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1. INTRODUCAO

Em 1988, a Constituicdo Federal do Brasil consagrou a cidadania e a dignidade da
pessoa humana como direitos fundamentais, incluindo dentre outros, a satide como direito e
dever do estado, elevando a condicdo de relevancia pubica as acOes e servigos de salde. A
tradugdo dos principios constitucionais resulta no Sistema Unico de Sadde (SUS) o qual é
responsavel, entre outras atribuicdes, pela ordenacdo e formacéo de recursos humanos na area
satide (CF/88, Art. 200, inciso I11) (BRASIL, 1988).*

Segundo Paim e Teixeira (2000) o sistema de saude brasileiro apos a Constituicdo de
88, tem avancado na consolidacdo de modelos de atencdo mais efetivos e equanimes, de modo
a responder as reais necessidades da populagdo brasileira, em sua totalidade e em suas
especificidades loco-regionias. Os atuais arranjos assistenciais hegemdénicos — o0
médicocentrado, focado na atencdo hospitalar e na medicalizacdo, e o sanitarista - apoiado em
campanhas, programas e em ac¢les de vigilancia epidemiolédgica e sanitaria, ndo retinem
elementos tedricos, praticos, organizacionais e de cuidado adequados e suficientes para
responder a complexidade e diversidade dos problemas e necessidades em saude que
circunscrevem o cidaddo comum nesse inicio de século. 2

No plano das politicas de saude, o conjunto de defini¢bes, projetos e propostas
consubstanciadas ao longo dos movimentos que marcaram a reforma sanitaria no pais (em
grande medida expressas nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) reorienta, estrutural e
funcionalmente, o sistema de prestacdo de servicos de atencdo a salde, o que implica a
reorientacdo dos processos em que a educacdo técnica de nivel médio deve ser destacada, em
especial, naquelas areas que se distinguem pela complexidade técnica e politica, como € o
caso da area de vigilancia da saude.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH — SUS - Resolugdo n.°
330, de 4 de novembro de 2003) ressalta a importancia da formacédo e o aperfeicoamento dos
profissionais da salde, além de reafirmar a competéncia do SUS na ordenacdo dos seus
recursos humanos, determina que a Unido e os Estados devem manter escolas de
governo.Estes estabelecimentos de ensino publico, voltados para a educacdo profissional de
servidores tem a finalidade de ordenar (re) orientar e participar da qualificacdo dos
trabalhadores da area de satde inserido no SUS (BRASIL, 2002). Dentre elas estdo as escolas
Técnicas do SUS (ETSUS) com funcdo especifica de formar e ou qualificar os profissionais

de nivel médio. *



Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizacdo do Sistema
Unico de Saude, a sua implantagio e implementacdo evoluiram muito, especialmente em
relacdo aos processos de descentralizacdo e municipalizacdo das acGes e servicos de satde. O
processo de descentralizacdo ampliou o contato do Sistema com a realidade social, politica e
administrativa do pais e com suas especificidades regionais, tornando-se mais complexo e
colocando os gestores a frente de desafios que busquem superar a fragmentacdo das politicas
e programas de salde através da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos e da qualificacdo da gestéo.

Com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo do
SUS foi criado o Pacto pela Saude instituido pela Portaria n 399/GM de 22 de Fevereiro de
2006 que se configura por um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés
esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de Salde, sua
implementacdo se da por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos
de habilitacéo e estabelece metas e compromissos para cada ente da federacéao.

As transferéncias dos recursos também foram modificadas, passando a ser divididas
em seis grandes blocos de financiamento: Atencdo, Basica, Média e Alta Complexidade da
Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos
em Satde. *

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, instituida pela Portaria n°
1.996 de 20 de Agosto de 2007, tem como principio a consolidacdo da Reforma Sanitaria
Brasileira, por meio do fortalecimento da descentralizacdo da gestdo setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a integralidade da atencdo a salde
individual e coletiva e do incremento da participacdo da sociedade nas decisdes politicas do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta politica deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacao e desenvolvimento para
o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acbes formais de
educacdo na salde. Suas estratégias devem ser adequadas as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Saude.

A Politica Estadual de Educacdo Permanente no Estado de Mato Grosso encontra-se
implementada e atuante procedendo regularmente a discussdo do Plano de Ac¢do Regional

para Educacdo Permanente e Projetos nos Colegiados de Gestdo Regional que sao



encaminhados para avaliacdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo — CIES, tendo a
ESPMT como palco desse cenario. °

Nesse contexto deve-se ressaltar a relevante funcao da Vigilancia em Salde na analise
da situacdo de saude, articulando-se em um conjunto de acfes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacGes que vivem em determinados territorios,
garantindo a integralidade da atencdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento
e de tomada de decisdo em tempo oportuno;

Considerando o processo em curso de integracdo das vigilancias (sanitaria,
epidemioldgica, ambiental e satide do trabalhador) nas trés esferas de governo, entre outras
consideragdes, foi criada pela SVS/MS a Portaria N° 3252 de 22 de Dezembro de 2009 que
aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela
Unido, estados, Distrito Federal e Municipios. ®

Modelos conceituais do que se chamou de vigilancia da saude ja foram propostos ha
varias décadas e discutidos no pais desde os anos 90. Eles estavam solidamente vinculados ao
pensamento latino-americano em epidemiologia social; disseminacdo das propostas de
promocao da saude iniciadas nos anos 70 no Canada e desde entdo incorporada pela OMS e
varios paises; a abertura do conhecimento cientifico para as questfes da complexidade e da
interdisciplinaridade; e ao compromisso com a transformacédo das condi¢Ges de vida e com a
justica social. ’

A “Vigilancia da Saude” articula 0s niveis de prevencao e de organizacdo da Atencédo
a Salde, contemplando desde a formulacdo de politicas intersetoriais e sociais, voltadas a
melhoria de condi¢bes de vida e salde, acbes de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e
Epidemioldgica, agbes programaticas de controle de doencas, até a assisténcia ambulatorial e
hospitalar. Portanto € um processo complexo, que integra 0 “enfoque populacional”
(promocéo) com o enfoque de risco (protecdo) e o enfoque clinico (assisténcia), constituindo-
se em uma forma de pensar e agir em saude.

A implementacdo de um modelo que integre o controle dos riscos e o controle dos
danos, com foco na integralidade das acbes, € a bandeira defendida por uma corrente de
profissionais de saude que defendem a construgdo de um “Sistema de Vigilancia da Satde”
como “subsistema” do SUS. Essa transformacdo exigiria uma mudanca na gestdo e
organizacdo dos trés niveis de governo, na formulacdo de estratégias, no processo de

planejamento e nas praticas das vigilancias. ®



A consolidacdo de praticas inovadoras nos cenarios reais requer um passo
fundamental: a transformacdo do processo de trabalho, fazendo-se necessaria a coeréncia
entre 0 projeto dos servicos e a proposta educativa em suas dimensdes politica, técnica e
metodoldgica, de forma que essas iniciativas envolvam instancias de gestdo dos servicos e da
populacéo.

Nesse sentido, a articulacdo ensino-servico apresenta-se como importante estratégia
para efetiva integracdo entre a teoria e a préatica, devendo também se colocar a servico da
reflexdo da realidade, possibilitando ao aluno elaborar criticas e buscar solucdes adequadas
para 0s problemas de satde encontrados, guardando-se 0 compromisso e a responsabilidade
com 0 usuario através do cuidado para a emancipacéo do outro. °

A Vigilancia da Salde constitui uma critica aos modelos de atencdo ainda
predominantes que combinam aspectos do modelo médico-assistencial e do modelo
sanitarista-campanhista.

Com a redefinicdo dos sujeitos, objeto, praticas e espacos de atuacdo, o processo de
trabalho em saude, na perspectiva da vigilancia da saude, incorpora seja no interior das
praticas de salde seja na gestdo, o conceito de democracia. Para muitos autores democracia €

uma modalidade de forma de governo. 2

Etimologicamente, o termo democracia provém do grego demos — povo — e kratein —
governo. A democracia tem sua origem na Grécia, no século V a.C, e era entendida
como uma forma de governo fundamentada em trés direitos essenciais dos cidaddos
atenienses: igualdade, liberdade e participacdo no poder. Da democracia ateniense,
cujo exercicio se dava por meio das assembléias de cidaddos, passa-se as modernas
democracias representativas e participativas. Democracia é termo plurivoco, de
dificil conceituacdo, e por vezes utilizado para justificar ideologicamente a pratica
de atitudes totalitérias, ou seja, 0 oposto de seu auténtico significado. Dai se conclui
que as democracias sdo diversificadas, porque refletem a vida politica, social e
cultural dl% cada pais, podendo o conceito de democracia sofrer perversdo em sua
esséncia.

Nesse contexto, essa proposta estimula a participacdo popular na resolucéo de seus
problemas locais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida individual e coletiva. A
perspectiva da participacdo popular adotada tem como horizonte a autonomia, a liberdade e a
emancipacdo dos sujeitos, na perspectiva da satide enquanto direito de cidadania.

Na mesma linha de discussdo e procurando um entendimento do que esta faltando na
Vigilancia do SUS, focando a atengdo basica, superando os modelos atuais e com 0 apoio
politico e participacdo técnica da SVS, da ENSP e de outros Centros de Formacdo em Saude
Publica foi discutido pela equipe de pesquisadores da ENSP-FIOCRUZ-RJ o projeto de um

Curso/Programa de Especializacdo em Formagéo Docente na Area de Vigilancia da Satde
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voltado para profissionais de nivel superior em qualquer area de conhecimento, com
experiéncia de trabalho em servi¢o/ou ensino em vigilancia em saude.

