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1. INTRODUCAO

Este trabalho é o resultado das discussodes e reflexdes realizadas no decorrer
do Curso de Especializacdo de Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Saude
focado na construcdo de uma vigilancia de base territorial local. Trata-se de um
estudo reflexivo sobre as incertezas, desafios e possibilidades no ambito da
docéncia, educacao permanente e vigilancia da saude.

Momento impar e necessario, especialmente, no processo de fortalecimento
das experiéncias e parcerias entre a Rede de Escolas de Saude Publica e das
Vigilancias para contribuir na melhoria da qualidade servico do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A leitura da Resolugdo n@. 218 de 06/03/1997 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1997), no texto da VIII Conferéncia
Nacional de Saude ampliaram a compreensdo da relacdo saude/doenca como
decorréncia das condi¢cdes de vida e trabalho, bem como prop6s o acesso igualitario
da populagcéo aos servicos de promocédo e recuperacdo da saude (SOUZA, 1999).
Desta forma, coloca-se como uma das questdes fundamentais a integralidade da
atencao a saude e da participacdo social, reafirmando a necessidade de consolidar
0 SUS, com todos seus principios e objetivos, reforcando a relevancia da acéao
interdisciplinar e reconhecendo as agfes realizadas que sdo desenvolvidas nos
trabalhos na area de saude.

O SUS constitui um avangado modelo de organizagcdo dos servigos de saude
que tem como uma de suas caracteristicas primordiais a valorizagdo do nivel local.
No entanto, apesar de seu alcance social, necessita de esforcos de toda sociedade
para fortalecer o sistema para superar as dificuldades relacionadas tanto com seu
financiamento quanto com a eficiéncia da gestdo para sua operacionaliza¢ao.

Essa situacdo fez com que fossem ampliadas, nos dultimos anos, as
discussdes sobre o aumento do financiamento do setor publico de saude e a melhor
utilizacdo dos limitados recursos existentes. Sem davida, as alternativas passam por
novas propostas de modelos de gestdo aplicaveis ao setor que diminua o
desperdicio e melhore a qualidade dos servi¢os ofertados.

O setor saude faz parte do setor terciario da economia, integrando o conjunto

daquelas atividades denominadas servicos de consumo coletivo e sofre, portanto, os
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mesmos impactos do processo de ajuste macroestrutural que o setor industrial vem
sofrendo nas duas Ultimas décadas: reducdo de custos, privatizacbes e
terceirizagao.

A saude tem que responder a uma pluralidade de necessidades, ou seja, as
demandas por intervencdes tecnoldgicas de alta complexidade e especialidade que
se ddo nos hospitais de atendimento terciario e também tém que atuar nos espacos
aonde as pessoas vivem o0 seu cotidiano, de modo a proporcionar uma vida
saudavel.

O trabalho em salde guarda, entretanto, algumas especificidades. Configura
como um trabalho reflexivo, no qual as decisbes a serem tomadas implicam na
articulacdo de varios saberes que provém de varias instancias, tais como do
conhecimento cientifico, do conhecimento técnico e da experiéncia do trabalho e
social, mediados pela dimensao ético-politica (DELUIZ apud OFFE, 1991).

Portanto, como outros servi¢os, as caracteristicas do processo de trabalho em
saude sao marcadas pela complexidade, heterogeneidade e fragmentacao. Reporto
ao ensaio “Qualificagdo, Competéncias e Certificagdo” de Neise Deluiz no Seminario
Certificacio de Competéncias para a Area de Saude: os desafios do PROFAE,

realizado em Brasilia — DF, 2000; que pontua as seguintes caracteristicas:

) A complexidade decorre da diversidade das profissdes, dos
profissionais, dos usuarios, das tecnologias, das relagfes sociais e
interpessoais, das formas de organizacdo do trabalho, dos espacos e
ambientes de trabalho.

) A heterogeneidade do processo de trabalho que coexistem nas
instituicdes de saude e que tém, muitas vezes, uma organizacdo prépria e
funcionam sem se articular, de forma adequada, com os demais processos
de trabalho.

. A fragmentacdo do processo de trabalho em salde encerra varias
dimens@es que vao desde a fragmentacdo conceitual, ou seja, a separagcao
entre o pensar e o fazer; a fragmentagdo técnica, caracterizada pela
presenca cada vez maior de profissionais especializados e a fragmentacéo
social, que estabelece relagbes rigidas de hierarquia e subordinacéo,
configurando a divisdo social do trabalho no interior e entre as diversas
categorias profissionais (DELUIZ apud QUINTANA, ROSCHKE e RIBEIRO,
1994).

Este trabalho propde realizar uma discussé@o e suscitar reflexdes sobre a
necessidade de um dialogo interdisciplinar, quando se tem como objeto de estudo o
préprio processo de trabalho em saude.

Discute a definicdo da atuacdo da vigilancia da salde com base territorial

local. Segue apresentando considera¢fes sobre o relato Tedrico e Metodoldgico da
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Experiéncia no Programa/Curso, sendo apresentado inicialmente na revisao teorica
em forma de reflexbes do processo desenvolvido nos momentos das conexdes e
consolidadas nas atividades académicas através do “Levantamento de Problemas
Locais”, “Pauta de Problemas Locais” e “Construcao de Agenda”.

No desenvolvimento do trabalho serdo focadas algumas discussoes
realizadas nos momentos presenciais, como: inter e transdisciplinaridade,
vulnerabilidade, enfoque ecossistémico em saude. Finaliza propondo algumas
alternativas para a implementacdo da Rede no processo ensino-aprendizagem entre
0 papel da Escola e do Docente vinculado ao desenvolvimento de uma vigilancia de
base territorial.

No entanto, a oportunidade de participar deste Programa despertou varias
angustias, incertezas, mas, acima de tudo, consolidou novas convic¢bes de que,
somente através da articulagdo, da organizacdo em rede com vista a busca de
conhecimento, de novas metodologias e de inovagcbes pautadas em bases
cientificas, o sistema de salde em parceria com a comunidade conseguira enfrentar
os desafios em busca de novas alternativas e possibilidades.

Esta reflexdo vem de encontro a necessidade de mudancas na area de
Vigilancia que precisa romper os muros das legislagdes, normativas, padronizacdes,
protocolos e das agfes verticalizadas para atuar de forma efetiva dentro do espaco
local com a participagcdo comunitaria.

Nesta Especializacdo, ndo chegamos a conclusdo de um modelo ou a uma
férmula de trabalho especifica para mudancas de praticas da Vigilancia em nivel
local; porém, nosso senso critico foi despertado para a compreensao dos diferentes,
novos olhares, para a importancia de desenvolver novas metodologias para
inovacdo e mudancas de praticas, enfim, entender que o global e o local séo
complexos. E diante de toda complexidade desenvolvida nas relagbes sociais e
cotidianas deveremos adotar novas atitudes de cooperacdo e solidariedade
prezando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tendo esta perspectiva em vista, surge o desafio, da (re)-qualificacdo dos
profissionais de saude e atores sociais. Por intermédio da desconstrucdo e
construcdo de conhecimentos e praticas para fortalecer e consolidar novos meios de

agir e desenvolver relacdes de inclusdo mais significativas com o territério local.



Esta construcado da realidade local é a busca por solucdes para os problemas
locais compostas pelo espaco social que influenciam ou influenciaram um espacgo
territorial, que seja propicio ao planejamento decisorio as demandas locais, que
envolva no processo as seguintes interfaces: compreensdo do territorio
(necessidades locais) e negociacéo das tensdes (conflitos).

Esses enfrentamentos necessitam da mobilizacdo social por meio da
sensibilizagdo e da Educagdo Permanente (EP) com o envolvimento dos diferentes
atores, para desenvolver a co-responsabilidade, para a formatacdo de metodologias
e processos de trabalho que melhor atendam ao objetivo proposto para a melhoria
das condi¢des de trabalho, qualidade na prestacao de servigo, bem com a satisfacao
do usuério. Desta forma, observa-se que os atores locais e outros segmentos sociais
precisam empoderar-se do conhecimento para assumir esta co-responsabilidade
socio-sanitaria-ambiental.

