual
Sim 22 29,3
Nao 53 70,7

Sl 0 0
Total 75 100

Sl-sem informac&o

6-Conhece/reconhece no trabalho cotidiano a inter-relagdo com outros setores no territério em

gue atua (saneamento, educacdo, cultura etc.):

Conhece/reconhece a inter-relacdo com outros

setores N° absoluto Percentual
Sim 33 44
Nao 41 54,7

Sl 1 1,3
Total 75 100

Sl-sem informacé&o

7-Conhece/reconhece as principais caracteristicas socio-demogréaficas em sua area de atuacéo:

Conhece /reconhece as principais caracteristicas da

area N° absoluto Percentual
Sim 70 93,3
Nao 1 1,3
Sl 4 5,3
Total 75 100

Sl-sem informacéo



8-ldentifica problemas e necessidades a serem enfrentados no territério?
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Identifica problemas e necessidades N° absoluto Percentual
Sim 75 100
Né&o 0

Sl 0
Total 75 100

Sl-sem informacéo

9-Estabelece relacdo entre as condi¢fes de vida e a situacdo de salde da populacdo no

territério em que atua?

Relacdo das condi¢des de vida e situacdo de salde N° absoluto Percentual
Sim 64 85,3
Né&o 9 12

Sl 2 2,7
Total 75 100

Sl-sem informac&o

10-Correlaciona a informacdo epidemiolégica aos problemas detectados no seu territdrio no

trabalho cotidiano?

Correlaciona com epidemiologia N° absoluto Percentual
Sim 58 77,3
Né&o 13 17,3
Sl 4 53
Total 75 100

Sl-sem informacéo

11-Utiliza rotineiramente entrevistas com a populacdo para elaboracdo de diagnostico dos

problemas de salde e condigdes de vida da populacdo do seu territorio:

Utiliza entrevista N° absoluto Percentual
Sim 23 30,7
Nao 50 66,7
SI 2 2,7
Total 75 100

Sl-sem informacéo




12-Utiliza o mapa do territério:

12.1 Para identificar os problemas de saude do territorio?
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Identificar problemas de salde N° absoluto Percentual
Sim 46 61,3
Néo 26 34,7

Sl 3 4
Total 75 100

Sl-sem informac&o

12.2 Para identificar as potencialidades que podem ser utilizadas nos processos de intervencao

no territorio?

Identificar potencialidades N° absoluto Percentual
Sim 38 50,7
Néo 22 29,3

Sl 15 20
Total 75 100

Sl-sem informac&o

13-Realiza ou realizou projetos de vigilancia e promocéo da salde no seu territorio:

Realiza(ou) projetos de vigilancia em satde no

territorio N° absoluto Percentual
Sim 40 53,3
Néo 30 40

Sl 5 6,7
Total 75 100

Sl-sem informacéo

Total de Coordenadores — 100 profissionais

Entrevistados:

87 Coordenadores (13 ndo quiseram participar da pesquisa).

Dos entrevistados:

75 alunos egressos do Proformar (amostra)

12 ndo realizaram o curso Proformar (excluidos da pesquisa).
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6.2 ANALISES DOS RESULTADOS

Para analise do questionario, as perguntas foram separadas e organizadas em
categorias analiticas e operacionais. A primeira versa sobre: identificacdo, motivacdo para
realizacdo do curso e grau de satisfacdo do curso e por ultimo, base da pesquisa, a categoria
operacional, a territorializacdo separada nas dimensdes técnicas e operacionais.

Na categoria analitica, a primeira parte se destina a identificar e contextualizar o aluno
no grupo estudado segundo alguns atributos como: sexo, faixa etéria, vinculo empregaticio e
tempo que atua como coordenador, a segunda e a terceira estdo relacionadas diretamente ao
curso na avaliacdo dos motivos para sua realizacdo e o grau de satisfacdo do aluno com os
diferentes atributos do curso.

Por dltimo, na categoria operacional, foi realizado um conjunto de perguntas para
subsidiar a andlise da apreensdo da categoria territério nas dimensdes
organizacional/gerencial e técnica no trabalho cotidiano dos trabalhadores formados no curso.

Ambas as analises foram realizadas de acordo com os quadros de usos e propésitos

propostos na metodologia.

6.2.1 Identificacdo

Com a finalidade de contextualizar o aluno no grupo estudado, na variavel sexo, 0s
coordenadores de campo e coordenadores gerais em sua maioria sdo do sexo masculino
(85,3%), 0 que é uma caracteristica do conjunto de trabalhadores da Funasa composto em sua
maioria de homens. Dos entrevistados, 12 ndo realizaram o curso (13,80%).

Na variavel referente a faixa etaria, os profissionais encontram-se em sua grande
maioria na faixa etéaria superior a 40 anos (96%), fato que demonstra a falta de investimentos
por parte da instituicdo para realizagdo de concurso publico para esta categoria profissional,
levando sua extin¢cdo no nivel federal. A prefeitura deve criar 0 cargo em seu quadro de
trabalhadores para execugdo das atividades de controle de endemias e realizar concurso
publico para provimento das vagas.

Os trabalhadores pesquisados estdo enquadrados em regimes juridicos diferentes, um
grupo de profissionais s@o servidores publicos, regidos pelo regime estatutario e outro grupo
sdo empregados publicos regidos pelo regime celetista, visto que, apds a Constituicdo Federal
de 1988 a administracdo publica passou a ter dois regimes — o estatutario e o da CLT. A

Emenda Constitucional n® 19/98 em seu artigo 33 considera como néo estaveis (regime CLT)



63

aqueles admitidos na administragdo direta, autarquica e fundacional sem concurso publico de
provas ou de provas e titulos ap6s o dia 5 de outubro de 1983.

A maioria é do regime celetista (73,3%), fato explicado devido a ndo realizacdo de
concurso publico para o cargo de guarda de endemia depois da Constituicdo, e estes terem
iniciado suas atividades ap6s outubro de 1983.

A grande maioria dos trabalhadores entrevistados exerce atividades na instituicdo a um
periodo igual ou superior a 20 anos (92%), reiterando o fato j& mencionado sobre a falta de
reposicdo desta categoria profissional que pode levar a sua extingdo no nivel federal e a
necessidade de reposicdo dos trabalhadores que exercem atividades de controle de endemia no
municipio.

Na avaliacdo sobre o tempo que atuam como supervisor geral ou supervisor de campo,
e se exercem atividades em uma mesma localidade no periodo de 12 meses encontramos
32,1% atuando como supervisores em um periodo de até 04 anos e 67,9% acima de 05 anos,
sendo que destes, 89,3% exercem suas atividades na mesma localidade a periodos superiores a
12 meses, 0 que é de extrema importancia para analise dos dados referentes a territorializagéo,
visto ser um pressuposto a integracdo do profissional ao Modus operandi da comunidade

No curso, especificamente neste grupo profissional (supervisores geral e de campo),
foram citados 18 tutores (11 do NAD 13 e 7 do NAD 12). O numero expressivo de tutores
propicia avaliar o que foi apreendido por todos, apesar das inimeras formas de repasse do
conhecimento e reconhecendo a singularidade de cada tutor em sala de aula.

Dos coordenadores de campo e coordenadores gerais que participaram da pesquisa,
82,7% lembravam o nome do tutor do Proformar apesar do tempo decorrido da realizacdo do

curso, o que caracteriza o vinculo tutor/aluno.

6.2.2 Por que decidiu fazer o Proformar?

Este item se destina a compreender quais 0s motivos que levaram o trabalhador a
realizacdo do curso, avaliar se a proposta de aproximar a sala de aula ao local de trabalho, ao
cotidiano das atividades e a liberagdo das atividades sdo representativas para o interesse do
trabalhador na sua realizagéo.

No item sobre capacitacdo profissional a resposta foi quase unanime, com 96% dos
alunos buscando se capacitar, embora ao relacionar com o item sobre exigéncia formal de

titulacdo 58,7% entendiam que era uma exigéncia da instituicdo, quando nao era.
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Atributos como gratuidade (66,7%), proximidade do local de trabalho (54,7%),
liberacdo do setor de trabalho (48%) e relagdo com atividade exercida na instituicdo (86,7%)
também contribuiram com diferentes pesos para a decisao de realizar o Proformar.

Outro ponto de destaque foi que apesar da maioria (52%) ndo ter realizado nenhum
outro curso apds o Proformar, um namero significativo (48%) buscou continuar, tanto em
cursos oferecidos pela instituicdo, como em cursos de graduacdo e pds-graduacdo.
Salientando que aqueles que ndo realizaram nenhum curso em sua maioria declararam que
ndo o fizeram por falta de oportunidade, oferecimento da instituicdo e motivos financeiros.