Este projeto, direcionado inicialmente para docentes nas escolas da rede de escolas
estaduais, tem como objetivo maior contribuir para 0 aumento da competéncia do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde do SUS em dar respostas adequadas aos crescentes
problemas de saude que vem se acumulando em decorréncia do modelo de desenvolvimento
da sociedade brasileira. ’

A organizacdo do curriculo deste Curso/Programa tomou as areas de vigilancia da
salide, ensino e pesquisa como eixos centrais que ajudaram a organizar a tematizacdo do
curso. A proposta do curriculo buscou enfatizar os processos educativos como mediadores da
reorganizacdo do processo de trabalho, sendo priorizado a problematizagdo como processo
pedagégico. M

Os orientadores de aprendizagem acompanharam e orientaram os discentes durante
todo o processo tanto nas aulas presenciais como nos momentos de conexdo, antes conhecido
como “dispersdo”, momento em que os discentes, elaboraram tarefas orientadas por roteiros,
no nivel local, tomando como base as “iluminagdes tedricas” constituidas pelos contetdos das
aulas presenciais, textos de leituras obrigatorias e de apoio, atividades consideradas como
complementacdo da carga horéaria do curso.

N&o posso deixar de citar a importante contribuicdo da secretaria do Curso,
colaboradores essenciais de interlocucdo entre a ENSP e os discentes, disponibilizando
informativos, enviando material de pesquisa, entre outras formas de apoio. Esse conjunto de
fatores possibilitou um aprendizado de alto nivel e evidenciou a competéncia, 0 compromisso
e a dedicacdo de toda equipe de pesquisadores e colaboradores na elaboracéo, organizacao e
desenvolvimento deste o Curso/Programa de Especializacdo Docente.

Na proposta desse Curso espera-se que entre outras competéncias possamos nos tornar
ser capazes de:

. Elaborar curriculo;
o Contribuir na elaboracdo de uma pauta de problemas;
. Proceder a uma analise de situacdo de salde, discutir cenarios possiveis e

realizar monitoramentos;
. Participar na construcdo de agenda de prioridades em salde juntamente a

outros atores sociais;
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. Desconstruir e reconstruir conceitos e inovar em busca de solucBes para 0s
problemas atuais de saude enfrentados pela populacéo e tentar criar uma conexao que
proporcione o entendimento entre nos, agentes de satde e os usuarios do SUS;

. Fortalecer a ESPMT e outros Centros Formadores em Salde;

o Se posicionar como um agente politico e estratégico capaz de realizar

transformacdes na realidade que afeta a situacdo de saude local, regional e global;

. Realizar eventos de divulgacdo desse conceito ou esse novo olhar de vigilancia

da satde com enfoque ecossistémico e de base territorial local;

o Realizar iniciativas individuais de vigilancia da satde junto ao seu territério

com desenvolvimento de agdes em parcerias com associacdes de bairro e outras

instituicdes/organizagdes incentivando mudancgas de atitude e de comportamento em
relacdo a salde e a0 meio ambiente;

Dessa forma o Curso de Especializacdo em Formacdo Docente na Area de
Vigilancia da Saude se insere numa proposta, de acordo com dos seus elaboradores, de
implantar uma Vigilancia vinculada a reducdo das vulnerabilidades, promo¢do da saude e
controle publico e também uma vigilancia de base territorial local como componente
organizada da assisténcia, que produza informacfes sobre a real situacdo de saude da
populacdo para que a tomada de decisdo sobre um problema atual ocorra em tempo real
subsidiado por Observatorios, Sala de Situagdo de Salde e outros.

Com a finalizacdo do Curso fica claro o alcance dos objetivos propostos e também o
desejo coletivo de que os futuros discentes sejam 0s protagonistas em seus estados da
disseminacdo dessa proposta de vigilancia da Saude, posto que esta especializacdo conseguiu
mudar conceitos e olhares sobre a salde e que agora precisa mudar lugares objetivando
oferecer a populacdo uma melhor qualidade de vida .

Tendo como pano de fundo as questdes, os desafios e possibilidades de avangos
apontados anteriormente, esta pesquisa objetiva discutir os limites e as potencialidades de se
implantar uma Vigilancia da Saude baseado em pressupostos comuns: 1) foco nas pessoas; 2)
planejamento para enfrentamento dos problemas; 3) promocdo de salde como acgdo
transversal; 4) articulacdo das redes de educacgdo, promocéo, vigilancia e atencdo a saude; 5)
avaliacdo e monitoramento das a¢des de saude entre outras.

Para isso, discutimos inicialmente os movimentos ja existentes de integralizacdo da

salde tendo como beneficiario o proprio usuario do SUS, a proposta do curso, as
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competéncias e habilidades que deverdo ser desenvolvidas pelos futuros docentes na
implantacéo da Vigilancia da Saude.

Em seguida tratamos da contribuicdo de alguns autores para refletir sobre 0s processos
desenvolvidos no momento das conexdes, periodo nos quais os discentes desenvolveram no
seu local de trabalho, atividades orientadas sobre os seguintes temas:

Conexdo 1 — “Levantamento de Problemas Locais”;

Conexao 2 — “Pauta de Problemas Locais”;

Conexéo 3 — “Construcéo de Agenda”

“Andlise das dificuldades do Curso de Vigilancia no contexto da formacao docente”.

Na parte final da pesquisa apresentamos a “Relacdo entre o Papel da Escola, do
Docente a ela vinculado e da Vigilancia sob a perspectiva dos conceitos explorados ao longo

do Curso de Especializacio em Formagio Docente na Area de Vigilancia da Sadde.
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2. RELATO TEORICO E METODOLOGICO

2.1. LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS LOCAIS

“A vulnerabilidade faz parte da condi¢do humana, tanto quanto a capacidade que
temos de enfrenta-la no exercicio da nossa humanidade. Ao analisarmos 0s riscos
ambientais, a vulnerabilidade é expressao simultanea da liberdade humana e do seu
abuso. Ela deriva das opcbes de desenvolvimento econdmico e tecnolégico, do
poder exercido pelos seres humanos sobre outros ou sobre o funcionamento da
natureza, que rege e intervém nos ciclos da vida humana e ndo humana (MARCELO
FIRPO PORTO).

A Promocdo da Saude deve ser entendida em seu sentido mais amplo, ndo somente no
entendimento de combate as doencas e delineamento de politicas apenas para dentro do setor
salde, mas sim como uma “estratégia de articulacdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso pais, visando a criagcdo de mecanismos
que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacdo e o controle sociais na gestdo das politicas publicas... um
mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, o setor privado e ndo governamental e a sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo em que todos
sejam participes na prote¢do e no cuidado com a vida” (BRASIL, 2006).12

Uma das criticas mais recorrentes ao arranjo das praticas de saude predominantes na
atencdo basica diz respeito a centralidade do atendimento na enfermidade e ndo na pessoa, a
falta de dialogo e, principalmente, a dificuldade de apreensdo ampliada das necessidades de
saude colocadas pela populacédo atendida.

No modelo proposto pela vigilancia, os profissionais ndo precisam necessariamente
dominar todo o conhecimento sobre determinado problema ou agravo em salde, mas devem,
sim, ampliar e redefinir as acdes, integrando saberes e praticas das diversas areas, em carater
complementar, por meio de uma visdo abrangente e uma acéo integral.

Esses principios devem nortear a forma de organizar as praticas, por meio de
propostas de acdo integrada, das vigilancias epidemiolégica, ambiental e sanitaria, ao

conjunto de intervengdes necessarias.
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Mesmo tratando-se de areas especificas, é preciso que se favorega a criacdo de um
cenario que ndao fragmente o campo pratico das acfes de salde, mas promova a articulagao
das estratégias e das acbes, propondo respostas a complexidade dos problemas que ocorrem
em um dado territério. **

Embora se possa considerar do ponto de vista técnico-operacional ha especificidades
que justificam a existéncia dessas atuais “vigilancias” ndo se justifica a sua institucionalizacao
como 6rgdos separados, particularmente no ambito do municipio.

N&o podemos deixar de agregar na implantacdo desse novo modelo, a vigilancia
sanitaria e da saude do trabalhador, mesmo considerando as suas especificidades, bem como
considerar a interacdo e integracao das acdes de vigilancia com a atencdo basica.

Ha muito tempo tenta-se concretizar a regionalizacdo e a descentralizacdo das acles
de saude para o ambito municipal, mas o que se percebe ao longo dos anos é uma
incapacidade gestora da atencdo e da vigilancia da saude na maioria dos municipios do
Estado.

Diversos fatores contribuem para a atual situacdo, encontrada em muitos estados da
federacdo, tais como: falta de conhecimento por parte dos gestores da necessidade da Analise
da Situacdo de Saude de determinada populacdo para planejamento das a¢des/intervencdes
num enfoque ecossistémico; falta de planejamento na construcdo de uma rede de saude de
base territorial local com dada densidade tecnoldgica e auto-suficiéncia das agdes e servicos
de saude; fragilidade da ldgica territorial na formulacdo de politicas publicas; complexidade
do federalismo ocasionando dificuldades na coordenacdo e cooperacdo intergovernamental
necessario a regionalizacdo; multiplicidade de entes; muitas desigualdades sociais entre
outras.