Neste contexto, faz-se necessario uma discussao reflexiva no processo de
trabalho em saude centrada nas relacdes da EP e servico, que acima de tudo,
mostra-se como um processo complexo e que necessita do fator decisério entre os
parceiros. Pois as relacfes desenvolvem-se, muitas vezes, em cenarios de incerteza
e de conflitos.

O curso de Especializacdo em Formac&o Docente na Area de Vigilancia da
Salde realizado pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP - Fiocruz) em
parceria com a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS —
MS) aposta em uma estratégia que tem por objetivo contribuir na reorganizacdo do
modelo assistencial rompendo com o atual modelo hegemanico.

A proposta de capacitagdo em docéncia na area de vigilancia da saude
suscita oportunidades e desafios a serem construidos pelos idealizadores da
proposta, pelo corpo docente e discente, bem como através do envolvimento da
rede de Escolas de Saude Publica em parceria com a Vigilancia da Saude.

Entre as principais pautas da area de saude, no momento, convergem
esforcos entre os Ministérios da Saude e Educacdo, tendo como foco as politicas
publicas de reorientacdo do modelo assistencial, de acordo com 0s preceitos da
Reforma Sanitaria.

Para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), diversas estratégias

foram implementadas e fortalecidas, das quais citamos os exemplos: do Programa
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de Saude da Familia (PSF), da implementacdo da Educacdo Permanente (EP) e da
revitalizacdo dos Projetos Pedagogicos (PP) dos cursos de graduacdo. Para tanto,
em todos 0s processos busca-se uma estreita parceria integrativa entre o0s
Ministérios da Saude e da Educacao (SAUPE et al, 2005).

“Para tanto, € urgente que se estabeleca uma nova relagcdo entre os
profissionais de saude [...] diferentemente do modelo biomédico tradicional,
permitindo maior diversidade das acdes e busca permanente do consenso. Tal
relagdo, baseada na interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade [...]
requer uma abordagem que questione as certezas profissionais e estimule a
permanente comunicacdo horizontal entre os componentes de uma equipe” (COSTA
NETO, 2000, p.9).

Neste contexto, o conceito de interdisciplinaridade permeia entre os varios
conceitos que necessitam de compreensao para gerarem estratégias e contribuicoes
gue possam reverter no processo de re(construcdo) do contexto histoérico vivenciado
e caracterizado pela diviséo do trabalho intelectual, fragmentacdo do conhecimento,
excessiva predominéncia das especialidades e do trabalho centrado na demanda
(COSTA NETO, 2000).

Assim, o incentivo em cursar esta Especializacdo foi o de vivenciar junto a
academia o despertar do “eu” profissional e que instrumentalizou o desenvolvimento
do meu senso critico-reflexivo, bem como o produto dessa construcao contribuiu
para a reformulacdo e agregacdo de conceitos, até entdo, incompreendidos,
permitindo que possa, daqui pra frente, sustentar e contribuir no fortalecimento da
Vigilancia preocupada com as condi¢cbes de vida e salde, seus condicionantes e
determinantes, com a promocdo da saude para a melhoria da qualidade de

respostas das agoes.



CAPITULO 1

1.1. ALGUMAS ABORDAGENS TEORICAS INTEGRADORAS

A base de sustentacdo tedrica deste estudo partiu dos elementos
compartilhados pelos docentes e discentes do Curso/Programa e que foram
gradativamente desenvolvidos nos momentos presenciais e de conexdes. Destaco
na sequéncia algumas referéncias que motivaram o0 exercicio da minha
compreensao para este momento reflexivo.

Inicialmente reporto a Freitas (2002), referindo que a incerteza é concebida
em funcdo dos sistemas ou probleméticas por serem abertos a especulacdes,
entradas e surgimento de novas situacbes. O autor caracteriza alguns tipos de
incertezas como: as técnicas, as metodoldgicas e as epistemoldgicas.

Reconhecer as incertezas tem as suas implicagdes, sejam elas: a) na escala
do conhecimento onde se deve aceitar 0 que se sabe e 0 que ndo se sabe para
avancar em um novo conhecimento; b) nas mudancas do processo decisoério quanto
as estratégias de controle e prevencdo de riscos; no reconhecimento do papel
fundamental do saber técnico e cientifico com responsabilizagdo sobre novos riscos
e danos; ¢) e na percepcao dos riscos pelo conjunto da sociedade que deve
entendé-los como producdes sociais, cujo enfrentamento é de responsabilidade de
todos (FREITAS, 2002).

Compreendo que toda nossa acdo esta sujeita as incertezas, sejam elas,
relativas as coisas concretas ou da nossa consciéncia. Nesse campo do
pensamento manifesta-se com grande forca a nossa subjetividade que modifica as
percepcdes que temos do mundo. Dessa maneira, as constantes incertezas entre o
pensamento e a acdo se materializam no confronto entre os diferentes atores em
busca de consensos e ponderagdes que venham a mudar a realidade.

Destaco nessa revisdo o enfoque ecossistémico da saude abordado no
Curso/Programa. O entendimento da abordagem ecossistémico coloca em confronto
e cria a necessidade de uma nova compreensdo para 0 enfrentamento ao
desenvolvimento econdmico, a producéo de riquezas e ao aumento da produtividade

sem agredir o desenvolvimento humano e a qualidade de vida.
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Minayo (2002) cita que a abordagem ecossistémica de saude é “uma das
alternativas teérico-metodoldgicas surgidas na década de 1970 para fazer frente ao
conceito negativo e restrito de saude, o enfoque ecossistémico busca rever a
perspectiva antropocéntrica de dominacdo dos espa¢os ambientais, cujo carater
predador tem sido responsavel pela destruicdo dos projetos humanos de vida
saudavel”. No entanto, considero que na perspectiva de uma vigilancia da satde o
enfoque ecossistémico é uma das alternativas viaveis, ja que possibilita agir
localmente, analisando o problema na sua complexidade para buscar solu¢des que
déem conta dessa complexidade que envolve praticas setoriais com foco na
populacédo, gestores publicos e privados, academias e outros segmentos sociais que
interage nessa dinamica.

Para complementar esse dialogo, cito Sabroza (2001), em seu texto de apoio
ao moédulo | do Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de
Saude: “Se tomarmos a saude como um sistema complexo e pensarmos que a crise
da saude publica nos convoca a superar a simples atencdo da demandas,
procurando a eliminacdo de problemas que se encontram tanto nas esferas dos
determinantes sociais da saude quanto no ambito da resolutividade das praticas
médicas, entdo estaremos, de fato, nos posicionando em defesa de uma ética que
valoriza a vida humana, buscando colaborar efetivamente para a construcdo de
ambientes e de uma sociedade mais justa e saudavel’.

Assim sendo, vem ganhando voz e espagco em diferentes areas do
conhecimento os questionamentos sobre a relacdo entre a epistemologia e a
metodologia, situacdo que vem gerando certo desconforto e exigindo, cada vez
mais, dos profissionais de todas as areas o exercicio da interdisciplinaridade e o
entendimento da complexidade.

Nesse contexto tedrico “a complexidade fica ainda maior em situagdes
concretas, nas quais a presenca de saberes tradicionais das culturas ou a producao
de sentidos ligada ao processo saude-doenga-cuidado-qualidade de vida pertence a
l6gicas distintas do modelo racional cientifico vigente entre os profissionais de
saude, pois ndo serd sem a mais justa e adequada composi¢cdo de saberes que se
alcangara uma clinica que fale da vida real, uma clinica com capacidade terapéutica”
(CECCIM, 2005).
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Nesse raciocinio, o Curso/Programa entrou no meu cotidiano como um divisor
de aguas no que se refere a condicdo profissional, académica e a perspectiva da
docéncia em Vigilancia da Saude. De certa forma, a proposta do Curso conseguiu
atingir o seu objetivo, mesmo que ainda seja imensuravel ou subjetivo, mas fez-me
sair da zona de conforto.