Verificamos que o grau de satisfacdo com o curso é reiterado pela vontade da maioria

(89,3%) de participar de outros processos formativos nos moldes do Proformar.

6.2.3 Grau de satisfacdo com o curso

Este item se destina a avaliar sob a dtica do aluno o curso de modo geral e as
peculiaridades da proposta formativa, que vai desde a relacdo interpessoal entre alunos e
aluno/tutor, até a execucao das atividades propostas na metodologia e o material didatico
utilizado.

O curso de modo geral foi muito bem avaliado, com 86,6% avaliando com notas iguais
ou superiores a oito, sendo que destes, 56% deram nota méaxima.

Nos itens relacionados ao relacionamento com os colegas de profissdo e com o tutor
encontramos excelentes avaliacbes, em ambos os casos superiores a oito, sendo que 60%
deram nota maxima quando se referiram ao relacionamento com os colegas de profissao e
68% no relacionamento com o tutor.

No item referente as discussdes realizadas em sala de aula e a realizacdo do trabalho
de campo, o primeiro recebeu nota maxima em 40% dos alunos e 52% com notas entre sete e
nove e o segundo recebeu nota méxima por 50,7% dos alunos e 42,6% com notas entre sete e
nove.

Quando foi perguntado sobre o material didatico utilizado no curso, 69,3% dos alunos
deram nota maxima e 21,3% com notas entre sete e nove.

Nenhum aluno deu nota abaixo de cinco em nenhum dos itens, e a nota maxima (dez)
foi a maior em termos percentuais em todos os itens pesquisados, demonstrando o grau de
satisfagdo do curso por parte dos alunos. Destaque para o item referente a relacdo interpessoal
entre os alunos e alunos/tutor, o que corrobora que o trabalhador gosta de ter um espago no
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cotidiano para se relacionar com outros trabalhadores e professores, e cursos como o
Proformar propiciam este encontro.

Destacamos ainda o item referente ao material didatico, melhor item avaliado quanto
ao grau de satisfacdo com o curso, mérito para a organizacao, que investiu em um material de

qualidade e acessivel aos alunos/trabalhadores.

6.2.4 Territorializacao

O Proformar, curso de formacdo de agentes de vigilancia em saude, parte do
pressuposto que ao reconfigurar o objeto “satide” no avanco do estudo entre a relacdo entre
modos de vida x populacdo contrapondo com as questfes sociais, culturais e ambientais
propicia a formacgéo de novos sujeitos nas praticas de salde, com a revalorizacao do territorio
mais imediato no qual se constitui o espaco publico de convivéncia, seja a rua, o bairro em
que o profissional atua no cotidiano do trabalho, ou mesmo no espago em que reside
(TEIXEIRA, 2001).

O territorio € considerado como um dos pilares para a atuacdo da vigilancia em saude,
juntamente com a intersetorialidade e a participacdo social. Conhecer/reconhecer o territério é
0 passo basico para conhecer e caracterizar a populacdo, seus problemas de salde e construir
projetos de intervengdo que possam atender as singularidades loco-regionais (GONDIM et al.,
2008).

Entendendo o territério ndo com um recorte politico-operacional, mas como um
territorio- processo. O produto de uma dindmica social, reflexo da acumulacéo de situacBes
historicas, ambientais e sociais (GONDIM et al., 2008).

O curso pretendia com a realizagcdo do trabalho de campo, que o aluno no primeiro
momento pudesse compreender a dindmica da populagéo, as relagdes sociais e econémicas e 0
processo de formacdo das doencas, resultado da interacdo destes elementos, para entéo,
organizar os problemas e as necessidades do territorio e construir em parceria com 0s atores
locais, processos de intervencdo sobre problemas detectados (GONDIM et al., 2008).

Trazer a experiéncia vivenciada por estes alunos durante o curso para 0 seu cotidiano
de trabalho, com ampliacdo do olhar deste profissional na compreensdo dos problemas de
saude do territorio, contrapondo com a observacdo dos fatores associados a ocorréncia das
endemias, como resultado final um profissional que se aproxima do cotidiano da vida das
pessoas sob seus cuidados resultando em préticas sanitarias efetivas, integrais e humanizadas
(GONDIM et al., 2008).
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A pergunta motivadora da pesquisa, investigar o que foi efetivamente incorporado da
categoria territério na prética do trabalho cotidiano destes trabalhadores oriundos deste
processo formativo. A sua aplicacdo numa dimensdo técnica na perspectiva de uma
abordagem baseada na relacdo entre os modos de vida dos distintos grupos populacionais e as
diversas expressdes do processo salde-doenca. Na dimensdo organizacional/gerencial a
perspectiva de analisar os instrumentos gerenciais utilizados para a operacionalizagdo das
praticas de vigilancia em satde (TEIXEIRA, 2001).

Em suma, no instrumento construido para a pesquisa, utilizou-se para avaliar a
dimensdo técnica perguntas relacionadas ao diagnostico da situacdo de salde e das condicBes
de vida da populacdo do territdrio e na dimensdo organizacional/gerencial perguntas
relacionadas a localizacdo no espaco de ONG e OG, entre elas, as unidades de salde e o
acesso a programas e servicos de saide (GONDIM et al., 2008).

Para facilitar a analise de conteldo, as perguntas do questionario aplicado aos alunos
no item referente a territorializacdo, foram separadas de acordo o quadro de propdsitos e usos
descritos na metodologia em suas duas dimensdes:

Na dimensdo organizacional, dois itens e perguntas relacionadas contidas no
questionario que foram utilizadas na analise da territorializacdo nesta dimens&o:

| - O profissional localiza no espaco a distribuicdo das unidades de saide considerando
acessibilidade da populagdo assistida a servicos e produtos de salde, perguntas 1, 2 e 3 da
parte IV do questionario.

1-Localiza na sua area de atuacdo as unidades de saude;

2-A populagdo da sua area tem acesso aos servigos e programas de Salde;
3-Conhece/reconhece como se organiza as a¢Oes de salde (das mais simples as
mais complexas) no municipio e no seu territério de atuacgéo.

I1- O Profissional localiza no espago a distribuicdo de unidades governamentais e nao
governamentais que interferem no fluxo no territorio, tais como: escolas, clubes, pragas etc.
Utilizamos as questdes 6 e 12.2 do item IV do questionério.

6-Conhece/reconhece no trabalho cotidiano a inter-relagdo com outros setores
no territorio em que atua (saneamento, educacéo, cultura etc.);

12.2 para identificar as potencialidades que podem ser utilizadas nos processos

de intervencéo no territorio?

Na dimensdo técnica, cinco itens e perguntas relacionadas contidas no questionario

que foram utilizadas na andlise da territorializacdo nesta dimenséo:
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| - O profissional compreende e analisa 0 processo saude-doenca numa abordagem
territorial. Utilizamos para analise deste item as questdes 4, 5, 9 e 11.

4-Sabe quais sdo as doengas mais comuns na sua area de atuacao;
5-Trabalha articulado com as equipes de salde da atencéo béasica (PSF, Postos
de Saude) no seu territorio de atuacao;
O-Estabelece relacdo entre as condigcdes de vida e a situacdo de saude da
populacdo no territorio em que atua;
11-Utiliza rotineiramente entrevistas com a populacdo para elaboracdo de
diagndstico dos problemas de salde e condi¢des de vida da populacdo do seu

territorio.

Il - O profissional cinscunscreve e espacializa situacdes problema e populagdes
especificas para intervencdes de saude. Utilizamos para analise deste item a questdo 12.1 da
parte IV do questionario.

12-Utiliza o mapa do territorio:

12.1 Para identificar os problemas de satde do territorio?

Il - O profissional localiza e espacializa riscos e vulnerabilidades & salde e ao
ambiente. Utilizamos para analise deste item as questdes 7 e 8 da parte 1V do questionario.
7-Conhece/reconhece as principais caracteristicas em sua area de atuacao.
Relaciona a prevaléncia de doencas com as vulnerabilidades socioambientais, politicas
e culturais no territorio;
8-Identifica problemas e necessidades a serem enfrentadas no territorio. O
entrevistado compreende e analisa 0s contextos para identificar os fatores de risco e
vulnerabilidades a saide e ao meio ambiente e as correlaciona com os problemas de

salde prevalentes no territorio.