Muitos fatores/dificuldades discutidos em sala de aula pelos grupos de discentes dos
varios estados da federagdo, expondo uma visdo nacional, devem ser considerados, para
mudar o conceito atual de vigilancia para uma vigilancia da saude enfoque ecossistémico
entre eles citamos:

1. Desarticulacdo do processo de trabalho nas Vigilancias. Auséncia de planejamento
conjunto e execucdo de agdes com base nas necessidades loco-regionais;

2. Insuficiéncia de integracao ensino/servico/pesquisa/extensao;

3. Incompreensao do papel das Escolas no contexto da politica de Ed. Permanente;

4. Baixa capacidade de incorporar os sistemas de informagdo em Vigilancia ao

processo decisorio e de planejamento/formacéo de politicas no nivel estadual;
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5. Fragmentacdo das Vigilancias e falta de integracdo dos técnicos;

6. Dificuldade em aceitar mudancas nas praticas pedagdgicas nas Instituicdes
Publicas;

7. Pouco acesso dos professores em curso de formacéo docente;

8. Falta de docentes com experiéncia em Vigilancia;

9. Fragilidade institucional pela inexisténcia de corpo docente proprio;

10. Desarticulacdo com a Atencédo Basica;

11. Dificuldade sobre a compreensdo do campo de conhecimento da Vigilancia;

12. Fragmentacgdo das Vigilancias e dificuldade de insercdo das acdes de satde do
trabalhador;

13. Integrar as vigilancias no programa da ENSP, como proposta do novo modelo;

14. Deficiéncia e insuficiéncia de quadro qualificado para trabalhar nas agdes e na
docéncia na area de vigilancia da saude;

15. Desintegracdo entre as vigilancias; entre as Vigilancias e as instituicdes
formadoras e vice-versa;

16.  Propostas formativas que ndo atendem politico-metodologicamente as
necessidades de praticas e concep¢des da Vigilancia da Saude;

17. Precarizacdo de vinculos dificultando a manutencédo de quadros e sua qualificacao;

18. Predominéancia de acdo normativa e cartorial das Vigilancias;

19. Insuficiéncia de pessoal;

20. Valorizacao da vigilancia pelos gestores/populacdo do SUS;

21.Utilizagdo da midia para dar visibilidade ao objetivo/trabalho da Vigilancia (grande
midia);

21. Cultura fragmentada da Vigilancia;

22. Falta de cooptacdo de pessoalResisténcia dos técnicos a descentralizacéo;

23. Visibilizagao/valorizagéo da vigilancia pelos técnicos/servidores/funcionarios;

24. Veiculacdo na midia estar intrinsecamente ligada ao fator econdmico (grande
midia);

25. Integracéo servigo X Academia;

26. Desvalorizagdo da construcdo do conhecimento da vigilancia em saude; *

Dentre as atividades a serem desenvolvidas no periodo de Conexdo |, foi realizada
uma pesquisa individual sobre: Discussdo dos limites, possibilidadaes e desafios na

implantacdo da vigilancia de base territorial local, tomando por referéncia a abordagem
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ecossistémica e producdo de um relatério unico por base territorial local da sintese desse
trabalho.

Em relacdo a primeira aproximacao dos atores locais dirigentes das ESP e Centro
Formadores e da area da Vigilancia em Salde, foi realizado pelo grupo de alunas de MT uma
apresentacdo da proposta e objetivos do Curso na reunido do CIES, finalizando com duas
questdes elaboradas para reflexdo dos participantes:

1 — Como vocé vé questdo da Vigilancia da Saude na perspectiva da formacédo a partir
da sua pratica?

2- Qual serd a metodologia de servico e analise da situacdo de salde mais adequada a
producdo de conhecimento em Vigilancia da Sadde para o servico com base territorial local?

As experiéncias vividas e dialogadas nos levam a crer que existe grande possibilidade
de implantacdo da Vigilancia da Saude levando em consideracdo os depoimentos colhidos dos
gestores envolvidos nesse processo.

E um desafio para todos nos. Fica clara a expectativa que os coordenadores instrutores
e orientadores desse curso tém em relagdo aos futuros docentes e quanto a implantagdo dessa
Vigilancia nos estados.

Em relacdo a pesquisa realizada com os diversos atores sociais em MT, sobre a
implantacdo de uma Vigilancia da Salde de Base Territorial Local com Enfoque
Ecossistémico, destaca-se que os limites estdo principalmente na dificuldade de aceitar o
novo; na integracdo ESP e Vigilancias; das vigilancias entre si; das vigilancias e a atencéo
béasica; em obter financiamento “novo”; comprometer gestores e outros atores sociais.

Dentre as possibilidades podemos citar: O momento da realizagdo da
Capacitacdo/Formacdo Pedagogica, oferecida pela ESP aos futuros docentes, podera ser um
espaco de disseminacdo do conceito de Educacdo Permanente em Saude; Integracdo das
faculdades da area da saude e Instituto de Saude Coletiva - ISC para definicdo metodologica,
de conteudo e pratica de saude coletiva para a graduacdo (Medicina, Nutricdo e Enfermagem);
Pet-Saude, Pet-Vigilancia, Politica de extensdo da Universidade; Acumulo de conhecimento
sobre as dificuldades e potencialidades dos cursos ofertados pela Escola (07 dissertacdes de
mestrado produzidas entre 2007 a 2009); oportunidades disponibilizadas pelas a¢des do
Telessaude, do Curso de Formacdo de Gestores a distancia um Curso de Vigilancia da Saude
em andamento; diagnostico da pesquisa realizada pelo ICICT/FIOCRUZ que aponta 0s

problemas de comunicacao da Secretarias Estaduais de Salde entre outros.
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Consideramos como Desafios: Constituir instancias de informacdo, educagdo e
comunicagdo em saude, articuladas a politica de promocdo, em todos os niveis de gestao;
Incorporar as propostas das dissertagdes de Mestrado para transformacdo do processo de
trabalho das Secretarias de Salde; Horizontalizar a relacdo de integracdo ensino-servico;
Incorporar 0s conhecimentos produzidos no planejamento das agdes e nas praticas dos
servicos de saude; Institucionalizacdo da Vigilancia da saude, diminuindo a vulnerabilidade
da gestdo as variacdes dos contextos politicos; Institucionalizar as praticas de Educacdo
Permanente nos Servicos de Saude; Rever a formatacdo das Oficinas pedagogicas da Escola
introduzindo a discussdo de Educagdo Permanente; Incorporar a Educacdo Popular na
qualificacdo dos docentes da Escola, bem como, nos materiais didatico-pedagogicos de todos
0s cursos; Trabalhar com tecnologias de Ensino a Distancia - EAD como forma de
descentralizar as agdes e disseminar o conceito de Educacdo Permanente em Saude -EPS e de
Vigilancia em Saude- VS; Romper com a concepcdo que a populacao e profissionais de saude
possuem da satide com auséncia de doenca; Fortalecer o didlogo dos movimentos sociais com
a gestdo do SUS e as instituicdes de ensino de forma democratica; articular-se em redes entre

outros. *°

Segundo Acioli (2007) os fundamentos do conceito de redes tem base nos campos
da sociologia, antropologia, informacdo e comunicagao, que, de acordo com a autora
reflete o panorama histérico em que foi articulada e apreendida a nogdo de redes ao
longo dos anos. Outro aspecto relevante, para entender a manifestacdo das redes no
meio social, € o crescimento exponencialmente da comunicacdo mediada por
computador, que proporciona a maior interacdo social entre os individuos. As
comunidades virtuais que estdo proliferando no espago virtual vém a compreender o
quédo potente é o laco social de comunicagdo entre os individuos no processo de
construcdo do conhecimento (LEVY, 2001). *°

O estabelecimento de organizacdo em rede é o ponto de partida fundamental para a

efetivacdo da vigilancia da satde, para tanto consideramos alguns movimentos fundamentais:

o Articulacdo dos atores que estdo desenvolvendo projetos de/em vigilancia da
saude;
. A introducdo da discussdo da vigilancia da saude nos diversos foruns,

comissoes e conselhos;
o A valorizacdo e resgate de profissionais da rede, em especial aqueles de nivel
local, que tém um envolvimento técnico e politico com a construcdo do SUS g;

. O fortalecimento da participacdo social.
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A construgdo dessa rede deve ser direcionada a minimizar as vulnerabilidades, a
construcdo de conhecimentos e intervencdes que realmente beneficiem a populacéo,
considerando a complexidade da realidade, ultrapassando fronteiras e desenvolvendo
estratégias para lidar com as incertezas, os imprevistos e com os conflitos. Neste sentido, o
enfoque ecossistémico apresenta-se como uma alternativa estratégica a ser construida a

médio/longo prazo. **

2.2. PAUTA DE PROBLEMAS LOCAIS

“O espago deve ser considerado como um conjunto indissociavel de que participam,
de um lado, um certo arranjo de objetos geogréficos, e de outro, a vida que o
preenche e anima, ou seja, a sociedade em movimento” (SANTOS, 1988). *

Os riscos a saude e ao meio ambiente decorrentes do desenvolvimento econémico e
tecnoldgico,estejam eles presentes nos ambientes onde as pessoas trabalham,moram ou
circulam, podem ser pouco ou muito graves. Mas o0 maior perigo reside justamente quando as
pessoas - sejam trabalhadores, moradores ou cidadaos -, comunidades e a sociedade como um
todo expostas a eles ndo sdo capazes de analisa-los e enfrenta-los adequadamente, intervindo
em suas origens mais profundas. *’

Nos altimos 50 anos, entre 1960 a 2000, os humanos mudaram 0s ecossistemas mais
rapidamente e extensivamente do que em qualquer outro periodo da histéria o que ocasionou
0 crescimento em dobro da populacdo global e com isso o crescimento excessivo da
economia; demanda por alimentos; consumo de dgua; mudangas complexas no ecossistema.