Despertando momentos de incertezas, e ao mesmo tempo, renovando as
esperancas em poder contribuir no processo de formacdo de rede para o
fortalecimento das Escolas de Saude Publica e da Vigilancia em Saude com énfase
no territorio local.

Apés esta constatacdo, e por oportunidade da elaboragao deste trabalho, revi
conceitos que sedimentaram a minha formacdo, bem como busquei outros
referenciais que me levassem ao entendimento dessa proposta, que a principio,
apenas 0 primeiro passo para a mudanca de praticas e de processos dentro das
Vigilancias.

Nessa busca, destaco o ensaio “Teoria, Pratica e Reflexdo na Formacao do
Profissional em Educacéao Fisica”, de Carol Kolyniak Filho (1996), apresentado no V
Simpoésio Paulista de Educacdo Fisica. O texto abriu novas perspectivas de
compreensdo do que realmente proponho desenvolver neste trabalho, que seria
uma discussao, mesmo incipiente, das atitudes reflexivas em nosso cotidiano. Assim
sendo, surgem algumas indagacdes, por exemplo: como poderemos desenvolver a
atitude de profissionais reflexivos aliando a teoria e a pratica na otica da
interdisciplinaridade? E complexo. Como poderemos compreender Teoria, Prética e
Reflexdo?

Diante de tal complexidade Kolyniak Filho (1996, p. 112), define os seguintes

pressupostos:
. “Pratica como toda acdo do homem sobre a natureza e sobre 0s
homens.
. Teoria como a organizagdo das representacfes que o homem

constroi sobre objetos e fendmenos, num sistema conceitual elaborado
segundo critérios logicos (este, por sua vez, igualmente construidos pelo
homem).

. Reflexdo como o processo de confrontar sistematicamente as
representacdes da realidade com um sistema ou conjunto de sistemas
conceituais articulados (teorias). Desse processo podem gerar
transformacdes nas formas de representar a realidade, nas teorias ou em
ambas”.
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Tentando entender tais definicdes, o autor refor¢a “que toda atividade que
desenvolvemos, envolve tanto acdo concreta sobre a realidade quanto a
representacéo dessa realidade” (KOLYNIAK FILHO, 1996). Sendo assim, ndo ha
préatica sem teoria e vice-versa.

Emerge outro questionamento: Se ndo ha pratica sem teoria e vice-versa qual
a relacdo entre teoria, pratica e reflexdo? Compreendi que essas relacdes ocorrem
de acordo com as “representagdes” e “significados” que o individuo tem da propria
realidade envolvendo todo o contexto histérico, cultural, politico, e até mesmo,
econdmico. Em nossa formacdo académica e profissional sobressai a forma
tecnicista/especialista que prepara os profissionais de saiude somente para o “agir’ e
a formacgéo do profissional “reflexivo” é refugada.

Isso vem perpetuando e refletindo em nossas a¢gdes que se configuram de
forma imediatista e sem continuidade. Pois ndo conseguimos estabelecer em nossas
relacbes uma devida articulacdo entre a teoria, pratica e reflexdo. A reflexdo nesse
contexto torna-se dialética.

Enfatizo que no contexto atual e nas tentativas de fortalecimento do SUS,
temos um grande desafio, de sermos agentes articuladores da teoria com prética e
vice-versa juntamente com 0 processo reflexivo para conseguirmos provocar as
mudancas necessarias que possibilitem um novo olhar e de propor um novo cenario
de cooperacao mutua e solidaria a comunidade.

Diante desses questionamentos, pergunto: como posso desenvolver uma
atitude reflexiva, bem como possibilitar essa atitude nos demais profissionais de
saude? Como refere Kolyniak Filho (1996), o exercicio de uma atitude reflexiva néao
se esgota na articulagao teoria-pratica durante o processo de ensino-aprendizagem.

Tal processo exige um olhar critico constante para a realidade interagindo
com os fatos cotidianos que interfere com o processo histérico, cultural, politico e
econdmico. Exemplificando, seria partir do local para o global. Percebo que a
incorporagao de todos esses fatos, conflitos e incertezas levariam ao surgimento de
toda a complexidade que nos envolve. Desta forma, ha a necessidade de
interagirmos interdisciplinarmente buscando os consensos que melhor reflitam no
coletivo.

Em nossa pratica profissional enfrentamos o desafio de promover a saude,

tentando compreender as relacfes que se estabelecem no territério respeitando as
13



seguintes condi¢Oes: relacdes entre os sujeitos, seus saberes, suas aspiracoes e
seus projetos. Essas relagOes configuram uma tarefa complexa diante de nossas
limitacbes técnicas, estruturais, organizacionais e politicas. Como fazer o
enfrentamento desses conflitos? Para enfrentamento dessa realidade, devemos nos
apoderar e ampliar os métodos, os processos e as formas de organizacdo do
trabalho. Essa dindmica poderd incentivar os profissionais de saude, pesquisadores
e educadores para o desenvolvimento da interdisciplinaridade.

No entanto, essa dinadmica devera ser continua, participativa e contribuira no
desenvolvimento de uma “cultura de rede” para a constante adequacao a evolugéo e
complexidade para o enfrentamento das adversidades do ambiente sdcio-
econdmico-cultural-politico.

O sistema de rede € complexo, porém de vital importancia, pois contribui com
uma reflexdo valiosa sobre as praticas cotidianas em relagdo a realidade social.
Segundo Meirelles (2004, p. 11), refere que “como construgdo coletiva da
organizacao dos atores sociais, as redes se definem a medida que séo realizadas,
possibilitando as interacdes horizontais, a organizagcédo de instrumentos de presséao,
integrando os atores num circuito, ampliando a sociabilidade, confiabilidade,
interconectando os diferenciados atores e setores sociais”.

Mas, precisamos lembrar que a inter-relacdo e os conflitos ocorrem em um
territério. Os territérios estdo ligados por redes representados pelas pessoas,
informacdes, enfim, toda a singularidade e complexidade reunidas em um mesmo
espaco. Torna-se imprescindivel que esse espaco seja interativo e que promova o
empoderamento das pessoas.

O empoderamento, aqui entendido, seria a condicdo que uma pessoa, um
grupo social ou uma comunidade tem em ampliar sua capacidade de empreender
acOes, negociar e pactuar com outros atores sociais a favor de um bem comum,
como também de se fazer ouvir, ser respeitada e agir coletivamente para resolver
conflitos e suprir necessidades comuns.

Meirelles (2003, p. 216), enfatiza que “a busca por agdes conjuntas
envolvendo varios setores da sociedade é reconhecida como a possibilidade de
maior abrangéncia para a prevencdo e promocao da saude, porém estas acdes
ainda se apresentam em dessintonia”. Sendo assim, uma rede articulada e

fortalecida s6 sera possivel com a participacdo responsavel de diversos setores e
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gue atuem de forma dinamica, flexivel e interdisciplinar na construcdo de novos
saberes.

Para finalizar este topico do trabalho, proponho uma revisdo do processo
educativo voltado para a Educacdo Profissionalizante em Saude. Dentro das
discussbes no campo da educacdo profissional, como poderemos adequar as
gualificacbes dos profissionais de saude sob a influéncia do setor produtivo?
Destaco Depresbiteris (2010), em seu texto de apoio ao Curso de Vigilancia
Epidemiolégica das DST de Notificagcdo Compulséria intitulado: Os principais
componentes e procedimentos didatico-metodoldgicos para a constru¢do de um
curso por competéncias. A autora refere que “existe uma estreita relagdo com o
processo produtivo” onde surgiu o termo “competéncias” que ainda apresenta uma
conotacéao tecnicista.