IV- O profissional se utiliza da epidemiologia, para definir base populacional e nivel
de agregacdo das variaveis. Utilizamos a questdo 10 da parte 1V do questionario para analise
deste item.

10-Correlaciona a informacédo epidemioldgica aos problemas detectados no seu

territrio no trabalho cotidiano?
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V- Como estes agentes estdo desenvolvendo suas atividades na area de promog&o e
vigilancia. Utilizamos a questdo 13 da parte 1V do questionério para analise deste item.
13-Realiza ou realizou projetos de vigilancia e promocdo da salde no seu

territorio?

6.2.4.1 Andlise das variaveis: Territorializacdo em sua dimensdo organizacional

No item | referente a questdo 1 do item IV do questionario que busca identificar se o
aluno conhece as unidades de salde contidas no territorio, 80% localizam as unidades de
salde com citacdo de seus nomes , embora 8,7% n&o localizam , tendo como motivo comum o
fato de ndo existir unidade na localidade.

Quando analisamos a questdo 2 sobre o acesso a servicos e programas de salde
confirma o item 1, pois encontramos 77,3% da populagdo com acesso. Salientamos que
alguns alunos entrevistados questionaram a qualidade dos servigos e programas oferecidos
como: “precarios”; “falta de programas™ € “servicos ruins”. A gestdo do sistema deve
conciliar a instalacdo de servigos e programas de saude nos diferentes territdrios, porém com
qualidade.

Os percentuais encontrados nas questdes 1 e 2 demonstram que no cotidiano do
trabalho de controle de endemias, especificamente do vetor da dengue, o profissional, aluno
egresso do Proformar ja consegue dentro do seu territorio identificar as unidades de saude e
acessibilidade a servicos e programas de saude, embora, ainda seja possivel identificar
profissionais que informam né&o ter obrigatoriedade de conhecer como se organiza a estrutura
de saude na localidade o que evidentemente € contrario ao trabalho territorializado.

Neste mesmo item, na questdo 3 sobre a organizacdo da rede de assisténcia e dos
programas, somente 46,7% dos alunos conhecem e 44,0% desconhecem como se organiza a
rede de servigos e programas de saude. Salientamos que muitos dos alunos ainda
correlacionam este item a dengue, e segundo eles, cabe aos agentes comunitarios de saude
(ACS) da estratégia de saude da familia (ESF) o conhecimento da organizagdo da rede de
assisténcia e programas de saude.

O alto percentual de alunos que desconhecem a organizacdo dos servigos pode ser
explicado pela falta de integracdo existente entre a vigilancia em salde e a atencdo basica,
fato que sera corroborado em outros itens analisados.

Quando analisamos o item |l sobre a localizagdo no espaco da distribuicdo de 6rgaos

governamentais (OG) e ndo governamentais (ONG) e sua utilizacdo identificamos na questao
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6 que 54,7% ndo se inter-relacionam com outros setores no territorio com a justificativa da
“falta de integrag¢ao” e 44% se relacionam com outros setores, sendo que por alguns foi citada
como “precario” e outros somente mantém contato com a area de “educacao”.

Neste mesmo item, referente a questdo 12.2 que busca a informacdo se o aluno
identifica 6rgdos governamentais (OG) e ndo governamentais (ONG) que podem ser
utilizados em processos de intervencdo no territério encontramos 50,7% de alunos que
identificam, porém todos os alunos relacionam somente referente a programacao de acoes de
dengue. Os alunos que ndo identificam totalizam 29,3% e afirmam na justificativa que “ndo ¢
funcdo do agente”, “ndo ¢ de sua competéncia” e “o municipio ndo da condigdes”.

Os percentuais encontrados no item Il demonstram que muito ainda deve ser feito no
sentido de integrar todas as instituices localizadas no territorio, tanto as OG, como as ONGs,
e passo importante para esta integracdo ocorre no Idcus, onde a vida acontece e o profissional
exerce suas atividades, o poder publico municipal deve estabelecer formas de integracdo entre
os diferentes setores estabelecidos na localidade, com mapeamento e realizagéo de oficinas de
integracao.

De modo geral, na andlise da territorializacdo na dimensao organizacional a maioria
dos entrevistados conhece onde, e como é realizado o atendimento da populacdo no territério,
porém a falta de conhecimento sobre a rede de assisténcia no municipio e consequentemente
os fluxos de referéncia e contra referéncia utilizados nos diferentes servi¢os e programas é
notdrio, menos perceptivel quando se discute exclusivamente a atencdo do paciente com
suspeita de dengue, evidenciando o abismo institucional existente entre os setores de
assisténcia e de vigilancia no municipio.

No item referente a localizacdo e integracdo de OG e ONGs no territério € notério e
cultural que as instituicbes ndo se relacionam tanto no publico, como no privado e a
organizacdo destas, demanda tempo e vontade politica para que os diferentes segmentos do
poder pablico municipal se integrem e possibilitem esta integracdo, considerando ainda que
no organograma da Prefeitura Municipal de Nova Iguacu, existem dezoito secretarias, entre
elas a Secretaria Municipal de Coordenacdo Politica e Institucional — SEMCOPI, que tem

como Missdo proporcionar esta integracao.

6.2.4.2 Andlise das variaveis: Territorializacdo em sua dimenséo técnica

Quando analisamos o item | sobre a compreensdo e analise do processo salde-doenca

numa abordagem territorial encontramos 04 questdes para facilitar a anélise deste item.
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Na andlise da questdo 4 encontra-se um numero expressivo de alunos com
conhecimento das doengas mais comuns na area de atuacdo 77,3%, tendo como justificativa
comum o contato com o morador no cotidiano do trabalho e 20,7% afirmam que ndo tem
acesso a esta informacao.

Na questdo 5 sobre o trabalho articulado com atengdo basica encontramos 70,7% dos
alunos sem nenhuma articulacdo, sendo citado na justificativa “ndo existe obrigatoriedade”,
“falta de integracao”, “ndo depende do agente e sim do gestor”, “dificuldades de
relacionamento com 0s agentes da atengdo basica” ¢ “ndo tem atengdo basica no territorio”,
apenas 20,0 % trabalham integrados, porém apenas com troca de informacdes relacionadas a
dengue.

Na questdo 9 que pergunta sobre a relacdo entre condi¢cdes de vida e a situacdo da
populacdo no territorio encontramos 85,3% dos alunos estabelecendo esta relagdo, através da
visitacdo rotineira as residéncias, tendo sido citado na justificativa “precariedade da area”,
“saneamento basico: agua, esgoto e coleta de lixo”, “saude, educacdo, lazer”, “poder
aquisitivo” e “cultura”, porém em sua maioria relacionando a questdo da dengue.

Na analise da questdo 11 sobre a utilizacdo de entrevistas com a populacdo para
elaboracdo de diagndstico dos problemas de saude e condicGes de vida, 66,7% ndo a utiliza
tendo intimeras razoes citadas, entre elas, “dificuldade de realiza¢ao”, “medo da cobranga da
populagdo”, “ndo € responsabilidade do agente”, “ndo tem respaldo da chefia”, “ndo esta
definido no trabalho” e 30,7% dos entrevistados a utilizam no cotidiano, para realizacdo do
trabalho de campo de combate a dengue.

Nas questdes 4 e 9 foi observado que a maioria dos alunos entrevistados conhece as
doengas mais comuns do territorio e a relacdo com as condi¢des de vida da populacdo, com
ampliagdo do “olhar” do processo Ssalde-doenga que envolve outros segmentos como:
saneamento bésico, educacdo, lazer, cultura, trabalho, entre outros. O contato direto com o
morador e a localidade dao subsidios para este profissional construir este diagnostico, contato
este ndo sistematizado pelo gestor como observado na questdo 11, onde a maioria informa néo
utilizagdo de entrevistas com moradores, sem se aperceber que isto ocorre naturalmente, sem
nenhuma sistematizacao, porém foi possivel a ele responder os itens 4 e 9 positivamente.

Um ponto importante de discussdo, na questdo 5, é a falta de integracdo entre os
guardas de controle de endemia e 0s agentes comunitarios de salude, ambas as categorias com
caracteristicas similares de trabalho no contato direto, nas residéncias, com os moradores, 0
que contrapfem a normatizacdo existente de aproximacdo das equipes e do trabalho

organizado no nivel local.
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Quando analisamos o item I, se o profissional circunscreve e espacializa situacfes
problema e populagdes especificas para intervencao de saude, utilizamos a questdo 12.1 sobre
mapeamento do territério na identificacdo dos problemas.