Essas mudangas trazem importantes conseqiiéncias para 0S seres humanos como
eventos catastroficos mais intensos e freqiientes; doencas emergentes e reemergentes;
poluicdo dos corpos hidricos por falta de saneamento, agrotdxico e produtos industriais entre
outras ocasionando a populacao viver com incertezas/riscos.

Frente a esse cenario é preciso pensar novas abordagens para a area de saude das

populagdes de forma mais integrada como expomos a seguir:

o Andlise de vulnerabilidades sociais e ambientais locais nos territdrios em
articulagdo com problemas de satde como estratégia de incorporar os determinantes
socio-ambientais;

o Articulacdo com sociedade civil e movimentos sociais através da integragao
da salde com sustentabilidade e luta pela democracia e direitos humanos
fundamentais; movimentos por justica ambiental (sociedades ambientalmente
sustentéveis e socialmente justas)
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° Novos instrumentos de analise em termos de Espacializacdo
(georreferenciamento, construcdo de mapas de risco e vulnerabilidades),
territorializacdo (relagdes de poder, fixos e fluxos), producéo de cenarios futuros.

o Mediagéo da Vigilancia dos Fatores e Eventos de Risco para a Vigilancia do
Territ6rio e dos Modelos de Desenvolvimento. *®

Muito além de ser meramente o espaco politico- operativo do sistema de saude, o
territorio do distrito sanitario ou do municipio, onde se verifica a interacdo populacdo-servicos
no nivel local, caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espago
determinados, com problemas de satde definidos e que interage com o0s gestores das distintas
unidades prestadoras de servigos de salde. Esse espaco apresenta, portanto, além de uma
extensdo geométrica, um perfil demografico, epidemiol6gico, administrativo, tecnolégico,
politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente construcdo. O
reconhecimento desse territorio € um passo basico para a caracterizacdo da populacdo e de
seus problemas de saude, bem como para a avaliagdo do impacto dos servi¢os sobre 0s niveis
de saude dessa populacdo. Além disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre 0s
servicos de salde e a populacdo, mediante praticas de salde orientadas por categorias de
analise de cunho geografico. Essa proposta, contida no novo modelo de vigilancia em salde, é
justificada pelo agravamento das desigualdades sociais associado a uma segregacdo espacial
aguda, que restringem o acesso da populacdo a melhores condicdes de vida. *°

Segundo Minayo (2008) a vigilancia da satde de base territorial local, tomando por
referéncia a abordagem ecossistémica surgiu da necessidade da implantacdo de um modelo
diferente do tradicional que ndo tem podido melhorar o bem- estar, a salde e as condicGes
sanitarias da populacédo pobre e criar um mundo mais solidario a todos.

“O denominado enfoque ecossistémico da salde humana busca, precisamente,
realizar tedrica e praticamente a integracgao interdisciplinar da saide do ambiente por meio do
desenvolvimento de ciéncia e da tecnologia, gerada e aplicada em consonancia com gestores
publicos, privados, com a sociedade civil e 0s segmentos populacionais afetados”, Minayo

(2006) baseia-se em trés pilares fundamentais:

1) A transdisciplinaridade, na abordagem em questdo, € uma exigéncia
epistemoldgica para lidar com a complexidade da interagdo dos varios componentes
sociais, econdmicos e ambientais do ecossistema, sobretudo quando néo se pretende,
apenas, diagnosticar problemas, mas também encontrar solucées para eles.

2) O conceito de participacdo social utilizado nessa estratégia diz respeito a
integracdo de todos os interessados e responsaveis na construgéo do conhecimento e
na solugdo dos problemas. Por isso, esse conceito abrange a nogao de “participagdo
popular” na medida em que inclui as pessoas do povo que estdo sofrendo os
problemas de salide e ambiente.
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3) A equidade de género diferencia sexo - o status biolégico de ser homem ou
mulher - daquilo que sdo os atributos socialmente construidos nas relagfes entre
eles. Leva em conta o fato de que homens e mulheres, na vida social e nos processos
de trabalho e de criacdo de riqueza, tém papeis especificos.

Trés dimensdes epistemoldgicas diferenciam as teorias tradicionais do enfoque
sistémico:

1) a idéia de simplicidade dos fendmenos € substituida pela nogdo de complexidade;
2) a nogdo de estabilidade e de regularidade é contraposta a nocdo de instabilidade
do mundo dos seres vivos;

3) a crenga na objetividade da lugar a nocédo de intersubjetivade na constituicdo da
realidade e de sua compreens&o”.*

Diante desse contexto é necessario que se construa uma vigilancia das condicdes de
vida e salde de base territorial que promova a saude, a vida e a democracia, pensando no
territério com suas particularidades; produzindo conhecimento de forma interdisciplinar
inclusive utilizando o saber popular; pensar problemas mais amplos do territério envolvendo
multiplos atores como sociedade civil, movimentos sociais, diversos setores do SUS e do
governo; construindo pautas e agendas baseada em cenarios presentes e futuros e articuladas
em redes com a participacdo popular e de outros atores sociais, anélise de situacdo da saude
entre outros.

Um dos produtos da Concentragdo I, deste curso foi a elaboracdo de um trabalho
individual de campo: “Construgdo de pauta para vigilancia da satde no nivel local” por meio
de um roteiro orientador.

A construcdo da pauta deveria ser direcionada para problemas do cotidiano da atuacéo
prética do discente, de uma dimensdo de risco a populacdo num territério tomando como base
os indicadores ou estatisticas conhecidos.

A extensdo territorial do Mato Grosso é de 903.357,908 quildmetros quadrados,
conforme contagem populacional realizada em 2007 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), totaliza 2.854.642 habitantes distribuidos em 141 municipios. O
crescimento demografico é de 2,4% ao ano, a densidade demografica é de aproximadamente
2,8 hab/km2. A populacdo mato-grossense se distribui de forma desigual, com desertos
demograficos ao norte e areas urbanas populosas, como Cuiaba e Varzea Grande.

Cerca de 94% dos municipios mato-grossenses jogam residuos de servicos de salde —
RSS em "lix6es" a céu aberto, com risco de contaminacdo de lencoéis de agua, solo, ar, de
animais e pessoas por agentes bioldgicos patogénicos (virus, bactérias, protozoarios e fungos)

,agentes quimicos entre outros.
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Conforme informacdes da Secretaria de Estado de Meio Ambiente — MT (Sema-MT),
somente 9 (nove) cidades do estado possuem licenca de operacdo para aterro sanitario e que,
portanto, contam com valas sépticas para destinacdo final dos residuos advindos da salde
humana e veterinaria, nas esferas publicas e privada. Ainda assim, nem todos estdo operando
dentro de padrdes técnicos ideais.

Um relatorio divulgado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (Abrelpe) mostra que todos os dias, laboratérios, hospitais e farmacias
geram 16,63 toneladas de residuos de servicos de saide (RSS) em Mato Grosso, sendo 80%
de contaminacdo bioldgica e o restante, quimica, que apesar de menor quantidade é de igual
periculosidade.

Nesse contexto escolhi o tema “Gestdo de Residuos de Servigos de Saude- RSS em
Unidades Desconcentradas da SES-MT” por ser um problema que satde publica, expondo a
populacdo e 0 meio ambiente a alto risco de contaminacédo, e por ser uma das areas da minha
atuacdo, como técnica de Vigilancia Sanitaria onde se inserem acbes de
inspecdes/fiscalizagdes/normatizagdes entre outras.

A reunido para construgdo da Pauta de Problemas sobre a Gestdo de RSS ocorreu na
sede da Empresa que presta servi¢o de coleta, transbordo e disposicdo dos residuos, para as
Unidades Desconcentradas de Saude do estado e fizeram parte dessa discussdo 0s técnicos
fiscalizadores do contrato que a SES mantém com a empresa, técnicos da VISA, técnico da
area juridico e representante da Empresa.

Os seguintes problemas foram discutidos: A ndo descaracterizacdo dos residuos
depositados no seu destino final; veiculo de transporte aberto; falta de assiduidade na coleta
das unidades; armazenamento provisério destinados aos RSS irregular perante as normas
entre outros. Nessa primeira reunido foram discutidos os principais problemas que interferem
na Gestdo de RSS, e o0s considerados prioritarios foram analisados elencando-se as
possibilidades, desafios e propostas de solucéo:

1. Nas licitacbes do estado para contratagdo de servigos existe pouco

envolvimento das areas técnicas a fim;

2. A maioria dos contratos de prestacdo de servicos,pos licitagdo, é elaborada pela

area juridica sem a participacédo da area técnica a exemplo do RSS;

3. Dificuldade da implantacdo/implementacéo por algumas unidades do Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude — PGRSS;
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4, Pouco conhecimento das legislacbes RDC 306/2004 da ANVISA e 358/05
CONAMA pelos gestores de algumas unidades e pouca ou nenhuma capacitagdo dos
profissionais envolvidos no manejo dos RSS nas unidades de saude ;

5. Auséncia de reuniBes/Foruns entre 0s gestores e técnicos das unidades

locais/regionais com gestores e conselhos municipais para identificacdo e discussao

das dificuldades encontradas no gerenciamento de RSS e compartilhamento de idéias
inovadoras para minimizacao dos riscos;

6. Pouco envolvimento dos gestores na resolu¢do dos problemas de méa qualidade

na gestdo dos RSS da empresa contratada apontados pelos técnicos fiscalizadores do

contrato nas unidades geradoras.