O termo competéncias surgiu em contexto neoliberal e estimulava a
competicdo entre as economias dos paises. No entanto, esse entendimento foi
mudando e aproximou-se mais do seu sentido etimoldgico “buscar junto com o
outro”. Atualmente o conceito de competéncias mais conhecido na area de saude é:
‘competéncia € a capacidade pessoal de articular autonomamente os saberes
(saber-saber, saber-fazer, saber-ser) inerentes a situagdes concretas do trabalho”
(DEPRESBITERIS, 2010, p. 143).

Nessa perspectiva de mudanca e com énfase em atitudes profissionais
reflexivas, o Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude vem implementando alternativas de
adequacdes na formatacdo das capacitacOes oferecidas para 0s estados e
municipios na l6gica da abordagem critico-reflexivo.

A intencionalidade do Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais
€ promover entre os profissionais de saude, especialmente nos que atuam na
assisténcia e na vigilancia epidemiolégica, o desenvolvimento de competéncias que
qgualifiquem a sua acdo, bem como atribuam a ela um significado ético e reflexivo.

Essa proposta de mudanca vem de encontro aos questionamentos
anteriormente pontuados referentes a mudanca de atitude, de postura profissional e
a adocao de postura critico-reflexiva, reforcada no Curso/Programa de Formacéao
Docente na Area de Vigilancia da Satde. Porém, as atitudes ndo sdo observaveis;

estdo sempre implicitas.
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Exemplificando, no manual do Curso de Vigilancia Epidemiol6gica das DST
de Notificagdo Compulsoria, Depresbiteris (apud THURSTONE, 1928), pontua que
as atitudes se expressam indiretamente, por meio de opinides, emocdes, reacoes,
verbalizagbes, o que permite a inferéncia sobre sua presenca ou néo nas acdes de
uma pessoa.

O texto destaca que: “inferir se as atitudes estdo sendo ou foram incorporadas
pelo profissional se baseiam em valores humanos, e para isto, nos exige uma
observacédo constante e continua através da convivéncia” (DEPRESBITERIS, 2010,
p.153). Na &rea da saulde, pode-se inferir, nunca afirmar, que as atitudes estao
sendo incorporadas por uma pessoa, a partr da observacdo de seus

comportamentos.
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CAPITULO 2

2.1. RELATO TEORICO E METODOLOGICO DA EXPERIENCIA NO
PROGRAMA/CURSO (MOMENTOS DE CONEXOES)

Uma das primeiras atividades de conexao foi desenvolvida através da leitura
e discussdo do texto “Enfoque Ecossistémico de Saude, uma estratégia
transdisciplinar”, de Carlos Minayo Gomez e Maria Cecilia Minayo (2006). Nesta
atividade tivemos as primeiras aproximacfOes das principais caracteristicas dos
principios tedrico-metodolédgicas do enfoque ecossistémico em saude.

Tivemos a oportunidade de compreender que as caracteristicas dos principios
tedrico-metodoldgicas do enfoque ecossistémico em saude sdo direcionadas pela
transdisciplinaridade, participacdo social e equidade de género, em que se busca de
forma dialégica o conhecimento de varias disciplinas no intuito de interagir com a
gestdo e a populacéao local.

Segundo Gomez e Minayo (2006) “o enfoque ecossistémico contribui ndo
somente no diagnostico situacional de saude, como também encontrar solu¢des
para resolver os problemas da comunidade que estdo sendo afetadas diretamente
pelo problema de saude e ambiente. A producao de conhecimento e 0s processos
de mudanca local deverdo ser produzidos de forma coletiva e ativa entre os
investigadores e os membros da comunidade”.

Os autores apontam trés dimensfes epistemologicas que diferenciam o
enfoque ecossistémico em salde dos modelos teodricos tradicionais de explicacdo
dos problemas de saude. Na atividade foi apresentada uma proposi¢cdo para 0s
alunos exemplificarem, através de um problema de saude, como as dimensdes de
complexidade dos sistemas, a instabilidade e a intersubjetividade podem ampliar a
capacidade explicativa das analises de situagao de saude.

Entendendo que o enfoque do pensamento sistémico utiliza os recursos dos
saberes da ciéncia tradicional, porém tem como desafio a sustentabilidade nas
relacdes do processo de trabalho, bem como da organizac&o social onde sujeito e
objeto se relacionam e interagem entre si.

Uma situacdo que chamou minha atencéo foi o exemplo discutido no grupo

durante o momento presencial. Que as enchentes para as comunidades da regido
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norte tem significado/representacdo social diferente do que para as comunidades,
por exemplo, do sul do pais. Pois as popula¢des ribeirinhas do norte compreendem
e respeitam o ciclo das aguas, sendo que em outras regifes a ocupacdo do espaco
ocorre de forma desordenada e até mesmo ignorando os riscos. Nestas, o0
acometimento da populacdo é total, mas, muitas vezes, as pessoas acabam
voltando para as mesmas areas de risco.

Diante desta situacao levantada podemos apontar uma complexidade dentro
do sistema que devera interagir com outras disciplinas, gestores e comunidade na
busca de estratégias que reduzam as perdas e 0s impactos na saude, no ambiente e
nas relagdes sociais.

A atividade instigou os alunos a selecionar e justificar dois desafios
metodoldgicos para a operacionalizacdo do enfoque ecossistémico em saldde nos
estudos de situacdo de saude de base territorial local. Para maior compreenséao
selecionei o conceito de interdisciplinaridade que configura como um dos grandes
desafios a serem incorporados e exercitados por todos os profissionais de saude,
academia, gestores publicos/privados e comunidade.

Cada vez mais, devemos oportunizar para o territério local o diagnostico
situacional de saude, exercitando o planejamento de forma participativa (construindo
e desconstruindo cenarios para a transformacao local) e a aplicacdo de intervencdes
adequadas para aquela realidade.

Diante desse contexto dissertei destacando outro desafio representado pelo
comprometimento dos gestores publicos e privados na compreensao da realidade
local e implementacdo de politicas publicas de saude e ndo de politica partidaria na
salude. Para esta concretizacdo € necessario que a gestao seja subsidiada por
indicadores de saude de qualidade e que faca a defesa das necessidades locais de
saude como prioridade de governo, bem como da garantia de autonomia técnica,
financeira e politica.

Esta atividade finalizou discutindo os limites e possibilidades do enfoque
ecossistémico em saude com a proposta da vigilancia da saude de base territorial
local. O enfoque ecossistémico, na minha experiéncia profissional e académica,
ainda necessita de maior consisténcia para ser incorporado e socializado.

Na compreensdo académica, conecta-se com a Vigilancia da Saude na

perspectiva de transformacéao, integracao, interdisciplinaridade, participac&o social e
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popular que visam a mudanca de cenario pela melhoria nas condi¢cées de saude e
de vida da populacdo. Os limites recaem nos recursos humanos insuficientes e
capacitados; na melhoria da distribuicdo dos recursos pela gestdo e na necessidade
do controle social. Em relacdo as possibilidades, compreendo estar na busca da
interdisciplinaridade com envolvimento da comunidade para a melhoria nos
processos de trabalho e inter-relacdes pessoais.

Essa retrospectiva do entendimento do enfoque ecossistémico e de
transdisciplinaridade foi necessaria e significativa para desenvolver as reflexdes
sobre o0 processo de “Levantamento de Problemas Locais”, “Pauta de
Problemas Locais e “Construcao de Agenda” que serdo abordados na

sequéncia.

2.2. LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS LOCAIS

A primeira aproximacdo pratica das atividades foi desenvolvida de forma
coletiva com as demais discentes do Estado de Mato Grosso. Solicitamos pauta na
reunido mensal do CIES Estadual (Comissao Integracdo Ensino e Servi¢co), com a
participacdo das cinco discentes do Curso de Formag&o para Docente na Area de
Vigilancia da Saude. Na oportunidade foi apresentada a importancia desta
gualificacdo para o fortalecimento das Escolas de Saude Publica e das Vigilancias
em Saude.