Nesta questdo 61,3% se utilizam do mapa, somente para espacializar imoveis e casos
de dengue, nenhum agente espacializa outros problemas de salude no territério. Aqueles
alunos que ndo se utilizam do mapa (34,7%) citam na justificativa: “mapa desatualizado”,
“conhece a localidade”, “falta de tempo” e “ndo tem o mapa”.

A utilizacdo do mapa do territorio para identificacdo dos problemas realizada pelo
aluno egresso do curso, somente é para mapear casa e quarteirfes relacionados diretamente ao
controle do vetor da dengue, ainda ndo foi possivel correlacionar a ocorréncia de casos de
dengue circunscrita a populactes e situacdes especificas, muito menos o mapeamento dos
demais agravos a satde que ocorrem no territério.

O fato de ndo conseguir circunscrever e espacializar situacdes problemas, ndo se deve
ao fato da inexisténcia de mapas e/ou mapas desatualizados, visto que, 0 mapa é construido no
cotidiano do trabalho.

A integracdo dos profissionais de controle de endemias com os profissionais de
atencdo bésica vai colaborar para que ambas as categorias profissionais possam ter condices
de ao trocar experiéncias do trabalho cotidiano, possam espacializar situacGes problemas,
realizar diagndstico da realidade sanitaria local e consequentemente construir projetos de
intervencao.

No item Ill, se o aluno localiza e espacializa riscos e vulnerabilidades a salde a ao
ambiente utilizamos a questdo 7, para verificar se os alunos conhecem o territorio e seus
determinantes, e a questdo 8 para verificar se 0 aluno compreende que a condi¢do de saude é
produzida nas rela¢cfes com o meio fisico, econémico e sociocultural, identificando fatores de
risco a satde pessoal e coletiva.

Na questdo 7 sobre o conhecimento das principais caracteristicas do territorio, 93,3%
responderam que conhecem atraves do trabalho cotidiano de controle da dengue e
descreveram geograficamente a area, acrescentando as respostas caracteristicas como: o
“saneamento basico precario”, o “baixo poder aquisitivo” e o “transporte deficitario”.

Na questdo 8 sobre a identificacdo de problemas e necessidades enfrentadas no
territorio 100% dos alunos declararam identificar problemas e necessidades do territorio
através da realizacdo do trabalho cotidiano de controle da dengue, citando na justificativa:

1Y

“saneamento basico: agua, esgoto e coleta de lixo”, “escolas”, “seguran¢a”, “moradia”,
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“drogas”, “desemprego”, “areas de risco” e “ lazer” como problemas a serem enfrentados no
territorio.

A importancia do contato com o morador e com o territério para construcdo de
diagnostico de saude de uma localidade, embora ndo sistematizado e pouco utilizado pelo
gestor, é feito de forma natural por estes profissionais, que conhecem os problemas e anseios
da comunidade em que exercem suas atividades, bem como conseguem identificar os fatores
de risco e vulnerabilidades da populacdo e os fatores determinantes para ocorréncia de
agravos.

Este conhecimento pode ser ampliado com a efetiva integracdo dos profissionais de
assisténcia e de vigilancia no territério.

No item IV sobre conhecimento e utilizacdo da epidemiologia no trabalho foi utilizada
a questdo 10 sobre a correlacdo da informacdo epidemioldgica aos problemas detectados no
territorio e 77,3% dos alunos responderam que utilizam, se bem que, a maioria refere os dados
somente sobre a dengue, 17,3% ndo utilizam por ndo receberem informac6es epidemioldgicas
do territorio.

Um ganho no trabalho destes profissionais, que mesmo ao se utilizar somente de dados
referentes a dengue ja estabelecem a relagdo de ocorréncia de casos, ao trabalho executado de
controle do vetor e aos problemas detectados no territério. Para muitos o curso permitiu o
primeiro contato com dados epidemiolégicos de suas localidades, ndo somente relacionado a
dengue, porém o trabalho realizado no dia a dia faz com que este profissional acabe por se
preocupar somente com os dados referentes a dengue.

No item V sobre o desenvolvimento por parte dos alunos de atividades na area de
promocdo e vigilancia foi utilizada a questdo 13 sobre a realiza¢éo de projetos de vigilancia e
promoc&o da sadde no territorio.

Nesta questdo, 53,3% dos alunos realizam ou realizaram projetos na area de vigilancia
e promoc¢do da salde, a citar projetos relacionados ao controle de vetores e dengue e a
vacinacdo antirrabica animal. Os alunos que responderam que ndo participam citaram “falta
de integracdo com outros setores da satde”, “falta de oportunidade” e “falta de condigdes
materiais”.

Destacamos neste item a falta de integracdo entre os setores da vigilancia em salde,
visto que profissionais com o perfil dos guardas de endemia poderiam ser amplamente
utilizados em diferentes programas, tanto das doencgas transmissiveis como das néo

transmissiveis.
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Quando analisamos as respostas dos questionarios tanto na dimensdo organizacional
como na dimenséo técnica, observamos que do universo estudado um percentual significativo
de alunos utiliza no seu cotidiano de trabalho elementos da territorializagdo em saude tais
como estdo propostos por Gondim et al. no trabalho sobre o territorio da satde: a organizagédo
do sistema e a territorializagdo (GONDIM et al., 2008).

Porém ainda no universo restrito da vigilancia ambiental, especialmente no controle da
dengue, o que leva a repensar que a realizagio do curso Proformar de forma
descontextualizada com o poder publico municipal, e com clientela exclusiva de uma
categoria profissional fez com que a proposta de trabalhar a territorializacdo de forma

inter/transdisciplinar ndo fosse operacionalizada no municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Quando o profissional de salde percebe que as necessidades de saude transcendem a
oferta de servicos, visto que nao se limitam a doencas e sim caréncias ou vulnerabilidades que
expressam modo de vida e identidade da populacgdo assistida, ele amplia o olhar do individual
para o coletivo, e percebe que para ter saude se faz necessario avaliar determinantes
socioambientais e os fatores culturais, que séo singulares, tais como: qualidade de vida, desejo
da felicidade (PAIM, 2006).

Para o profissional de salde a superacdo da dicotomia individual/coletivo e a
redefinicdo das praticas de salde com reorganizagdo de atividades e recriacdo de tecnologias
sO é possivel a partir de propostas formativas que permitam a articulacdo do pensamento e da
acao, entendendo o pensamento como local de teorias e conceitos e acao voltada para o éxito
técnico, o agir estratégico, o agir comunicativo, politico, construindo sujeitos, além da
producdo de bens e servigos (PAIM, 2006).

Processos formativos de formacdo de profissional em salde devem ser processos de
formacdo de sujeitos sociais comprometidos com uma pratica sanitaria voltada para a
generosidade, a solidariedade e a ética na luta pela satde e qualidade de vida (PAIM, 2006).

A realizagdo de projetos de educacdo ampla, que ndo olhem o trabalhador como
sujeito produzido pelo capital, mas olhem como um sujeito capaz de ser critico, de pensar,
planejar e construir acbes na area de salde, e ndo projetos formativos de educacédo
profissional meramente adestradores e prescritos (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Desenvolver um olhar critico na tentativa de resgatar a educacdo profissional como
formagdo humana, em uma préxis transformadora foi a proposta elaborada e utilizada nas
diferentes turmas do curso PROFORMAR, porém em que medida foi possivel as estes
agentes na instituicdo e dentro dos seus territdrios construirem este movimento.

Vislumbramos na atualidade, com o avanco da ciéncia e tecnologia um mundo
fetichizado da mercadoria, que agora inclui o préprio corpo humano e a saude sobre a égide
do capital A logica mercadologica do “cliente” que compra um servico de satde passa
também pelo fortalecimento do cenério da precariza¢do do trabalho, terceirizacdes e outras
acOes que se prestam apenas a depreciar o servigo publico, em nome das transformacdes e do
suposto bem comum (PEREIRA, 2009).

N&o podemos esquecer que o trabalhador que se dedica ao cuidado na saude lida com
o sofrimento do outro e com precérias condi¢fes de trabalho (PEREIRA, 2009), e para
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escapar deste sofrimento embrutece, pela alienacdo e pela fria funcionalidade burocrética
(PEREIRA, 2009).

Considerar que o valor de uso dos saberes e praticas na salde esta na defesa da vida
das pessoas, e a vigilancia em salde pode contribuir para a constituicdo dos sujeitos,
ampliando sua autonomia e capacidade de andlise para decidir estratégias de intervencao
sobre a realidade (CAMPOS, 2007).