Dentre as possibilidades foram consideradas: o empenho e persisténcia dos técnicos
fiscais do contrato em resolver as irregularidades detectadas; integracdo dos atores presentes
na reunido e disponibilidade de dar encaminhamentos da pauta de discusséo e possibilidade de
rescisdo contratual por ma gestdo dos RSS.

Entre os limites destacou-se a dificuldade de estabelecer relagdes intersetoriais, para o
desenvolvimento de a¢6es voltadas para reducdo das vulnerabilidades; dificuldade de agendar
reunido durante os horarios de trabalho interferindo nas atividades de rotina da unidade e
decisdo de intervencdo na empresa pelo gestor estadual tendo como base os relatérios dos
técnicos fiscais do contrato.

Entre os desafios estdo: fortalecer as acbes da equipe técnica de fiscalizacdo de
contratos com a participacdo de técnicos da Vigilancia em Salde, area juridica, ambiental,
representantes do controle social e outras areas afins; agendar reunides mensais sobre o tema
residuos de servigos de saude com instancias colegiadas como conselhos de classe, sindicatos,
e outros atores para discussao e encaminhamentos sobre RSS; mobilizar os atores sociais que
participaram da construgdo da pauta com objetivo de responsabilizar o gestor estadual e das
unidades de saude quanto a gestdo dos RSS e as conseqiiéncias de uma ma gestao.

A reunido agendada para 0 més de setembro/2010, para dar continuidade as acGes foi
adiada, levando-se em consideracao as diversas atividades dos participantes e demonstrando a
dificuldade no nivel local da construcdo de pautas.

A Pauta de Problemas Locais, objetiva identificar problemas criticos na perspectiva de
uma ator social sendo um estudo qualitativo, tornando-se um bom instrumento de gestéo,
resolucdo ou minimizacao dos problemas de satde de um determinado territério bem como de

avaliacdo das acGes propostas.
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E importante que a pauta seja instituida como pratica nos servicos de salide com
envolvimento de todos os atores sociais ndo somente no &mbito do SUS para que se torne um
instrumento para resolver/minimizar os problemas de satde da populacdo e a manutencdo da
melhora das suas condicdes de vida.

Ao elaborar uma pauta de problemas devemos ter sempre em mente estas questdes:

O que seria uma Pauta?
Por que se elaboraria?
Para que serviria?
Quem elaboraria?
Como se elaboraria?

Como se desdobraria?

N o g~ wDh e

Quais seriam o0s elementos basicos constitutivos?

Lembrando que os elementos basicos constitutivos na constru¢do de uma pauta sdo: o
(re) conhecimento do territdrio; a identificagdo, envolvimento e articulagdo entre os atores
interessados (parcerias); a identificacdo dos problemas com os quais lidar, mirando respostas,
alternativas e solucdes; adequacdo dos dados a serem utilizadas; identificacdo das fontes a
partir das quais buscar os dados; utilizacdo de Indicadores, considerando a pertinéncia da
construgdo de um Sistema de Monitoramento e delineamento das categorias com as quais

trabalhar.?*

2.3. CONSTRUGCAO DE AGENDA

“A anélise de wulnerabilidades funciona como um elemento estratégico para que 0s
riscos (a saude, grifo nosso) sejam contextualizados em estratégias mais amplas de
prevencao e promocao da saude e possam ser discutidas de forma mais coletiva e
efetiva. Uma cartografia das vulnerabilidades implica ndo s6 o mapeamento de
grupos populacionais e territorios vulneraveis em situacGes de risco particulares,
mas também analises que esclarecam processos que geram ou contribuem para tais
vulnerabilidades e que iluminem a criagdo de estratégias para a sua superagéo.”
Marcelo Firpo Porto, 2007.

A analise de situacdo de satde das populacdes (ASIS) é referenciada por Castellanos,
como um dos campos de aplicacdo da epidemiologia na Satde Publica consiste na descricdo e
explicagdo do perfil dos problemas prioritarios de saide de uma populacdo e é um aporte

basico para a definicdo de politicas, estratégias e planos de saide. A ASIS esta intimamente
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vinculada com os processos de planificacdo estratégica e de decisdo politica nos diferentes
niveis de decisdo: local, subnacional, nacional e internacional.

As interacdes em populacdes humanas acontecem em espacos institucionais: familias,
bairros, escolas, locais de trabalho, organizac6es sociais, provincias, paises e outros cada um
dos quais se constitui assim, um espaco de observacdo para a analise de situacdo de saude de
intervencdo para a salde publica. Um importante desafio é desenvolver metodologias
adequadas a complexidade do objeto de estudo, porém operativamente simples ao alcance dos
trabalhadores de salde.

Nas sociedades contemporaneas, o Estado constitui o0 mais importante agente
regulador da reproducéo social de individuos e populacdes. %

De acordo com, Sabroza os servigcos publicos de saude tém tambem que assumir sua
dimensdo comunitéria, ja que estdo na interface do circuito inferior com as politicas e estado
podendo atuar como instrumento de controle social ou na promocdo da saude. Uma
aproximacao entre servi¢cos publicos e praticas assistenciais comunitéarias ja esta ocorrendo,
como exemplificam certos projetos de atencéo integral a criancas e os programas de médico
da familia. %

Atualmente, a idéia sobre as politicas publicas saudaveis € de compromisso politico e
técnico. O compromisso politico é de situar a salde no topo da agenda publica. O
compromisso técnico é de enfatizar como foco de intervencdo os fatores determinantes do
processo saude-doenca.

Nesse contexto, dentro do paradigma da sustentabilidade, que emergiu na Conferéncia
das NacOes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, em 1992 (Rio 92), o conceito
de producédo sustentavel pode ser entendido como: “producdo e servigos usando processos e
sistemas que n&o poluam, conservando energia e recursos naturais, sejam economicamente
viaveis, seguros e saudaveis para os empregados, comunidades e consumidores, recompense
socialmente os trabalhadores e estimule a sua criatividade .

Para a obtencdo de mecanismos de afericdo dos progressos obtidos dentro desta
producéo, séo utilizados indicadores, que simplificam e substituem dados muito extensos e
textos descritivos por medidas estabelecidas de comum acordo, além de possibilitar a
visualizacdo das tendéncias através do tempo. Os indicadores sdo propostos como
instrumentos de representacdo da informacdo, que permitem organizar, sintetizar e utilizar
informacdes, Uteis ao planejamento, ao estabelecimento de metas e ao controle do

desempenho, viabilizando, assim, a analise de decisdes estratégicas e a tomada de decisdo. **
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Além da sua relevancia para discussdo da agenda da politica social, de sua validade
em representar o conceito indicado e da confiabilidade dos dados usados na sua construcéo,
um indicador social deve (WHO, 1996; JANNUZZI, 2001):

v Ter um grau de cobertura populacional adequado aos propésitos a que se
presta;

v Ser sensivel a politicas publicas implementadas;

v Ser especifico a efeitos de programas setoriais;

v Ser inteligivel para os agentes e publicos-alvo das politicas;

v Ser atualizavel periodicamente, a custos razoaveis;

v Ser amplamente desagregavel em termos geograficos, sociodemograficos e
socioecondmicos;

v Gozar de certa historicidade para possibilitar comparagées no tempo.

A sala de situacdo de salde é outra ferramenta que favorece o uso da informagdo em
salide para a tomada de decisdes. Uma ferramenta, posto que se trata de proposta de trabalho
que facilita a tarefa de analisar a informagdo sanitaria e vinculd-la a gestdo de governo em
salde. Assim, a sala de situacdo de salde apoia processos decisorios em duas direcBes: por
um lado, serve ao gestor (geralmente um secretario municipal, estadual ou préprio Ministro da
Saude) para seguimento ou avaliagdo de politicas e programas de saude; e por outro lado,
subsidia a decisdo que a equipe da sala realiza e que culmina nas unidades basicas de salde,
onde se gera o dado primario. As decisdes nesses espacos, traduzidas como reunides de
seguimento, tais como as de comités de investigacdo de morte infantil e materna, por
exemplo, sdo determinantes para o processo de gestdo do dado, de informacdo em salde, e
permite um processo dindmico de planejamento, intervencdo e avaliagao.

Cada vez sdo mais freqlientes os “Observatorios de Saude” (OSP) que tém como
objetivo usar e analisar informacéo para favorecer as politicas e programas de satde. Segundo
dicionario da lingua portuguesa, observatorio € um lugar de onde se observa qualquer coisa.
Portanto um espago que ndo se destina a fazer intervencdes em salde, e essa parece ser a
principal diferenca entre observatorios e salas de situacéo.

No Brasil em 1996, foi criada pelo Ministério de Saude e a OPAS a Rede
Interagencial de InformacgGes para Saude (RIPSA), que congrega 30 instituicbes responsaveis
por informacdo em saude no Brasil, com o objetivo de produzir subsidios para politicas
publicas de saude. %

A informacdo é instrumento essencial para a tomada de decisdes, ferramenta
imprescindivel a Vigilancia da Saude, por ser o fator desencadeador do processo “informagio-
decisdo-agdo”. Os Sistemas de Informacdes de Salde desempenham papel relevante para a

organizacgdo dos servicos, pois 0s estados e 0s municipios de posse das informagdes em saude
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tém condigdes de adotar de forma agil, medidas de controle de doencas, bem como planejar
acBes de promogdo, protecdo e recuperacéo da sadde, subsidiando a tomada de decisdes. %’

Diante desse contexto, verificamos que sdo varias as ferramentas que podem e devem
subsidiar os gestores na construcdo de politicas publicas e agendas de salide em parcerias com
outros atores sociais.