O entendimento da proposta e das possibilidades do produto final desta
qualificacéo foi bem aceitos pelos membros da CIES Estadual. A reunido foi também
um momento de socializacdo e de grande interagdo entre a Comissdo com 0 grupo
de discentes.

A interlocucdo realizou-se através de uma “Roda de Conversa’. O método da
Roda constitui um principio metodologico do movimento da Educacgédo Popular em
Saude que busca estabelecer vinculos nas relagdes entre 0s usuarios e 0s Servigcos
de saude. Esta relacdo tem por objetivo estimular os grupos e organizacdes a
participarem da resolucédo dos proéprios problemas.

Como afirma Campos (2007), “a Roda € um lugar onde circulam afetos e
Vinculos s&o estabelecidos e rompidos durante todo o tempo. E o espaco para a

elaboracdo do Contrato e para a elaboracdo de um Projeto de Intervengao”. Dentro
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dessa légica foi estabelecido o dialogo entre os integrantes da Comissao e 0 mesmo
foi propulsionado por dois questionamentos que as discentes elaboraram para

reflexao:

1) Como vocé vé a questdo da Vigilancia da Salde na perspectiva da
formacao a partir da sua pratica?
2) Qual seria a metodologia de servico e analise da situacdo de salde
mais adequada a producao de conhecimento em vigilancia da salde para o
servico com base territorial local?

Diante desses questionamentos sintetizamos pelas falas dos membros da
Comisséo que a qualificacdo vem de encontro com a necessidade de fortalecer as
Escolas de Saude Publica, as Vigilancias em Saude e a CIES (Regional e Estadual).
Buscando novas possibilidades de implementar as estratégias de ensino-servico na
l6gica da inter e transdisciplinaridade respeitando os olhares e saberes dos varios
atores envolvido neste processo. Mesmo conhecendo as fragilidades do SUS (local),
como por exemplo, a caréncia de recursos humanos, financeiros, a ma gestéo e
outras dificuldades.

Porém, as alternativas de reverter essa situagdo comecam a emergir de
algumas iniciativas onde os atores conseguem fazer o enfrentamento, considerando
as varias possibilidades, ndo s6 na area da saude, como na busca de novas
parcerias partindo das necessidades da base local.

Na continuidade da atividade, entrevistamos o Superintendente de Vigilancia
em Saude da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso (SES-MT), tendo
como foco os dois pontos de reflexdo. O atual gestor é Bidlogo, servidor de carreira
e coordenou por trés anos a Vigilancia Ambiental da SES-MT.

As colocacdes do Superintendente foram extremamente oportunas e
reflexivas. Concordando com a proposta do Programa/Curso no desenvolvimento de
estratégias metodologias e préticas a partir da base territorial local. Demonstrou
clareza nos conceitos e da importancia em trabalhar com a abordagem inter e
transdiciplinar para a producdo de um conhecimento Unico em favor do individuo e
coletividade.

Citou as a¢bes do Comité do Fogo que comecou de forma incipiente, mas que
se institucionalizou no Estado de Mato Grosso. O Comité segue na légica do

trabalho interdisciplinar e, em algumas situagdes, da transdisciplinaridade na busca
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de novas possibilidades e inovacfes para superar as limitacdes inerentes dos varios
segmentos.

O grupo participou como observador da primeira Oficina de Descentralizacdo
da Vigilancia em Saude, no Municipio de Cuiaba. A descentralizacdo das acdes de
Vigilancia em Saude esta sendo implementada de forma gradativa para as Equipes
do Programa de Salde da Familia (PSF) e demais Unidade de Saude. Foi
apresentada uma analise situacional de saude do municipio e priorizada a Regido do
Distrito Sanitario Oeste, sendo eleitas, nesta Regido, duas Unidades de PSF como
pilotos.

Nas discussbes do levantamento dos problemas locais, as dificuldades

repercutiram em:

. Falta de integracéo da Vigilancia em Saude com a Atencéao Basica,
. Subnotificagdo de doengas-agravos;
. Falta de continuidade das acdes da Vigilancia em Saude e da Atencéo

Basica, bem como a caréncia de recursos humanos qualificados para

operacionalizac&o da proposta.

Observei que as a¢des da Vigilancia da Saude né&o estédo claras para todos os
profissionais de saude, principalmente para a Atencdo Basica. Percebi que varios
profissionais desconhecem o conceito de Vigilancia, suas competéncias e quais 0s
setores que devem compor e agir na organizacao dessa pratica.

Dessa forma, creio que, algumas alternativas iniciais poderdo ser
desenvolvidas, tais como: ampliacdo do didlogo com a gestdo e com as equipes de
vigilancia e da atencdo bésica para realizarem um planejamento participativo na
construcdo local dessa descentralizacdo e estender essa discussdo com 0s atores
locais e com a comunidade.

O envolvimento da comunidade na construcao dessa proposta para reduzir as
situacOes de vulnerabilidade que a saude enfrenta é de extrema importancia
juntamente com a promocao do resgate dos conselhos gestores local, incentivando
a sua participacdo na elaboracao da pauta da saude local.

Enfim, € s6 uma reflexdo. Ndo consegui avancar com o trabalho de campo

gue foi proposto nesta atividade. Foi uma aproximacdo valida para conhecer as
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dificuldades, conflitos, limitagcbes e, porque ndo, a proposicdo de alternativas e

possibilidades em busca de melhores condi¢c6es de trabalho e salde.

2.3. PAUTA DE PROBLEMAS LOCAIS

Nesta etapa do trabalho, reporto a dois textos trabalhados na conexédo, sendo
eles: “Curriculos disciplinares na area de saude: ensaio sobre saber e poder’ de
autoria de Verbnica Santos Albuquerque et al. (2009) e “Analisis de situacion de
salud de poblaciones” de Pedro Luis Castellanos (2002). Estas referéncias
embasaram a minha compreensdo e reflexdo diante da proposta do
Programa/Curso.

O artigo apresentado por Albuquerque et al. (2009), contempla uma revisao
em torno da reflexdo historico-conceitual na constru¢do do conhecimento que foi
consolidada de forma fragmentada entre as disciplinas. Levando a uma excessiva
formacdo por especialidades na area da saude, privilegiando os determinantes
bioldgicos centrados no processo de trabalho na doenca.

Frente ao novo cenario conduzido pelas mudancas epidemiologicas,
ambientais e sociais, alguns centros formadores de ensino superior vém
desenvolvendo projetos adotando novas metodologias para adequar os curriculos na
area de saude em atendimento aos problemas e demandas de saude atuais. Os
autores realizam uma reflexdo do ensino-servico na saude onde o0 processo
educacional foi alicercado no ensino por disciplinas formando cada vez mais
especialistas para atender as demandas da economia capitalista daquele periodo.

Para maior entendimento os autores citam as contribuicdes de Focault,
Deleuze, Siqueira-Batista, Crema, Luck e de outros para contextualizar e abrir
espaco para uma discussao historico-conceitual da organizacéo social por meio da
disciplina, devido a demanda do capital. Este tipo de organizac&o foi instituido no
periodo da Revolucéo Industrial, na qual o trabalhador € submetido a espaco de
confinamento (fabrica), produtividade, educacdo formal com rotina de trabalho
disciplinar, bem como a obediéncia as relacdes de hierarquias.

Percebemos que ao longo da historia o individuo foi moldado para responder
aos interesses do poder hierarquico dominante da sociedade. Sendo assim, “a

organizacao disciplinar compartimenta o individuo em dois pélos: anatomo-politica
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do corpo (maquina, disciplina e producdo) e biopolitica das populacfes
representando a reprodugao, nascimento e morte” (ALBUQUERQUE et al. 2009
apud FOUCAULT, 1997).

Aliada ao crescimento industrial e a evolucéo do capitalismo, a organizacao
social por disciplina foi pautada nas especialidades: tecnoldgica, biolégica e
humana. Esta segmentacéao foi necessaria e valorizada naguele momento, devido a
grande gama de conhecimento do saber-e-fazer humano. Podemos ainda constatar
a influéncia desse modelo de reproducdo do conhecimento nos dias hoje no
processo ensino-servi¢o dos trabalhadores de saude.