Como lidar com estas dicotomias, de um lado como vimos a l6gica mercadoldgica e o
fortalecimento do projeto societario do projeto Neoliberal de Terceira Via, atualizacdo do
projeto neoliberal para o século XXI (NEVES et al., 2010), que traz em seu bojo o cenario
atual onde vislumbramos a desvalorizacdo do publico, do coletivo e, em contrapartida o
trabalho executado por estes profissionais, porta a porta, contato direto com o sofrimento e a
realidade dos territorios, marcados por diferencas, entre territorios, ou mesmo dentro do seu
territorio.

Ao avaliar estes alunos e sua apropriacdo da categoria territorio no cotidiano do
trabalho, e identificar se o curso efetivou seus objetivos como o de formar trabalhadores
cidaddos comprometidos com as novas praticas em salde e 0s avancos tecnolégicos do SUS
em articulagcdo com os demais trabalhadores, foi a pergunta de pesquisa e na analise dos dados
foi visivel que muito ja foi assimilado, porém ainda circunscrito ao trabalho cotidiano destes
trabalhadores, a dengue. Nao foi possivel ainda o desenvolvimento de um olhar de integracdo
e de apropriacdo de todas as possibilidades existentes quando se trabalha efetivamente
territorializado.

O exposto acima pode facilmente ser explicado quando da andlise das respostas e
considerando que estes profissionais em sua maioria desenvolvem suas atividades em periodo
igual ou superior a 20 anos, dentro de uma estrutura que ainda trabalha em um mix de
modernidade e de processos de trabalho que se repetem desde o tempo de Oswaldo Cruz no
controle da dengue, ou melhor, no controle do vetor da dengue e da febre amarela Aedes
aegypti.

O periodo igual ou superior a 20 anos de trabalho destes profissionais demonstra a
necessidade de incorporacdo de novos trabalhadores no trabalho de controle de vetores no
servigo publico, visto que, um grande contingente deles vai se aposentar em um Unico
momento.

Ao pesquisar 0s processos de trabalho, especificamente na categoria territério dos
agentes de vigilancia em saude de Nova lguagu, que passaram por um curso de qualificacdo

profissional - o Proformar - foi possivel evidenciar que no universo estudado, um percentual
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expressivo de alunos ja trabalha se utilizando dos conceitos da categoria territério no trabalho
cotidiano de controle da dengue.

Para esta analise foram utilizadas 75 entrevistas, de coordenadores que foram alunos
do curso e foi visivel a importancia do processo formativo, muito bem avaliado pelos
profissionais, e o desejo manifestado de continuar realizando cursos nos moldes do
Proformar, cursos estes indispenséveis para aprimoramento das discussdes j& iniciadas no
curso.

Ao analisar as respostas sobre territorializacdo em suas duas dimensdes
organizacional/gerencial e a técnica (GONDIM et al., 2008), é possivel perceber que o aluno
reconhece a importancia das pessoas, do ambiente e das questdes sociais na analise do
processo saude-doenca, especificamente na dengue. N&o foi possivel (ainda), ampliar este
horizonte, nem muito menos o desenvolvimento de trabalho articulado dentro dos diferentes
segmentos da vigilancia em salde, entre os diferentes setores da secretaria ou mesmo com
outros setores do poder publico municipal.

Outro ponto a se destacar foi a inobservancia da Portaria N° 1.007, de 4 de maio de
2010 que Define critérios para regulamentar a incorporacdo do Agente de Combate as
Endemias - ACE, ou dos agentes que desempenham essas atividades, mas com outras
denominagdes, na atencdo primaria a salde para fortalecer as agdes de vigilancia em salde
junto as equipes de Salde da Familia, visto que a maioria dos profissionais se encontram,
quase 2 anos apds a publicacdo desta, trabalhando de forma desarticulada.

Finalmente a pesquisa conclui que o trabalho do aluno egresso do curso Proformar em
Nova Iguacu é feito de forma territorializada, trabalho este, executado sem sistematizacdo
nenhuma da gestdo, porém com o “olhar diferente” na realiza¢do do trabalho cotidiano, do
bater de porta em porta, de ouvir a populacdo, do caminhar no espaco fisico referente as acdes
de controle do vetor, enfim de construir um diagnostico das condic¢Ges de satde da populacao
e de suas necessidades considerando aspectos ainda muito relacionados a dengue, porém
ampliados neste aspecto.

Foi possivel ao aluno egresso transformar as suas praticas profissionais, ainda que de
forma limitada, porém para transformar a realidade sécio-sanitaria local, € necessaria uma
série de acbes que ndo dependem apenas do profissional de saude, mas da gestdo e
principalmente da vontade politica de realizar projetos de intervencéo territorializados.

Outro fator impactante seria a participacdo efetiva da Secretaria Municipal de
Coordenagdo Politica e Institucional — SEMCOPI na integracdo e reorganizagdo das préaticas

realizadas pelo poder publico local na logica do territorio.
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Desenvolver projetos dentro da politica de educagdo permanente em vigilancia em
salde. Investir em processos formativos dentro da perspectiva da vigilancia em salde e de sua
integracdo com assisténcia. Itinerarios formativos capazes de discutir com estes trabalhadores
como atuar com uma complexidade de fatores existentes nos territorios e ao seu entorno.
Objetividade e subjetividade, no entendimento que um territério pode ser abrangente, e ao
mesmo tempo singular.

Resumido, em Nova Iguacu — municipio onde o estudo foi realizado- para mudar a
realidade sanitaria das localidades e construir projetos de intervencéo territorializados, s6 sera
possivel com a participacdo dos diferentes atores envolvidos. A integracdo dos diversos
6rgdos da Prefeitura e dos setores da SEMUSDEC (em todos os niveis de gestdo); a
populacdo da localidade e os trabalhadores, para tanto, continuar investindo na formacéo de
trabalhadores envolvidos com a coletividade em favor da saude e da vida, com uma
participacdo efetiva da politica municipal como gestora do processo.

O ensino como ferramenta de promoc¢éo da satde onde conhecer o passado, entender o
presente e planejar o futuro se utilizando dos pilares da vigilancia em salde -
Intersetorialidade, participacdo social e territorializacdo - sdo pressupostos para atuar na

vigilancia em saude e transformar a realidade sécio-sanitaria local.

[...] Nédo se trata, portanto, de algo irrealizavel. Sem divida o campo da Salde
Coletiva encontra-se organicamente fincado no espago politico da formacédo social.
Cabe lembrar que, ao contrario do que ensina a filosofia politica de direita, Politica
ndo é a arte do possivel, mas sim “a arte de construir a for¢a social e politica capaz
de mudar a realidade, tornando possivel, no futuro, o que hoje parece impossivel”
[...] (TEIXEIRA apud Harnecker, 2000, p.114).
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ANEXO 1 QUESTIONARIO DO ALUNO

I Identificagéo
1- Nome:

2-ldade: anos

3-Nome do tutor da turma do Proformar:

4- Vinculo: estatutario ( ) Celetista ( ) Outro ( ) especifique:

5-Tempo de trabalho na Institui¢do (em anos):

6-Tempo que atua como Supervisor Geral ou Supervisor de Campo:

7-Listar o/s local/ais que exerce/u atividades nos ultimos 12 meses:

I1 Por que decidiu fazer o Proformar?