A agenda governamental, para Kingdon, é definida como o conjunto de assuntos sobre
0S quais 0 governo e pessoas ligadas a ele concentram sua atengdo num determinado
momento. Uma questdo passa a fazer parte da agenda governamental quando desperta a
atencdo e o interesse dos formuladores de politicas.

No entanto, em virtude da complexidade e do volume de questdes que se apresentam a
esses formuladores, apenas algumas delas sdo realmente consideradas num determinado
momento. Estas compdem a agenda decisional: um subconjunto da agenda governamental
que contempla questBes prontas para uma decisdo ativa dos formuladores de politicas, ou seja,
prestes a se tornarem politicas. %

Em um processo completo de tomada de decisdo, como aquele que envolve a
elaboracdo e a promulgacdo de uma lei e, portanto, todos os poderes constituidos, podemos

distinguir as seguintes fases:

Surgimento de um problema que inquieta a sociedade ou o governo.
Incluséo da questdo na agenda de governo para resolucdo.

Formulag&o da politica em questéo e deciséo sobre a alternativa de solucéo.
Implementac&o da politica.

Seguimento, avaliagdo e correcdo de rumos. %

arowpdndE

A Agenda Estratégica da Salde é produto do processo de planejamento da Secretaria
da Salde do Estado que explicita as metas pactuadas pelas areas técnicas para o biénio.
Pretende-se por meio desta o alcance dos compromissos assumidos pelo Governo do Estado
com a populagéo para o periodo de 04 anos, reafirmados no Plano Estadual de Saude — PES.

A construcdo de uma Agenda Estratégica no &mbito de uma Secretaria da Saude de
Estado, no contexto atual, permite, dentre outras coisas, uma aproximacao entre oS
desejos/intencbes dos gestores as condicdes reais de execucdo do plano proposto. A cada
exercicio, a definicho das metas e precedida da avaliacdo da execugdo das acOes
anteriormente determinadas, bem como, dos condicionantes e determinantes que
influenciaram direta e indiretamente sua execucdo, conseqlentemente, o0s resultados

auferidos. *°
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O Conselho de Saude, quando participativo na construcdo da Agenda estratégica da
Saude consubstancia a participacdo da sociedade organizada na administracdo da saude
propiciando o seu controle social.

Um dos exercicios da 32 Conexdo do Curso foi a construcdo compartilhada de agenda
de acbes na forma de dramatizagdo. Os discentes deveriam tipificar o territorio e selecionar
um problema prioritario pactuado por base territorial. Os alunos dessa base territorial
constituida por quatro dos nove estados que compde a Amazbnia Legal entre eles o Mato
Grosso, Amazonas, Acre e Roraima optaram pelo tema “Queimadas” das florestas por se
tratar de um evento ciclico comum a essa regido. As queimadas atribuidas principalmente as
atividades de agropecudria e madeireira trazem inUmeros impactos ambientais como grandes
emissdes de CO2 e de particulados, severos danos ao solo, ameaca aos animais e a saude
humana.

Para finalizar este eixo de discussdo apresentamos abaixo, um diagrama que sintetiza
algumas problematizacdes sobre a construcdo de Agendas a, lembrando que existem outros
modelos a serem seguidos. Na formulacdo das Agendas deve-se considerar a Agenda
Governamental e Agenda de Deciséo, e ter clareza que o método e a metodologia aplicados

podem interferir no resultado direcionando as solucoes.

ProblematizacOes sobre Agenda

Agendas na Esfera Publica - Modelo de John Kingdon:

Reconhecimento
de Questdo
como Problema

Indicadores,
Eventos,
Informacdes

Especificacdo
de Alternativas

Problema entra
naAgenda
Governamental

Alternativas: “Janela de

Medidas, AcGes

Oportunidade”

Problema entra
naAgenda
Decisoria

Figura 1 — Problematizacdo sobre Agenda.

Fonte: Fernando Manuel Bessa Fernandes !
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2.4. ANALISE DAS DIFICULDADES DO CURSO DE VIGILANCIA NO CONTEXTO
DO TRABALHO DOCENTE

A formacdo superior dos profissionais de salde, parte integrante do sistema
educacional brasileiro, tem sua inspiracdo no modelo industrial, que, segundo Mosé (2008), é
como uma linha de montagem de uma fabrica: as diversas disciplinas, sem conexao umas com
as outras, sdo partes de um mundo que esta distante do estudante.

Com esta configuracdo, a educacdo e essencialmente passiva, fundada no acimulo de
dados e os espacos de formacdo que, além de isolados do mundo e da vida, nomeiam de
“grade” o curriculo e de “disciplina” os conteudos.

A maior parte dos curriculos dos cursos de graduagdo na area da saude se organiza,
ainda hoje, em uma estrutura disciplinar, na qual os ciclos basicos e profissionais sao
completamente separados. As disciplinas sdo fragmentadas e estanques e, geralmente,
incapazes de aproveitar as referéncias correlatas entre algumas delas.

A organizagdo disciplinar na formagdo em salde apresentando 0s conhecimentos
fragmentados e fora do contexto induz a uma formacdo reducionista, recortada e
procedimento — centrada dos profissionais da salde, além de favorecer o pensamento
unidimensional. Com base nesses aspectos, optou-se por refletir sobre a ultrapassagem da
I6gica disciplinar com base em dois referenciais: (1) a inter/trans/metadisciplinaridade e (2) a
complexidade. *

Segundo Silva (2005) as teorias tradicionais, ao aceitar mais facilmente o status quo,
o0s conhecimentos e saberes dominantes, acabem por se concentrar em questfes técnicas. As
teorias criticas e p0Os- criticas de curriculo estdo preocupadas com as conexdes entre saber,
identidade e poder. ¥

Citando Rovai (2004) para a formagdo do cidaddo produtivo e transformativo
impbem-se solucdes alternativas aos modelos epistemoldgico e metodoldgico assentados em
um concep¢do positivista e de fundamentacdo psicolégica behaviorista e a busca de
abordagens integradoras numa perspectiva sistémica que se preocupa em compreender as
relacdes e a integracdo das partes disciplinares em uma totalidade, prépria do organismo vivo.
O homem é uma totalidade em conexdo com outros sistemas vivos que compde 0 ecossistema.
A educacéo deve voltar-se a essa referéncia que parece esquecida ou ainda ignorada. *

Philippe Perrenoud (2002) cita que ao contrario do que se imagina o carater

universitario de uma formagdo profissional ndo garante, ipso facto, sua orientacdo para a
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pratica reflexiva. A formagdo de “profissionais reflexivos” deve se tornar um objetivo
explicito e prioritario em um curriculo de formacéo de professores; em vez de ser apenas uma
familiarizacdo com a futura pratica, a experiéncia poderia, desde a formacao inicial, assumir a
forma simultanea de uma prdtica “real” e reflexiva.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) o SUS tem assumido papel ativo na
reorientacdo das estratégias e modo de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e
coletiva. Tem sido capaz de provocar importantes repercussdes estratégicas e modos de
ensinar e aprender sem que, no entanto, se tenha formulado uma forte poténcia aos modos de
fazer formacdo. No maximo se interpuseram fatores criticos, ao se revelar a necessidade de
re-formar os profissionais para atuar no SUS. Formados estavam para atuar onde? *

Diante desse contexto, concluo que a auséncia de uma politica de educacdo voltada
aos os profissionais do SUS principalmente nos cursos de Graduagdo da area de saude tende a
oferecer a esse futuro profissional /docente conhecimentos fragmentados e fora do contexto,
auséncia de preparacdo propedéutica, além de ndo incentivar a pesquisa como principio
cientifico e educativo.

Os curriculos tradicionais ndo formam profissionais reflexivos e nem favorecem
condicOes de serem construtores do conhecimento novo e agente de mudanca da sociedade
com consciéncia que o homem é uma totalidade em conexdo com outros sistemas vivos que
compde 0 ecossistema.

Assim temos que considerar que o profissional /docente deve possuir dominio tedrico,
experiéncia pratica, possuir versatilidade metodoldgica, saber lidar com dados empiricos,
saber dialogar com a realidade e criar espacgos alternativos de sua compreensao e intervencao.

Iniciativas como criacdo de cursos de graduacdo em saude coletiva, como o da
Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT em 2010, surgem da necessidade de formar
profissionais responsaveis por organizacdo de sistemas de salde para atender as necessidades
da populagio, com base no Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, contribuir para acoes
de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiolégica. Assim, o profissional de Saude Coletiva é
0 ator estratégico para realizar a melhoria da gestao das politicas e a¢cdes de salde.

A graduacdo nessa area é a primeira do Estado e uma das poucas no Pais, podendo-se
citar, entre as universidades que o oferecem, as federais do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da
Bahia (UFBA). A criacdo foi proposta pelo Instituto de Sadde Coletiva (ISC) da UFMT, que
ja possui o curso de mestrado e aprovada pelo Conselho de Ensino, pesquisa e Extensdo

(Consepe).
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Qutra iniciativa do Ministério da Saude atraves da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude — SGTES — apresenta o perfil de competéncias e 0 marco de
orientacdes curricular para o curso Técnico em Vigilancia em Saude.