Considerando todo processo teorico-histérico, o modelo disciplinar ja nédo
atende as necessidades e demandas de salde da sociedade, que requer
profissionais generalistas, humanistas que consigam interagir de forma
interdisciplinar e aberta aos novos olhares e saberes da realidade.

Penso que as reflexdes no campo tedrico-conceitual devam ser ampliadas e
as suas discussodes continuardo por longo tempo buscando uma reformulagcédo dos
curriculos para “quebrar’ o paradigma reducionista e fragmentado que impacta no
perfil do profissional de saude. Para que haja a intengcédo na formulacédo de um novo
perfil profissional, esta reformulacéo devera ser realizada de forma ascendente.

Pensando neste novo contexto, porque s6 pensar na formacao superior? A
procura de novos cenarios e processos de trabalho necessitam de uma atitude
interdisciplinar no ensino-servico e fortalecimento das conexdes entre os saberes
para se apropriar de novas metodologias. Entendendo este contexto, penso que, 0
processo educacional deverd ser construido com bases sdlidas pensando na
formagao de todos os atores sociais.

Nesse sentido, a educacdo técnica profissionalizante, disseminada entre
profissionais que compdem a for¢ca produtiva da saude, tem que ser repensada,
inclusive a sua insergcdo no mercado de trabalho. A formagé&o de recursos humanos
configura em uma das problematicas que necessita ser revertida.

Porém sabemos que quebrar certos paradigmas e promover a transicao de
um processo disciplinar arraigado nas instituicbes formadoras e passar para um
processo interdisciplinar é algo que ocorrera de forma gradativa. Este processo

requer uma profunda reflexdo social, historica e coletiva e a participacdo de todos os

23



atores sociais através de atitudes responsaveis, envolvimento e compromisso com
0S seus projetos.

Para transpor esses desafios e diminuir as incertezas para construir 0 novo
torna-se necessario que se reflita e se discuta o processo ensino-servi¢o, na légica
de atender a necessidade de saude de forma coletiva. Para isto todos os
participantes deverdo estar motivados para encarar as adversidades da convivéncia.
Essas adversidades poderado produzir descobertas e ampliar novas possibilidades de
atuacdao e resolucado dos problemas da comunidade.

J& no artigo de Pedro Luis Castellanos (2004), traz importantes contribuicdes
na compreensdo dos principios e fundamentos que norteiam as estratégias de
organizacdo da politica de saude publica e que direcionam as prioridades e
aplicacdo das intervencdes em saude. As discussbes vém de encontro a
necessidade da introdugcdo de novas metodologias que interagem com a constru¢éo
de um novo conhecimento consensuadas com o0s varios atores (academia,
profissionais de salde, gestdo, comunidade e outros segmentos).

Para a organizacdo deste cenario penso que a andlise de situacdo de saude
configura-se como uma das estratégias importantes que subsidiam o planejamento
de saude para a tomada de decisdes nos diferentes niveis de atuagdo. Com o
objetivo de identificar o0s determinantes/condicionantes, tendéncias e as
possibilidades de intervencdes para controlar, reduzir e manter a vigilancia, bem
como adotar medidas de promocdo-prevencdo para a qualidade de vida da
comunidade.

Para maior entendimento Pedro Luis Castellanos (2004), analisa a
organizacdo das populacdes onde as percepcbes da andlise de salde e as suas
inferéncias nem sempre serdo coincidentes, pois dependerdo das observacdes das
populacdes que se organizam em varios niveis de complexidade, desde o nivel
estrutural, analitico e contextual.

Entendendo que os individuos estabelecem inter-relagbes humanas em
espacos organizados partindo da célula (familia), seguindo a sua complexidade:
bairro, escola, trabalho, organizacdes sociais, cidade, estado, pais e outros que
configuram os espacos de negociacdo e observacfes da andlise de saude das

populacdes. Sendo assim, a situacdo de saude dependera da observacdo e da
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vivéncia dos atores em seus Vvarios niveis de organizacdo para expressar a sua
percepcao e atitude.

No texto “Andlisis de situacion de salud de poblaciones” contempla uma
ampla reflexdo e discussdo dos fundamentos que norteiam a elaboracdo de uma
analise de situacao de salde coerente com a realidade observada. Sendo assim, 0s
atores sociais deste processo precisam despertar para um novo olhar e saber
respeitando as diversidades para desconstruir e construir novos cenarios.
Empoderamento de novas metodologias e a introducdo do raciocinio cientifico
aplicado no ensino-servico sugere amplitude das possibilidades para sinalizar e
intervir nos determinantes/condicionantes de saude, ambientais e sociais
(CASTELLANOS, 2004).

Desta maneira, torna-se importante o conhecimento e compreensdo da
historicidade, dos principios de equidade e iniquidade de saude, dos condicionantes
de vida, das necessidades e problemas da populacdo, da interacdo dos atores
sociais e de como as populacbes se distribuem no territério local. Pois essas
evidéncias contribuem na observacao e na escolha do tipo de estudo e do desenho
metodologico que sera aplicado, bem como na analise de situagdo de saiude mais
consistente.

A proposta de construcao de cenarios futuros a partir da analise de situacdo
de saude tem sido aplicada a varias realidades, onde novas metodologias estéo
sendo desenvolvidas. A construgdo do “novo fazer” (processo de trabalho) revela o
grande desafio que devera ser coletivo, necessitando do exercicio da
interdisciplinaridade, envolvimento e compromisso de todos os atores sociais.

Na sequéncia do relato descritivo, a segunda conexao trouxe um ponto crucial
gue merece ser ressaltado. Este destaque é por conta da minha atuacao profissional
dentro da Vigilancia em Saude, na qual, até entdo, havia desempenhado o papel de
multiplicadora em capacitagdes para equipes multiprofissionais de saude, porém,
sem a devida capacitacdo pedagodgica. As discussdes proporcionadas ao longo do
segundo modulo levaram-me a refletir na minha prética cotidiana de trabalho.

Adianto que essa conscientizacdo me causou grande desconforto e muitos
conflitos internos, que até entdo, a minha pratica néo era reflexiva, problematizadora,
e tdo pouco, exercitava o pensar metodoldgico. Realizava as a¢cdes de monitor e/ou

facilitador de forma tecnicista (mecanicamente).
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Posso registrar que o grande desafio a ser enfrentado daqui pra frente no
exercicio de meu cotidiano profissional, sera “como pensar metodologicamente”,
conforme palavras do docente Fernando Manuel Bessa Fernandes (2010),
enfatizando que o pensar metodologicamente seria: “refletir sempre ndo s6 sobre o
que se faz, mas também sobre o0 que se pensa’.

Como pensar um conceito de “Pauta” metodologicamente? Este foi meu
primeiro desafio ao retornar as minhas atividades cotidianas na Vigilancia em Saude.
Como das atividades da segunda conexao planejei implementar algumas mudancas
na minha atitude como monitor. A atividade individual na area de educacao tinha
como proposta uma situagao imaginaria do discente se colocar na condi¢cao docente
na area de Vigilancia e pensar que os estudantes de sua “sala” sdo servidores
municipais e/ou estaduais da area de vigilancia.

Para o desenvolvimento dessa atividade fui privilegiada, pois realmente tive a
incumbéncia profissional de contribuir em um Curso de Epidemiologia voltado para a
Gestdo no ambito das minhas atividades dentro da Vigilancia em Saude. Esta
atividade saiu de uma situacéo imaginaria para uma realidade aplicavel.

Participei como mediadora do primeiro modulo do Curso de Epidemiologia
voltado para a Gestdo, no periodo de 23 a 27/08/2010, no Escritorio Regional de
Saude (ERS) no Municipio de Diamantino (MT). A capacitacdo de 40 horas
destinava-se aos profissionais de nivel superior dos sete Municipios da area de
abrangéncia do ERS - Diamantino.