1-Capacitacdo profissional: 1.( ) sim 2.( ) ndo

2-Exigéncia formal de titulacdo: 1.( )sim 2.( ) ndo

3-Gratuidade do curso: 1.( ) sim 2.( ) néo

4-Proximidade do local de trabalho: 1.( ) sim 2.( ) nédo

5-Liberacéo do setor de trabalho: 1. ( ) sim 2.( )

6-Relacdo com atividade exercida na instituicdo: 1.( )sim 2.( )néo

7-Apos a realizacdo do Proformar realizou outros cursos na area de saude e/ou outras areas de
conhecimento: 1.( ) sim 2.( ) ndo

Em caso negativo explique os motivos:

Em caso positivo especifique 0s cursos:




8- Vocé gostaria de participar de outros processos formativos nos moldes do Proformar:
1.( )sim 2.( ) nédo

Em caso negativo explique os motivos:

Em caso positivo especifique 0s cursos:

I11 Grau de satisfacdo com o curso / Nota (entre 1 e 10) :
1-O curso de modo geral:

2-0 relacionamento com os colegas de profissao:

3-0 relacionamento com o Tutor:

4-As discussoes realizadas nos momentos presenciais:
5-A realizacédo do trabalho de campo:

6-O material didatico:

IV Territorializagao
1-Localiza na sua area de atuagdo as unidades de saude
1.( )sim 2.( ) néo

Em caso negativo explique os motivos:

Em caso positivo especifique as unidades:




85

2-A populagdo da sua area tem acesso aos servigos e programas de Salde
1.( )sim 2.( ) nédo

Justifique a resposta

3-Conhece/reconhece como se organizam as acdes de saude (das mais simples as mais
complexas) no municipio e no seu territorio de atuacao:

1.( )sim 2.( )néo

Justifique a resposta

4-Sabe quais sdo as doengas mais comuns na sua area de atuacao
1.( )sim 2.( ) néo

Justifique a resposta

5-Trabalha articulado com as equipes de salde da atencdo basica (PSF, Postos de Salde) no
seu territorio de atuacao:

1.( )sim 2.( ) ndo

Justifique a resposta

6-Conhece/reconhece no trabalho cotidiano a inter-relacdo com outros setores no territorio em
que atua (saneamento, educacéo, cultura etc.):
1.()sim 2.( ) néo

Justifique a resposta
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7-Conhece/reconhece as principais caracteristicas em sua area de atuagao:
1.()sim 2.( ) ndo

Justifique a resposta

8-ldentifica problemas e necessidades a serem enfrentadas no territorio?
1.( )sim 2.( ) néo

Justifique a resposta

9-Estabelece relagdo entre as condicdes de vida e a situacdo da populagdo no territério em que
atua?
1.( )sim 2.( ) néo

Justifique a resposta

10-Correlaciona a informacédo epidemioldgica aos problemas detectados no seu territorio no
trabalho cotidiano?
1.( )sim 2.( ) nédo

Justifique a resposta

11-Utiliza rotineiramente entrevistas com a populacdo para elaboracdo de diagnostico dos
problemas de saude e condicBes de vida da populagéo do seu territorio

1.( )sim 2.( ) ndo

Justifique a resposta
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12-Utiliza o mapa do territério:

12.1 Para identificar os problemas de satde do territorio?
1.()sim 2.( ) nao

Em caso negativo justifique a resposta

Em caso positivo, a constru¢do do mapa é realizada com a equipe

12.2 Para identificar as potencialidades que podem ser utilizadas nos processos de intervencao
no territorio?
1.()sim 2.( )ndo

Justifique a resposta

13-Realiza ou realizou projetos de vigilancia e promocéo da salde no seu territorio
1.( )sim 2.( ) ndo

Em caso negativo justifique:

Em caso positivo liste os projetos:
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ANEXO 2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1-Vocé estad sendo convidado(a) a participar da pesquisa A insercdo do Agente de Vigilancia
em Salde (Avisa) no territorio trabalhado durante e apds o processo formativo do Programa
de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (Proformar) desenvolvida por
Virginia Sequeira Moreira aluna da turma 2010 do curso de Mestrado Profissional em
Educacao Profissional em Salude da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da
Fundacao Oswaldo Cruz.

2-Salientamos que sua participacdo ndo € obrigatéria, e a qualquer MOMENTO vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento.

3-Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ).

4- Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a forma como a categoria territorio foi
incorporada nas praticas cotidianas dos alunos egressos do processo formativo de educacgdo
profissional em saude do Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Salde
(Proformar), do nucleo de apoio discente n°13, Municipio de Nova Iguacu, RJ.

5-Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em responder a um questionario com duracéo
prevista de 04 horas.

6-Os riscos relacionados com sua participacdo sdo expor sua avaliacdo sobre o curso e a
utilizacdo da categoria territorio em seu trabalho cotidiano.

7- Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo contribuir efetivamente para o
aperfeicoamento das acbes de qualificacdo profissional na &rea da saude.

8- As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacéo.

9- Os dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo.

10- Vocé recebera uma copia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do orientador,
podendo tirar suas duvidas sobre o Projeto de Pesquisa ou sobre sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

DADOS DO ORIENTADOR:

Nome: MAURICIO MONKEN

Endereco: RUA Dr. PEDRO DA CUNHA 2051, ARACATIBA, MARICA-RJ
CEP: 24900000

Telefones: 26341242 E 97519235
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DADOS DA PESQUISADORA:

Nome: Virginia Sequeira Moreira

Endereco: Rua Darcy Vargas, 164 — Nilépolis — RJ
CEP: 26520440

Telefones: 8885 4151, 2791 4151

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundacdo Oswaldo Cruz que
funciona na EPSJV/FIOCRUZ, localizada na Avenida Brasil, 4365, sala 316, Manguinhos,
Rio de Janeiro, CEP 21040-360, telefone (21) 3865 9710, FAX (21) 3865 9701-
ENDERECO ELETRONICO: cep@epsjv.fiocruz.br

Nova lguacu de de

Sujeito da pesquisa


mailto:cep@epsjv.fiocruz.br
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ANEXO 3 RELACAO DOS COORDENADORES DE CAMPO E COORDENADORES
GERAIS DO CENTRO DE VIGILANCIA AMBIENTAL — MUNICIPIO DE NOVA
IGUACU - RIO DE JANEIRO

N2 |Nome Localidade Preen.che? .o Fez 0
Questionario | Proformar
1| ABILIO JORGE SUP JARDIM PARAISO OK OK
2 | ADILTON BENTO SUP. GENECIANO NAO QUER PARTICIPAR
3| AILSON DOS SANTOS ALMEIDA SUP. CARLOS SAMPAIO OK NAO
4 | ALBERTO MENDES DA SILVA SUP. VILA GUIMARAES OK OK
5| ALBERTO PEREIRA SUP. GERAL CENTRO I NAO QUER PARTICIPAR
6| ALEXANDRE DA SILVA SUP. OURO VERDE OK OK
7 | ALEXANDRE KOX SUP. PARQUE AMBAI OK OK
8| ALMIR STELLET FARIA SUP. CACUIA OK OK
9| ANDERSON DE ASSIS VERRI SUP. JD. NOVA ERA OK NAO
10 | ADILSON PIRES COSTA SUP. GERAL TINGUA Ok Ok
11 | ADRIANA GOMES SERRA PEREIRA SUP. MARAPICU OK OK
12 | ALBERTO PONTES SUP. RANCHO FUNDO OK OK
13 | ANDRE DA SILVA MELLO PEREIRA SUP. BAIRRO DA LUZ OK OK
14 | ANTONIO ARAGUARI ALVES SUP. POSSE OK OK
15| ANTONIO CARLOS DO NASCIMENTO | SUP. GERAL VILA DE CAVA OK OK
16 | ANTONIO CARLOS MACHADO SUP. FIGUEIRA NAO QUER PARTICIPAR
17 | ANTONIO CARLOS SEIXAS DE SOUZA | SUP. COM. SOARES OK OK
18| CARLOS LONGO SUP. GERAL POSSE NAO QUER PARTICIPAR
19 | CARLOS ALBERTO BARROS DA SILVA | SUP. CHACRINHA OK OK
20| CELIO CORREIA DA SILVA SUP. NOVA ERA OK NAO
21| CLAUDIO ARMINDO SUP. DE CAMPO FAD OK OK
22 | DENILSON VAZ SUP. VILA OPERARIA NAO QUER PARTICIPAR
23| DIRLEY BARBOSA LICURCI SUP. GERAL CENTRO | OK NAO
24 | ELCIMAR DE ALMEIDA PDE MELLO VILA CAVA/SANTA RITA Ok OK
25| ELIANE FELICIO SUP. VALVERDE OK OK
26| EMMANUEL CAETANO SUP. DE CAMPO FAD OK OK
27 | EMILIANO JOSE LUIZ SUP. ROSA DOS VENTOS NAO QUER PARTICIPAR
28 | FABIO DOS SANTOS SUP. JD. IGUACU/MOQUETA | OK OK
29 | FERNANDO LUIZ SUP. PARAISO OK OK
30| FERNANDO DA SILVA SANTOS SUP. GERAL COM. SOARES |OK OK
31| FRANCISCO CARLOS AMANCIO SUP. GERAL KM. 32 OK OK
32 | GEOVAN DE SOUZA SUP. AMBAI/P.FLORA OK OK
33 | HERCULES CARDOSO DE S CORREA SUP. KM. 32 OK OK
34 | HUMBERTO DA SILVA SUP. PALHADA OK OK
35| HAROLDO DE FREITAS RODRIGUES | SUP. PRADOS VERDES OK OK
36| ISAAC DOS SANTOS FILHO SUP. JD. GUANDU OK NAO
37 | ISAURA DO ESPIRITO SANTO SUP. VILA NOVA OK OK
38 | IVONETE SOARES SUP. VASQUINHO OK OK
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39| ISRAEL BERNARDINO DE SOUZA SUP. IPIRANGA OK OK