A definicdo destas diretrizes e orienta¢Ges fundamenta-se nos principios filosoficos e
operacionais do SUS e tem como premissa atender as responsabilidades e competéncias dos
Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria atreladas a observancia das
bases politicas e legais do Ministério da Educacéo. >

Conclui-se diante do exposto que muitas sdo as dificuldades para a formacao docente
em vigilancia da satude no contexto das politicas publicas, no envolvimento das instituicdes
formadoras, na gestdo do SUS, no ensino e aprendizado por competéncias, no trabalho em
rede, no comprometimento do docente/discente enquanto ator social na responsabilidade de

oferecer saude e qualidade de vida a populagéo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

3.1. PAPEL DA ESCOLA NA IMPLANTACAO E CONSOLIDACAO DA VIGILANCIA
DA SAUDE DE BASE TERRITORIAL LOCAL

O Estado de Mato Grosso estad inserido na regido Centro-Oeste com area total de
903.357,908 km? e tem uma populacdo de 3 033 991 habitantes , com a densidade
demografica em torno de 3,36 hab./km2 e registrou em 2010 um PIB de R$ 42.687 bilhGes e
0 PIB per capita de R$ 14.954.No contexto da regido Centro-Oeste encontra-se Cuiabd,
capital do estado de Mato Grosso, que possui aproximadamente 551 350 habitantes
distribuidos em um area de 3.538 km? (IBGE, 2010). *°

A Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso - ESPMT situada em Cuiaba
capital do Estado é caracterizada como Escola de Educacdo Profissional de nivel técnico e
superior na area de saude e tem como finalidade desenvolver programas de Educacdo
Profissional Técnica de Nivel Médio, Pos Graduacdo Lato Sensu, Educacdo Permanente e
Continuada em Satde, vinculados ao Sistema Unico de Satde no Estado de Mato Grosso.

As Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas passaram a ocupar, durante a década
de 90, o espaco de profissionalizacdo da forca do trabalho no interior do Sistema de Salde,
com o apoio das Universidades, ocorrendo uma completa reformulacdo na oferta educativa
nacional, principalmente no plano da educacdo profissional de nivel médio pela implantacdo
do projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. ¥

Em 2000, por meio da Portaria Ministerial 1.298, houve a institucionalizagdo da Rede
das Escolas Técnicas do SUS — RETSUS composta por 37 escolas distribuidas em todo o
territdrio nacional.

A Educacdo profissional em Salde teve énfase em 2002, com a implantacdo do
Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area da Enfermagem-PROFAE.

Este projeto veio contribuir significativamente com a formacdo de profissionais de
nivel médio no Estado de Mato Grosso, oferecendo apoio financeiro para aquisicdo de
equipamentos para a formacdo de auxiliares e técnicos de enfermagem, qualificacdo do
Agente Comunitario de Saude e Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil.

A partir da experiéncia do PROFAE, o Ministério da Saude implementou o Programa

de Formacdo de Nivel Médio para a Saude - PROFAPS, este projeto tem como objetivo
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qualificar e /ou habilitar trabalhadores em cursos de Educagdo Profissional para o setor da
saude ja inseridos na rede de servi¢os no SUS, num periodo de 8 anos.

O propdsito do PROFAPS ¢é contribuir para a melhoria da Atencdo Basica e
Especializada, capacitando trabalhadores nas é&reas: Técnico em Radiologia, Analises
Clinicas, Citologia, Hemoterapia, Manutencdo de Equipamentos, Técnico em Higiene Dental,
Protese Dentéria, Vigilancia em Salde, Técnico em Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal,
Qualificacdo do Agente Comunitario de Salde (formacdo inicial), Cuidador de Idosos,
Técnico em Biodiagndéstico, Técnico em Manutencdo de Equipamentos, Técnico em
Vigilancia Ambiental, Especializagdo Técnica para Assisténcia de Enfermagem e Dialise.

Atualmente a ESP- MT estd desenvolvendo 04 (quatro) Cursos do PROFAPS sendo
um deles o Curso Teécnico de Vigilancia da Saude.

A metodologia da problematizacdo, proposta por Marguerez, € indicada pelo
Ministério da Salde e utilizada pela ESPMT como orientacdo didatico-metodoldgica para
politica de educacdo permanente nos cursos de Formacdo Técnica de Nivel Médio dos
profissionais de satde. %

As “Diretrizes e Orientagdes para a Formagao de Técnico em Vigilancia em Saude
elaborado pelo Ministério da Saude por meio do Departamento da Gestdo da Educacdo da
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde - DEGES/SGTES/MS, 2011 foi
construido em conjunto com os estados.

Elenca dentre seus pressupostos, subsidiar as instituicdes formadoras na definicdo de
um projeto politico pedagdgico onde a proposta curricular seja formulada e desenvolvida com
base em competéncias, observando as diretrizes consignadas na Politica Nacional de
Educacdo além de instituir fundamentos para a Formagao do Tecnico em Vigilancia em Saude
na perspectiva de um desempenho profissional ampliado e coerente com as politicas e
estratégias desenvolvidas pelo SUS. ¥

A partir de suas diretrizes é possivel realizar a adequacdo para o Estado de Mato
Grosso adaptado as diversidades loco - regional e com propostas do grupo de docentes do
Curso de Especializacio em Formacdo Docente em Vigilancia da Salde junto a
Coordenadoria de Formacéo Técnica em Saude da ESP MT.

Diante do contexto e considerando 0s conceitos inter e transdisciplinaridade,
vulnerabilidade, enfoque ecossistémico em saude, iluminacdes tedricas e a proposta de indicar

alternativas para a implementagdo da Rede no processo ensino - aprendizagem, essa discussao
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trouxe a necessidade de rever o papel da Escola, do Docente a ela vinculado no
desenvolvimento de uma vigilancia de base territorial local.

Do ponto de vista da necessidade da construgdo e consolidacdo de uma Vigilancia da
Salde vinculada a Atencdo Basica, a Promocdo da Salude e ao Controle Social, sdo muitos 0s
desafios os quais demandam e impulsionam novas concepcdes e praticas que visem a reducao
dos problemas e vulnerabilidades socio-ambientais em estreita articulagdo com a construcao
da democracia e da cidadania em relacdo as formas de se produzir conhecimentos e de se
construir e implementar politicas publicas.

Nesse cenario temos as Escolas de Saude Publica e Centro Formadores como palco
dessa construcdo uma vez que possuem as condicdes pedagogicas, tecnoldgicas e
operacionais para realizar o processo formativo, e com poder de transformacdo do saber,
exercendo seu papel e funcdo na efetivacio e fortalecimento do Sistema Unico de Salde
através da qualificacdo da forca de trabalho, incluindo nesse contexto a elaboracdo de
curriculos.

Segundo Silva (2005) nas discussdes cotidianas quando pensamos em curriculo,
pensamos apenas em conhecimento, esquecendo-nos de que o conhecimento que constitui o
curriculo esta inextricavelmente, centralmente, vitalmente envolvido naquilo que somos,
naquilo que nos tornamos: na nossa identidade, na nossa subjetividade.

Da perspectiva pos-estruturalista, podemos dizer que o curriculo é também uma
questdo de poder e que as teorias do curriculo, na medida em que buscam dizer o que o
curriculo deve ser ndo podem deixar de estar envolvidas em questdo de poder.

E precisamente a questdo de poder que vai separar as teorias tradicionais das teorias
criticas pos-criticas do curriculo. As teorias tradicionais ao aceitar mais facilmente o status
quo, 0s conhecimentos e 0s saberes dominantes, acabam por se concentrar em questdes
técnicas. Em geral, elas tomam a resposta a questdo “o que?” como dada e por isso buscam
responder a uma outra questdo:”como”. As teorias criticas e pos—criticas por sua vez, ndo se
limitam a perguntar “o que”, mas submetem este “o que” a um constante questionamento. Sua
questdo central seria, pois, ndo tanto “o que”, mas “por que”. >

Sobretudo, é preciso introduzir o pensamento gramsciano quando se pergunta que
escola se tem e como transforma-la. Uma escola que serd capaz de construir uma formacéo
s6lida quando promover a participacdo do homem nos mais diversos espacos socioculturais,
sera capaz de mové-lo para que se integre politica e ideologicamente com alicerce consistente

base de saberes técnico-cientificos.?
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O curso de vigilancia da Saude deve se pautar em novos campos de Estagio: Equipe de
Saude da Familia, Nucleos de Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e
Salde do trabalhador), Salas de Situacdo de Salde, Observatérios etc. Devido a minha
experiéncia como decente de Curso de Formacdo Técnica posso recomendar gque a carga
horaria do estagio sejam reduzidas ou otimizadas com momentos de pesquisa na biblioteca ou
sala de informatica da ESP.

Deve haver também o comprometimento das Escolas de Saude Publicas e outros
Centros Formadores em aceitar a contribuicdo dos especialistas deste curso, na reformulacéo
de cursos Técnicos de Vigilancia da Saude; na construcdo de curriculos; em referéncia sobre a
aplicabilidade, aprimoramento e resultado positivo do enfoque ecossistémico em salde entre
outros.

E premente a valorizagio do docente vinculado a ESP uma vez que esse profissional
apesar de apresentar requisitos para a funcdo de professor, como Capacitacdo Pedagdgica,
curso oferecido pela ESP aos candidatos a funcdo de docente, ndo possui incentivos para se
dedicar a docéncia e na maioria das vezes se dispersa em outras atividades. E muito comum
acontecer que no desenvolvimento dos cursos haja necessidade da substituicdo deste

profissional de Ultima hora por outro com menor qualificacdo.