O plano de curso foi elaborado pela direcdo do ERS de Diamantino e
aprovado pelo Conselho Escolar da Escola de Saude Publica de Mato Grosso (ESP-
MT). O mesmo esta formatado em trés médulos, sendo que o primeiro tem o objetivo
de resgatar alguns conceitos, como o conceito ampliado de salde, de politicas
publicas de saude (enfoque no SUS), compreensdao do territério (espaco geografico
e social), notificacdo, investigacao epidemiologica, indicadores de saude, sistema de
informacéo e, de forma geral, o uso da epidemiologia para subsidiar o planejamento
e a gestao.

No segundo médulo, realizado em outubro/2010, a abordagem foi tedrico-
prética voltada para o sistema de informac&o: conhecer os bancos de dados de
saude; ferramentas/aplicativos; critca do banco de dados, construcdo de

indicadores, tabelas, graficos e a sua leitura/interpretacdo. Partindo dos dados dos
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préprios Municipios com o0 objetivo de transforma-los em informacédo e,
principalmente, oportunizando a sua interpretacdo e compreensao.

Ja no terceiro modulo, realizado em dezembro/2010, foi resgatado o
conhecimento e o0s conceitos do primeiro e do segundo modulo. Através das
informacBes e ferramentas disponiveis os profissionais de saude conseguiram
exercitar a construcdo dos indicadores de salde. Foram momentos extremamente
ricos em trocas de experiéncias, de discussdes e reflexbes. Pois houve o
reconhecimento coletivo da importancia da informacdo, bem como da sua
interpretacdo e compreensdo da situacdo de salude de seus municipios para
sinalizar e propor medidas de intervencgao.

Como participei dos moddulos procurei adaptar a metodologia para sair da
forma tradicional que, até entdo, vinha sido uma pratica que reproduzia nas
capacitacdes com a denominagdo de “multiplicador”. Fiz a tentativa de rever minha
préatica, metodologia e processo de trabalho. Essa condicdo muito me incomodou,
ap0s a participacdo e troca de experiéncia no segundo moédulo do Curso de
Especializacdo de Formacéao de Docentes para a area de Vigilancia da Saude.

Esse exercicio me fez revisitar os conceitos na area da educacao e perceber
a complexidade do pensar metodologicamente, pois a atitude de mudanca de
praticas arraigadas é muito conflitante para quem se dispdem a adotar algumas
atitudes de mudancas. Sao conceitos a serem desconstruidos para construcao de
um novo olhar que seja participativo, solidario e consensual.

Reflito neste espaco que a mudanca no processo de trabalho no ambito do
“profissional de Vigilancia em Saude” e na “condigdo de futura docente na area de
Vigilancia da Saude” é processual e gradativa. Além disso, requer direcionamento
politico nas trés esferas de gestdo do SUS em implementar a proposta de uma
“Vigilancia de Base Territorial Local” e que a mesma esteja imbuida de
compromisso, responsabilidade e de continuidade de agdes com o envolvimento de
todos os parceiros.

Acredito que néo consegui atingir os objetivos propostos na conexao, todavia,
dentro das minhas limitagGes procurei buscar algumas alternativas de mudancas de
atitudes. Citando o pensamento de Jaime Breilh (1991), “que coloca em questao os
desafios, possibilidades e estratégias necessarias a transformacdo da velha

vigilancia”, reafirmo que este processo esta apenas iniciando e, para a sua
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consolidacdo como uma estratégia para o fortalecimento do SUS, depende

principalmente do compromisso institucional e do processo de continuidade.

2.4. CONSTRUCAO DE UMA PAUTA DE VIGILANCIA DA SAUDE

2.4.1. Territério

A territorializacdo e as suas interfaces contribuem na organizacdo das

préaticas de trabalho da vigilancia da saude. Precisamos atuar sobre este territorio e,
ao mesmo tempo, reconhecer que ele tem um conteddo social, politico e ambiental e
gue esse espaco tem uma populacdo que pode sofrer conseqiiéncias dos processos
de producdo e de interven¢des sobre a sua saude.

Para Mendes (1993), aléem de ser o espac¢o politico-operativo do sistema de
saude, o territorio configura, € o espagco onde se desenvolvem as interagdes entre a
populacdo e o servico. O territério apresenta, portanto, muito mais que uma
extensdo geométrica, tem também um perfil demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o caracteriza e se expressa
em um territério em permanente construcdo e com rela¢des conflitantes.

A terceira conexao objetivou buscar uma aproximag¢do com o territério onde
desenvolvemos nossas praticas e, juntamente com atores locais, exercitar uma
proposta de construcdo de pauta baseada na vivéncia dos atores no contexto
técnico, gerencial e politico.

Os cenarios selecionados para discussédo e definicdo da pauta em saude
foram:

o Escritério Regional de Saude (ERS) de Diamantino - MT composto por

07 (sete) municipios, sendo eles: Alto Paraguai, Arenapolis, Diamantino,

Nortelandia, Nobres, Rosario Oeste e Sdo José do Rio Claro.

. Municipio de Cuiaba: onde o espacgo de interacdo foi com o Nucleo de

Estudos Epidemioldgicos da Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria

Municipal de Saude de Cuiaba.

A escolha dos territorios ocorreu pela aproximagdo com a gestao e técnicos

de ambos os espacos. No ERS esta aproximacdo ocorreu no momento da execugao
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da Capacitacdo em Introducdo a Epidemiologia Aplicada a Gestdo no periodo de
agosto a dezembro de 2010, com o objetivo de fortalecer e subsidiar as equipes de
Vigilancia Epidemiologica dos municipios de abrangéncia do ERS.

Ja no municipio de Cuiabd, a primeira aproximagcdo com a gestdo e
profissionais da Atencdo Béasica, bem como da Vigilancia em Saude, ocorreu na
Oficina de sensibilizac&do do Processo de Descentralizacdo das Ac¢des de Vigilancia

em Saude e Integracdo com a Atencao Basica no més de julho de 2010.

2.4.2. Atores envolvidos no ERS de Diamantino

. Diretor do ERS — Diamantino;

. Técnicos do ERS — Diamantino;

. Técnicos da Secretaria de Estado de Saude (SES — MT);

. Técnicos de sete municipios de abrangéncia do ERS de Diamantino

(participantes da capacitacdo).

2.4.3. Problemas elencados pela gestéo e técnicos do ERS

. Quantidade de recursos humanos insuficiente nos municipios e no
ERS;
o Dificuldade de compreensdo do sistema de salude e a mudanca de

comportamento por parte dos técnicos e gestores;

. Aumento das demandas do nivel central e alteragao das atribuigdes do
ERS;
o Estrutura fisica necessitando de melhorias (reforma e ampliac&o).

2.4.4. Atores envolvidos no municipio de Cuiaba

o Diretor da Vigilancia em Saude;
o Coordenador do Nucleo de Estudos Epidemioldgicos (Diretoria de
Vigilancia em Saude);

. Coordenador da Vigilancia Sanitaria;
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o Coordenadora da Atencéo Basica;

. Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude do
Trabalhador;

. Profissionais de saude das Vigilancias em Saude e PSF (municipio de
Cuiaba) e técnicos da SES-MT.

2.4.5. Problemas elencados pela gestdo e técnicos da vigilancia da

saude do municipio de Cuiaba - MT

. Falta de integracdo nas acfes de Vigilancia da Saude (desarticulacdo

no processo de trabalho);

. Deficiéncia na qualidade dos servigcos refletindo nos indicadores de
saude;
o Falta de envolvimento dos profissionais de saude na busca de

gualificaces;

. Aplicagdo incipiente do raciocinio cientifico (falta de pesquisa em
Servico);

. Falta de feedback das capacitacbes (auséncia de monitoramento e
avaliacao).