40| JAILSON VIEIRA SUP. PRADOS VERDES OK OK

41 |JOAO CARLOS SANTOS SUP. ALVORADA OK OK

42 | JORGE VALDIR SUP. CERAMICA NAO QUER PARTICIPAR

43 | JOSE MAURO MARTINS LOPES SUP. CAMPO ALEGRE OK OK

44 | JOSIAS MAGALHAES SUP. GRAMA OK OK

45 | JUCIARA PEREIRA DE ARAUJO SUP. AUSTIN OK OK

46| JOAO C. DA SILVA SANTOS SUP.GERAL COM. SOARES OK OK

47| JOEL DIAS SUP. GERAL MIGUEL COUTO |OK OK

48| JORGE COSTA MENEZES SUP. JD. PERNAMBUCO OK OK

49| JORGE NOGUEIRA SUP. MONTEVIDEU Ok Ok

50 | JORGE SIMOES SUP. JD. PALMARES OK OK

51| JOSE FERNANDES DE SOUZA SUP. CENTRO Il OK OK

52 | JOSE MESSIAS PINTO RIBEIRO SUP. CARMARY OK OK
JOSE ROBERTO GOMES DOS SUP. TINGUA OK OK

53 | SANTOS

54 | KELLY REGINA CANDIDO RAMOS SUP. N.IGUACU CENTRO OK OK

55| LAURO REGINALDO M. DA SILVA SUP. STA. EUGENIA OK OK

56 | LUIZ CARLOS LOURENCO SUP. RIACHAO OK OK

57| LEOLINO ANTONIO SUP. SANTA RITA NAO QUER PARTICIPAR

58 | LUCIANO NASCIMENTO GOMES SUP. CAMPO ALEGRE OK OK

59 | LUCIANO ROGERIO P DE OLIVEIRA | SUP. NOVA AMERICA OK OK

60| MADISON LUIZ SUP. CALIFORNIA OK OK

61 | MARCELO RIBEIRO GONGALVES SUP CABUCU OK OK

62 | MARCELO SILVA DE MENEZES SUP. KM. 32 NAO QUER PARTICIPAR

63| MARCIO GOMES PARQUE AMBAI OK OK

64 | MARCIO MOREIRA DA SILVA SUP. INCONFIDENCIA OK OK

65| MARCOS ARNALDO SUP. POSSE OK NAO

66 | MARCOS CESAR S. RODRIGUES PQ SAO FRANCISCO OK OK

67 | MARCOS CESAR SUP. LAGOINHA NAO QUER PARTICIPAR

68| MARIA AMELIA DA SILVA SOUZA SUP. LAGOINHA/CABUGCU OK OK

69| MARY IGNEZ C. A. DOS SANTOS SUP. BAIRRO BOTAFOGO OK OK

70| MILTON BITENCOURT DE ABREU SUP. PONTO CHIC OK OK

71 | NELSON PIMENTEL DE SANT’ANNA | SUP. AUSTIN OK OK

72 | NILSON REIS DA COSTA SUP. MARAPICU OK NAO
NEUJAIN URUGUACU SOUTO DE JARDIM TROPICAL/PRATA OK OK

73 | OLIVEIRA

74 | NOEL DA SILVA SUP. PRATA NAO QUER PARTICIPAR
75 | OSDY PEREIRA DE BARROS SUP. GERAL AUSTIN OK OK

76 | ORLANDO C DA CONCEIGAO SUP. SANTA RITA OK NAO

77 | PAULO MESSIAS SUP. ENGENHO PEQUENO OK OK

78 | PAULO MENDES ALVISIO SUP. TINGUA OK NAO

79 | REINALDO DOS SANTOS FIONTINA SANTA RITA Ok NAO

80 | RENATO DAMIAO SUP. IGUACU VELHO OK OK

81 | ROMIR DAVID D. GARCIA SUP.GERAL SUB. CABUCU OK OK
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82 | RONALDO FERNANDES PIMENTA JARDIM DA VIGA Ok OK
83| REINALDO DA PENHA FERREIRA SUP. MIGUEL COUTO OK OK
84 | RICARDO FRAGA SUP. TINGUAZINHO OK OK
85| RICARDO LOPES GUEDES SUP. CABUGU OK OK
86| ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA SUP. JARDIM LARANJEIRAS | OK OK
87 | ROGERIA DE CASSIA SUP. N. IGUACU CENTRO | | OK OK
88| RUBENS FERNANDES SUP. GERAL CABUCU OK OK
89| SAMUEL ESTULANO DE O FILHO SUP. PARAISO OK OK
90 | SANDRA LIDIA M. BERNARDO SUP. K-11 OK OK
91 | SERGIO SANTOS SUP. RANCHO NOVO NAO QUER PARTICIPAR
92 | SEVERINO FRANCISCO DOS SANTOS |SUP. CORUMBA OK OK
93| SHEILA CARDOSO REIS SUP. AUSTIN OK OK
94 | VALTER BONFIM SUP. ADRIANOPOLIS NAO QUER PARTICIPAR
95| WAGNER PECANHA DE ARAUJO SUP. BOA ESPERANCA OK OK
96| WANDERLEI VICENTE SUP . CENTRO | OK OK
97| WELLINGTON ELINO SUP. DANON OK OK
98| WILLIAM ALVES DO NASCIMENTO | SUP. RODILANDIA OK NAO
99| WILLIAM TEIXEIRA DA SILVA SUP. CORUMBA OK NAO
100 | WILLIAM FERREIRA DA SILVA SUP. KENNEDY OK OK

Fonte: CVA / Nova Iguagu

100 Profissionais Coordenadores de Campo/Gerais

*13 ndo quiseram participar da pesquisa

*87 participaram (destes, 12 excluidos, ndo realizaram o Proformar)
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ANEXO 4 QUADRO DE USOS E PROPOSITOS COM ANALISE DAS VARIAVEIS
DAS CATEGORIAS ANALITICAS DO QUESTIONARIO

CATEGORIAS ANALITICAS - ANALISE DAS VARIAVEIS

I Identificacéo

Pergunta descrigédo

Usos / Propdsitos

Analise de contelido

Itens

Nome Identificar o entrevistado no |85,3% do sexo masculino , uma
grupo estudado caracteristica do conjunto de
trabalhadores da Funasa composto em
sua maioria de homens.
Idade Verificar se 0 grupo 96% na faixa etaria superior a 40 anos,
estudado esta em estratos fato que demonstra a falta de
etarios iguais ou préximos | investimentos por parte da instituicdo
para realizacdo de concurso publico
para esta categoria profissional,
levando sua extincdo no nivel federal.
Nome do Verificar no grupo estudado |18 profissionais envolvidos na
tutor do 0 numero de profissionais | capacitacdo. 82,7% dos alunos
Proformar envolvidos na capacitacéo, e | lembravam o nome do tutor, apesar do
se este numero interfere na | tempo decorrido da realizacdo do
analise dos resultados e curso, o que caracteriza o vinculo
caracterizar vinculo tutor tutor/aluno.
aluno
Vinculo Conhecer o regime juridico |73,3% dos profissionais enquadrados
em que o trabalhador se no regime celetista.
enquadra e verificar os
servidores em situacdes
diferenciadas (com ou sem o
direito de estabilidade).
Verificar se essa diferenca
de vinculo interfere na
anélise dos resultados
Tempo que | Indicar o tempo que 0 92% exercem atividades na instituicéo
trabalhana |entrevistado atua na a um periodo igual ou superior a 20
instituicao instituicdo. Verificar se anos, reiterando a falta de reposicéo

entre os entrevistados a
diferenca de tempo de
instituigdo interfere na
analise dos resultados

desta categoria profissional que pode
levar a sua extingdo no nivel federal e
a necessidade de reposicao dos
trabalhadores que exercem atividades
de controle de endemia nos municipios
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Itens