3.2. O PAPEL DO DOCENTE VINCULADO A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA - ESP MT

De acordo com Teixeira (2007) a docéncia se instaura na relacdo social entre docente
e discente. Um n&o existe sem o outro. Docentes e discentes se constituem se criam e recriam
mutuamente, numa invencdo de si que é também a inven¢do do outro. Numa criagdo de si
porque ha o outro, a partir do outro.

O outro, a relagdo com o outro é a matéria de que é feita a docéncia. Da sua existéncia
é a condicao. Estamos, pois, nos dominio da alteridade.

Ainda, segundo Teixeira, trata-se de uma relacdo entre sujeitos sdcio-culturais, a
condicdo docente € antes de tudo da ordem do humano; no dominio da polis sendo também da
ordem do politico. Na matéria de que é feita a docéncia, uma das particularidades a considerar
é a temporalidade. Nessa lida com 0s novos, na trama das temporalidades que as constituem,
a relacdo docente/discente diz respeito a vida, a natividade, ainda segundo Arend.

Na textura da relagdo docente estdo, pois, imbricados o velho e 0 novo, 0 projeto e a

memoria, 0 havido e o devenir, o0 atrds e o adiante. Por isso, a relacdo docente/discente
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contéem sempre a esperanca. Inserida na cultura, esta relacdo e mediada pelo conhecimento.
Mais do que isso, pela memoria cultural a ser transmitida interrogada, algo muito maior que
os contetidos dos campos cientifico-disciplinares. +°

Apesar de algumas das prerrogativas citadas a seguir fazerem parte do mapa de
competéncias do curso cabe também ao docente em relacdo aos alunos, incentivar a pesquisa
como atitude cotidiana, que incentivard a forma de passar pela vida com senso critico e saber
intervir na realidade de modo alternativo e de forma questionadora.

Perseguir principios e atitudes que potencialize seus conhecimentos e praticas como:
atuacdo ética e responsabilidade profissional; insercdo ativa na sociedade com intuito de
transforma-la; ser um sujeito coletivo, sensivel e dialogico; criativo e autbnomo que busque a
emancipacdo; ser capaz de pensar e agir autonomamente, estrategicamente e
sistematicamente; ter dominio dos contetdos tecnicos, éticos, politicos, estéticos entre outros.

O aluno ao investigar um territorio-populacdo deve construir e elaborar nexos entre
teoria e pratica e significados acerca das condicdes de vida e salde do seu recorte de atuacdo
profissional para intervir de forma resolutiva e continuada — interdisciplinar e intersetorial.

Segundo Demo, é preciso distinguir a pesquisa como principio cientifico e a pesquisa
como principio educativo. A idéia € trabalhar a pesquisa fundamentalmente como pedagogia,
como modo de educar, e ndo apenas como construcdo técnica do conhecimento. Se isso for
aceito a pesquisa vai indicar a necessidade de a educagdo ser questionadora, do individuo
saber pensar. 2

NOs, os discentes desta especializacdo, seremos 0s atores protagonistas do novo
modelo de vigilancia proposto com enfoque ecossistémico da saude, posto como um desafio
tanto para os propositores do curso como para 0s participantes que acreditam nessa
experiéncia.

A oportunidade de participar deste Curso/Programa e a reflexdo sobre os processos
vivenciados durante o seu desenvolvimento vém ao encontro a necessidade de mudangas de
estrutura processo e resultados na area das Vigilancias que precisam romper a pratica de
execucao de ac¢des verticalizadas e desintegradas para atuarem de forma cooperativa, solidaria
e efetiva como componentes organizadores da assisténcia no espago local, comprometida com
a reducdo das vulnerabilidades e com o controle pablico.

Esta experiéncia veio consolidar a conviccdo que somente através da articulacdo intra
e interinstitucional, da organizacdo em rede com intuito na busca de conhecimento e da

integralidade das acles, da adocdo de novas metodologias e inovagdes pautadas em bases
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cientificas, do envolvimento da comunidade, o sistema de saude conseguird enfrentar os
desafios em busca de novas alternativas e possibilidades para sua efetivacéo.

O grupo de trabalho em Vigilancia da Saude de Mato Grosso, formado pelas discentes
deste Curso de Especializacdo, ja € considerado por muitos um grupo de referéncia para
contribuir na implantacdo da Vigilancia da Salde nessa nova concepcdo, haja vista 0s
convites recebidos para compor instancias colegiadas, Oficinas como a de Planificagdo da
Atencdo Basica (COSEMS);Grupos de Trabalho responsavel pela formulacdo de Politicas
como a Politica Estadual de Promocdo a Salde - PEPS; Grupo de trabalho junto a
Coordenadoria de Formacgdo Técnica em Salde da ESP para revisdo dos cursos atuais da area
das Vigilancias e contribuir com a elaboracdo do curriculo do Curso de Vigilancia da Saude
entre outras.

A producéo do evento local para pactuacdo da proposta de formacédo para a vigilancia
da saude foi realizada no estado de Mato Grosso na forma de uma oficina intitulada “Oficina
de praticas Educativas e Vigilancia da Satde” onde foram discutidas as formas da
implantacéo e implementagdo de uma vigilancia da satde de base territorial local, os avangos
e experiéncias ja existentes e propostas para continuidade do projeto que serdo detalhadas no
relatdrio sobre o evento.

Contudo, fica o maior desafio, em que se pesem todas as nossas outras atividades, que
é a dar continuidade as acdes de interacdo, articulagdo, integracdo, cooperacdo, solidariedade
e compromisso dos docentes especialistas em Vigilancia da Salde pela ENSP/FIOCRUZ/RJ
com a sociedade de uma forma geral ndo somente no sentido de disseminar nos seus estados o
conhecimento adquirido, como também o de serem sujeitos no processo de mudancas das
atuais praticas no campo da vigilancia em saude com énfase nas condi¢des de vida e salde,
integrada a Atencdo Primaria, além de fomentar movimentos por democracia, direitos
humanos, e a construcdo de uma promogao de salde emancipatoria.

A construcdo de uma promocgédo da saude emancipatoria se constitui, a nosso ver, num
caminho concreto para que integremos a agenda da promocdo da saude com as raizes da
Salde Coletiva e os compromissos historicos do movimento sanitario e do SUS na busca de
uma sociedade socialmente justa, além de incorporarmos a dimensdo da sustentabilidade
ambiental, inevitavel na agenda contemporanea de todas as sociedades. **

Concluindo, considero que em que pese 0 proposito dos projetos elaborados pelo

Ministério da Saude alinhados ao Ministério da Educacdo de oferecer formacéo a técnicos do
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nivel médio inseridos na rede do servico do SUS, estes cursos possuem curriculos
fragmentados.

Os componentes das unidades ensino-aprendizagem do curriculo integrado devem
guardar entre si uma relacdo de interdependéncia que se concretiza na medida em que o
processo de ensino-aprendizagem avanca. Nesse sentido, ao se pensar em estruturar processos
formativos na matriz integrada, enseja-se o uso da criatividade por aqueles que irdo formula-
lo dentro das caracteristicas citadas, de modo que este possa ser flexivel e adaptado as
diversas situacdes, suscetivel de ser constantemente avaliado e melhorado de acordo com as
experiéncias.

Como sugestdo a criagdo de grupos de estudos interdisciplinares, intra e
interinstitucionais nas EPS e Centros Formadores com objetivo de (re) formularem os
curriculos de forma integrada utilizando as teorias criticas ou pos- criticas em substitui¢do as
tradicionais e ao final desse processo democréatico e participativo ter-se construido um Perfil
profissional. A metodologia no curriculo integrado opera uma profunda mudanca no processo
pedagdgico, pois representa a integracéo trabalho-ensino.

A articulacdo sisttmica de mdaltiplos saberes — das ciéncias sociais em saude, da
epidemiologia e do planejamento, propde um novo pensar e fazer sanitario, que relna
recursos técnicos, tecnoldgicos e cognitivos para conhecer, investigar, dialogar e intervir
coletivamente no cotidiano dos muitos atores sociais, objetos e sujeitos da acdo, para proteger
e promover a vida. 2

Os campos de estagios dos cursos na area de Vigilancia da Satude devem ser inovados
e modernizados acompanhando a evolugdo tecnoldgica dos servigos. Devem ser criativos e
com carga horéria igual aos conteudos tedricos, pois 0 que hoje se presencia sdo estagios
longos cansativos e nos mesmos locais tornando-se desmotivadores aos alunos.

Em relacdo a Capacitacdo Pedagogica para os docentes ingressos, esta deve enfatizar a
educacdo permanente continuada reforcando a pratica ensino-servico com aprendizado
significativo.

E necessario que o docente tenha incentivo pela escola para se dedicar ao ensino, mas
principalmente que exerga a docéncia com eética, compromisso e responsabilidade
profissional, proporcionando ao aluno uma formacao questionadora, critica e participativa
pautada na cidadania e que seja capaz de compreender a complexa rede de determinantes
sociais da saude, bem como de agir, de modo autbnomo, criativo e estratégico para

transformar a realidade socio-sanitaria no territorio de sua atuacao.
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O técnico de vigilancia da saude deve também ser capaz de desconstruir os discursos
hegemodnicos e de propor novas narrativas, definindo sua atuacdo pelo respeito,
reconhecimento e dialogo com as diferencas culturais, sendo pautada pelo compromisso ético-

politico e pela responsabilidade social com a emancipacdo da sociedade. 2
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