Diante das dificuldades postas em ambos os territrios presumimos que todos
0s problemas elencados sdo processuais e de gestdo. Frente a esta situacao
reporto-me ao sistema de servicos de saude sistematizado pelos seguintes eixos:
estruturante, organizacdo e producdo/prestacdo de servicos que foram sub-

categorizados, conforme figura abaixo:
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Producio \Prestagio
de Servigo:

Cobertura;
Acessibilidade;
Qualidade;

Gestdo:
Organizagio do
Sistema (SVS):

it Volume;
Estrutura politico - B

Leis normas; Financiamento:

administrativo; o
interinstitucional Distribuicdo ;

Processo Gerencial T
intrainstitucional Utilizagdo;

Infraestrutura:
Rede fisica ;
Pessoal ;
Material;

Figura 1 — Diagrama dos Componentes do Sistema de Vigilancia em Saude.
Fonte: Adaptado de Teixeira (2010).

Para essa organizacdo, devemos pensar em construir e atender ao eixo
estruturante, que se subdivide em gestao, financiamento e infraestrutura buscando
uma producdo e prestacdo de servico de qualidade, a fim de atender as
necessidades e demandas de saude da populacdo. Entendo que a grande
fragilidade do sistema de Vvigilancias esta representada no grande elo:
Producéo/Prestacdo de Servigo: cobertura, acessibilidade e qualidade.

Dentro desta logica organizativa, a estrutura das vigilancias deve ser
poliarquica e que todos os seus elos deverdo estar fortalecidos para que a oferta de
servi¢os se traduza em cobertura, acessibilidade e, principalmente, em qualidade.

Os territérios visitados apresentam nitida fragilidade em todos os seus
elos organizativos refletindo no elo que representa a producdo e prestacdo de
servico. Agora, pensando salde em seu conceito ampliado, pergunto: Como
operacionaliza-lo diante de uma realidade onde prevalece o modelo biomédico com
as acdes voltadas para as medidas curativas e assistenciais ?

Na construcédo e consolidacdo do SUS foram implementados varios principios

norteadores capazes de auxiliar na reorganizacdo do modelo de atengcdo a saude.
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No entanto, as estratégias de fortalecimento do sistema ainda sédo fragmentadas e
sem continuidade. Mas, enxergamos varias possibilidades para reverter esta l6gica e

re(construir) cenarios saudaveis de convivio.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A questdo nevrélgica e central dessa Formacado foi guiada pelo seguinte
guestionamento: Que tipo de situacfes de aprendizagem pode ser criado para
estimular a construgcdo de um modo ecossistémico de pensar? Como contribuir no
ensino-aprendizagem para o desenvolvimento do censo critico-reflexivo? Na
verdade, ndo existem conteudos que possam ser ensinados que possa dar conta,
por si sO, que o profissional assuma uma postura critico-reflexivo, sabendo disso
com clareza, o nosso papel docente passa a ser pautado no planejamento
pedagdgico de situagdes de ensino-aprendizagem, bem como a busca constante de
novos conhecimentos e métodos que estimulem o desenvolvimento da formacéo de
atitudes critico-reflexivo.

Ressalto que o trabalho em equipe € uma atitude indispensavel para a
competéncia profissional na Saude. As caracteristicas mais fortes do processo de
trabalho em saude sdo a complexidade, a heterogeneidade e a fragmentacéo. Para
isso, requer que aprendamos a lidar com o novo, o incerto e o aleatério nas
atividades cotidianas do trabalho (DELUIZ, 2000). Desta forma o trabalho em saude
ndo segue uma lbgica rigida, mesmo tendo a sua normatizacdo e padronizagao
técnica definidas, o produto final podera estar comprometido devido a complexidade
sistémica.

Para Erdmann et al. (2006, p. 561), afrmam que: “os problemas atuais nao
podem ser entendidos isoladamente, ao contrario, exigem compreensao sistémica,
pois sdo resultados de relacfes, conexdes e interconexdes de varios fendmenos.
Caracterizados por uma realidade complexa e autoprodutiva que permite construir
um saber que n&o apenas integra, mas que transcende diferencas e peculiaridades
com vistas a formular uma nova pratica, um novo saber”.

Diante dessas afirmacdes, torna-se necessario o exercicio de uma acgao
interdisciplinar na saude que pressupde a possibilidade da pratica de um profissional
se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencéao
na realidade em que estéa inserido; dai a importancia do trabalho em equipe.

O trabalho em equipe surge como uma estratégia para redesenhar o trabalho
e promover a qualidade dos servicos, quando promove movimentos coletivos de:

planejamento, estabelecimento de prioridades, duplicidades dos servigcos, geracao
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de interven¢bes mais criativas, reducdo de intervencdes desnecessarias pela falta
de comunicacao entre os profissionais.

O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencdo de impactos sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. Trabalhar em equipe
requer colaboracdo com outras pessoas na realizacdo de tarefas, projetos ou
solucao de problemas que sejam de comum interesse.

Envolve atitudes de confianca, coleguismo, adeséo e tolerancia. Implica na
ampliacdo dos referenciais com que cada profissional de saude trabalha
reconhecendo a limitagdo da acédo pessoal de cada profissional para dar conta das
necessidades individuais e coletivas no seu ambito de atuag&o. Implica, também, em
mudancas nas relacbes de poder entre profissionais de saude, para que
efetivamente constituam uma equipe multiprofissional e, entre profissionais de saude
e usuario, na busca de sua autonomia.

Nesse contexto, a Formacdo Docente na Area de Vigilancia em Saude
proporcionou as ferramentas tedrico-metodolédgicas, como também, oportunizou o
desenvolvimento das atividades integrativas nos momentos de conexdao com as
discentes do préprio estado que, neste caso, SOmos cinco que participaram dessa
gualificacdo. Com o avancar dos modulos comecei a perceber que o exercicio da
interdisciplinaridade e a operacionalizacado teoria/pratica se traduzem em confrontos,
porém conduzem a um crescimento individual e profissional, até entao,
imperceptivel.

Ficou nitida essa impressdao na organizagédo da “Oficina de Praticas
Educativas e Vigilancia da Saude”. Onde, talvez, ndo tenhamos conseguido
consensuar 0 produto a que queriamos chegar. Mas, no meu entendimento, 0s
objetivos da proposta e o produto foram alcangcados.

O grupo de discentes esta conseguindo gradativamente reconhecimento
institucional e, principalmente, no seu locus de atuagcao imprimir uma nova atitude
gue possa contribuir e contaminar o nosso ambiente trabalho na busca do produto
final da Vigilancia: cobertura, acessibilidade e qualidade.

Revendo uma das primeiras atividades que desenvolvemos no
Curso/Programa que foi norteada pelo levantamento dos limites, possibilidades e
desafios, constato que muitas questbes se configuram como desafios a serem

enfrentados. Mas vislumbramos algumas possibilidades! Assim sendo, fomos
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despertados a participar de algumas discussdes como, por exemplo, a discusséo do
curriculo do Curso Técnico de Vigilancia em Saude.

Esta situacdo estreitou a relacdo entre a Escola de Saude Publica da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (ESP-SES/MT) com a area técnica
da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, bem
como do grupo de discente do Curso/Programa. Pois entendo que a possibilidade de
um curriculo integrado por competéncias € um dos principais motivadores para a
incorporacgao das duas dimensdes: educacéo e trabalho.

Outra aproximagédo importante foi com a Comissao Interinstitucional de Ensino
e Servico (CIES) que cria novas possibilidades organizacionais no ambito das
capacitacdes. Atualmente, a ESP-SES/MT por intermédio do CIES recebe a
demanda de capacitacdes consolidadas e enviadas via Escritérios Regionais de
Saude (ERS) e, em outra instancia, a area técnica também recebe as demandas dos
ERS para execucdo das capacitagdes.

Diante dessa duplicidade de acdes, emerge um grande desafio a ser
enfrentado pelas areas técnicas da ESP-SES/MT e da Vigilancia em Saude com
relacdo as capacitagcdes, que se configura em realizarem em conjunto o
planejamento, logistica, execugdo, monitoramento e avaliacdo do processo

formativo.
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