Tempo que | Indicar o tempo que 0 32,1% atuando como supervisores em
atua como entrevistado atua na um periodo de até 04 anos e 67,9%
Coordenador |funcéo.Verificar se entre os |acima de 05 anos
de Campo entrevistados a diferenca de

tempo na funcéo interfere na

analise dos resultados
Locais em Indicar o tempo que o 89,3% exercem suas atividades na
que atua/ou | entrevistado atua no lugar. | mesma localidade a periodos
nos ultimos | Verificar a relacdo entre 0 | superiores a 12 meses, 0 que é de
12 meses tempo e a integragédo ao extrema importancia para andlise dos

territorio

dados referentes a territorializagéo,
Visto ser um pressuposto a integragéo
do profissional ao modus operandi da
comunidade

I1 Decisdo de realizar o Proformar
Os motivos / facilidades

Pergunta descricdo

Usos / Propositos

Analise de contelido

Itens

Capacitacao

Indicar possivel objetivo do

96% dos alunos com objetivo de

profissional | aluno capacitagdo profissional
Exigéncia Indicar conhecimento sobre
formal de a inexisténcia formal da
titulagdo instituicdo de participacdo |58,7% entendiam como exigéncia
no Curso formal da instituicdo
Gratuidade 66,70% indicaram positivamente a
gratuidade
Proximidade 54,70%indicaram positivamente a
o rabalho Verificar se estes fatores proximidadle do trabalho
tl_r;%zrﬁ]%ao do foram motivacionais para a fl_%%lncjlczram %o?;]tlvamente a
_ realizacio do curso Iberacao do trabalho
Relacdo com
at|V|d_a de 86,70%indicaram positivamente a
exercida na " L .
instituicao _rela_ga(_) com a atividade exercida na
Instituicao
Apbs o Verificar se o curso 48% dos alunos citaram processos
término do despertou interesse para formativos apos a realizagdo do curso

curso realizou
outros

outros processos formativos

processos
formativos

Participagdo | Verificar se a metodologia |89,30% dos alunos gostariam de
em outros do curso despertou participar de outros processos
Cursos interesse para outros formativos com mesmo perfil

assemelhados
a proposta do
Proformar

processos formativos com
mesmo perfil metodoldgico

metodoldgico
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111 Grau de satisfagdo com o curso

Pergunta descrigéo

Usos / Propdsitos

Andlise de contetdo

Itens
avaliados
com
notas de
01a10

Curso de modo
Geral

Verificar o grau de satisfacdo
do curso em todos 0s seus
aspectos na analise do aluno

86,6% avaliando com notas
iguais ou superiores a oito,
sendo que destes, 56% deram
nota maxima.

Relacionamento
com colegas

Verificar se houve integracéo
entre os profissionais durante a
realizacdo do curso

60% deram nota maxima ao
relacionamento com os colegas
de profissao

Relacionamento

Verificar se houve integracéo

68% deram nota maxima

com tutor entre os profls_smrlals e o tutor quando se referiram ao
durante a realizagao do curso relacionamento com o tutor.
Discussfes Verificar se a dinamica 40% dos alunos deram nota
realizadas em utilizada em sala de aula maxima e 52% com notas
sala de aula proposta na metodologia foi entre sete e nove para as

bem aceita pelos alunos

discussoes realizadas em sala
de aula

Realizacdo do

Verificar se a realizacdo do

50,7% dos alunos deram nota

trabalho de trabalho de campo, base do maxima e 42,6% com notas
campo processo formativo, foi bem entre sete e nove para a
aceita pelos alunos realizacdo do trabalho de
campo
O material Verificar se o material didatico | 69,3% dos alunos deram nota
didatico utilizado no curso foi méaxima e 21,3% com notas

adequado a expectativa do
aluno

entre sete e nove para o
material didatico utilizado no
Curso.

OBS: Nenhum aluno deu nota abaixo de cinco em nenhum dos itens pesquisados
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ANEXO 5 QUADRO DE USOS E PROPOSITOS COM ANALISE DAS VARIAVEIS
DAS CATEGORIAS OPERACIONAIS DO QUESTIONARIO

CATEGORIAS OPERACIONAIS - ANALISE DAS VARIAVEIS

IV Territorializacdo

Dimensédo Técnica

Pergunta descrigéo

Usos / Propdsitos

Analise de contelido

Processo salde
doenca numa
abordagem
territorial

Doencas Identificar se o aluno 77,3% com conhecimento das
comuns no conhece os problemas de | doencas mais comuns na area de
territorio salide prioritarios no atuacdo, através do contato com
territorio. 0 morador no cotidiano do
trabalho
Articulacdo | Identificar se 0 70,7% dos alunos sem nenhuma

com atencéo
béasica

entrevistado trabalha
articulado aos
profissionais da atengédo
basica no territorio

articulacdo com atencdo basica,
“ndo existe obrigatoriedade”,
“falta de integragao”, “nao
depende do agente e sim do
gestor”, “dificuldades de
relacionamento com 0s agentes
da atencdo basica” e “nao tem
atencdo basica no
territorio”,quando integrados
apenas com troca de informacdes
relacionadas a dengue

Relacéo entre
condicdes de
vida e
problemas de
salde da
populacdo no
territorio

Identificar se o
entrevistado relaciona a
prevaléncia de doencas
com as vulnerabilidades
socioambientais, politicas
e culturais no territério

85,3% dos alunos estabelecem
relacdo entre condicOes de vida e
a situacdo da populacdo no
territorio , através da visitacdo
rotineira as residéncias, tendo
sido citado “precariedade da
area”, “‘saneamento basico: agua,
esgoto e coleta de lixo”, “saude,
educagao, lazer”, “poder
aquisitivo” e “cultura”, porém
em sua maioria relacionando a
questdo da dengue

Utilizagéo de
entrevistas

Verificar se o entrevistado
se utiliza de entrevistas
para identificar os
problemas no territério, na
percepcao da populagéo

66,7% ndo utiliza de entrevistas
com a populacédo para elaboragéo
de diagnostico dos problemas de
salde e condicdes de vida,
“dificuldade de realiza¢ao”,
“medo da cobranca da
populagdo”, “ndo ¢
responsabilidade do agente”,
“nao tem respaldo da chefia”,
“nao esta definido no trabalho”
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Circunscreve e
espacializa
problemas de
salde e
populacédo
especificos para
intervencdes em
salde

Utiliza mapa
para
identificar
problemas de
saude no
territorio

Identificar se o
entrevistado espacializa no
mapa o0s problemas de
saude no territério e
correlaciona com 0s riscos
e vulnerabilidades a satde
e ao ambiente

61,3% se utilizam do mapa,
somente para espacializar
imoveis e casos de dengue,
nenhum agente espacializa
outros problemas de satde no
territorio. 34,7% ndo se utilizam
do mapa “mapa desatualizado”,
“conhece a localidade”, “falta de
tempo” e “ndo tem o mapa

Circunscreve e

Relacéo entre

O entrevistado

93,3% tém conhecimento das

espacializa condicdes de |compreende e analisa 0s | principais caracteristicas do
riscos e vida e contextos para identificar | territério, através do trabalho
vulnerabilidades | problemas de | os fatores de risco e cotidiano de controle da dengue
a salde e ao salde vulnerabilidades a satde e |e descreveram geograficamente a
ambiente ao meio ambiente e o0s area.
Necessidades |correlaciona com os 100% dos alunos declararam
do territério | problemas de saude identificar problemas e
prevalentes no territorio | necessidades do territério tais
como: “saneamento basico: dgua,
esgoto e coleta de lixo”,
“escolas”, “seguranc¢a”,
“moradia” ,“baixo poder
aquisitivo” e o “transporte
deficitario”.“drogas”,
“desemprego”, “areas de risco” e
“lazer”
Utilizagéo da Correlaciona | O aluno identifica a 77,3% dos alunos responderam

Epidemiologia

epidemiologia
aos

problemas de
salde no
territorio

importancia da coleta
sistematica de dados para
identificacdo de situagdes
problema e necessidades
em salde no territdrio. O
entrevistado correlaciona a
informacao
epidemiolégica e utiliza
as informacdes para o
planejamento das agdes

que utilizam, se bem que, a
maioria refere os dados somente
sobre a dengue, 17,3% néo
utilizam por néo receberem
informacdes epidemioldgicas do
territorio.

Acgdes de
promocéao e
vigilancia em
saude

Projetos de
promocéao e
vigilancia em
saude

Identificar se o aluno
participa de eventos de
promocao e vigilancia e as
relacionam ao trinbmio
informacao-decisdo-acao
da vigilancia em saude

53,3% dos alunos realizam ou
realizaram projetos na area de
vigilancia e promogé&o da saude.
Os que néo participam citam
“falta de integracdo com outros
setores da saude”, “falta de
oportunidade” e “falta de
condigdes materiais”.




