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Introducao

O termo educagédo tem sido utilizado em muitas das atividades e
acoes desenvolvidas por nés trabalhadores® da salde, nas chamadas acdes
de educacdo em saude, sendo o0 termo mais apropriado
informacao/comunicacdo em saude, como nas ac¢des de formacdo, a educagao
permanente. As chamadas ac¢des de “educagdo em saude”, geralmente sé&o
associadas a eventos, sdo pontuais, com conteudo estabelecido pela equipe de
salude de acordo com sua disponibilidade e interesse e, transmitidos a
populacdo comumente através de palestras.

A atuacao ocorre em geral de forma cartesiana e ndo como um
processo social, no qual os servicos de salde ndo sdo escolas tradicionais,
mas parte da rede social de aprendizagem (familia, comunidade, igreja,
internet, midia).

O termo educacdo também ¢€ utilizado para 0s processos
educacionais de producdo de conhecimento, apoiados no pensamento
reflexivo, dialégico, contextual, colaborativo, criativo e construtivo, direcionado
as praticas de saude, suas mudancas e melhorias, designados de educacao
permanente.

No entanto, apesar de ser uma pratica comum dos trabalhadores,
em especial da atencdo basica, a maioria ndo possui preparo para o exercicio
da funcdo de educador e, a habilidade e a competéncia (ou n&o) vém
empiricamente através das experiéncias ou através de cursos e capacitacdes
pedagogicas, muito rapidas e superficiais.

As metodologias institucionalizadas sao definidas para
determinada categoria profissional ou para determinado programa, de forma
vertical, acritica, sem discussdo, demonstrando toda a fragilidade institucional
tanto em relagdo ao desenvolvimento dos processos educativos dos

profissionais, como em relagdo aos processos de informagédo e comunicacao

Lutilizo as palavras trabalhadores, profissionais para designar todas as pessoas que
possuem vinculo empregaticio com o SUS, sem entrar nas questdes relativas a gestao
do trabalho ou na utilizacdo de expressdes mercadoldgicas e/ou coorporativas como
“médicos e profissionais de saude”.



que os servicos’ de saude desenvolvem junto & populacdo e que devem
contribuir para o exercicio da cidadania

De um lado temos um conjunto grande de profissionais formados
por uma educacdo cartesiana, newtoniana, mecanicista, dentro do modelo
biomédico, tecnicista, mas que de forma geral, incutiu numa parcela
significativa de egressos um sentimento de responsabilidade social, também
expresso por Maturana (2005), quando diz “estudei para devolver ao pais o que
havia recebido dele.” (p 12).Sdo produtos desta educacado, fundamentada na
ciéncia classica, a analise, a especializacao, a disciplina, a dicotomia.

Com as limitacbes e criticas a ciéncia classica e o
desenvolvimento tecnoldgico, e como coloca Bibeou (1996) citado por Naomar
(2005) “paralelamente (e contraditoriamente) a superespecializacdo assistimos
a um apagamento de fronteiras (pessoal-politico; privado-publico; local-global;
individual-coletivo;  sagrado-profano;  objeto-sujeito)”  (p.35), praticas
pedagdgicas inovadoras sdo desenvolvidas, no entanto, o sentimento é de
responsabilidade mercadoldgica, competitiva, a negacdo do outro, sendo as
praticas solidarias, nao institucionais e, em geral, ndo produto desse processo
educativo.

Por outro lado, apesar dos avangos, a concepcéo de saude como
determinada pelo processo de producdo e reproducdo das pessoas em
sociedade, ou seja, a saude determinada pelas condicGes de vida e trabalho,
ndo tem capilaridade no conjunto dos servicos de saude. As a¢lBes de saude
sdo predominantemente voltadas para doenca ou para manter 0 Ccorpo
produtivo (vida produtiva saudavel), dentro dos modelos desenvolvidos
pelo/para o capitalismo.

Na préatica os processos de trabalho de salde da familia, por
exemplo, colocada como estratégia para reorganizacdo das praticas de saude,
inversdo do modelo, constituindo-se num conjunto de normas e programas
estabelecidos pelo Ministério de Saude. Além disso, muitas das acfes desse

programa estdo determinadas e condicionadas por programas verticais, no

2 Incorporo aqui a concepcdo de Ceccim (2004), ou seja, que servico ndo se restringe “a
nocao de praticas de atencdo. Deve revelar uma estrutura de conducao das politicas, a
geréncia do sistema e organizacao de conhecimentos do setor”.(p. 51)



alcance de metas, medidas através da quantificacdo de procedimentos,
voltadas para atencdo individual e, as vezes, dissociadas da realidade e dos
problemas locais (&rea de abrangéncia).

As equipes de saude da familia realizam de forma bastante
insuficiente as acfes promocionais, ndo possuem habilidade para o atuar
centrado na familia, apresentam dificuldades para o enfrentamento de
problemas tais como saude e doenca mental, violéncia, desfiguracéo
ambiental. Ndo ha valorizacdo da formacdo dos trabalhadores, nem
implementacéo da vigilancia da saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude define
essa como o processo de aprendizagem “no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho”, baseia-se
“na aprendizagem significativa e nas possibilidades de transformar as praticas
profissionais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Numa breve revisdo conceitual, temos que na aprendizagem
significativa novas idéias se relacionam de forma légica e substantiva (tem

sentido) com as idéias ja existentes. Segundo Moreira (2000, p.4)

“Aprendizagem significativa caracteriza-se pela interacdo cognitiva
entre 0 novo conhecimento e o conhecimento prévio. Nesse
processo, que é nao-literal e nao-arbitrario, o novo conhecimento
adquire significados para o aprendiz e o conhecimento prévio fica
mais rico, mais diferenciado, mais elaborado em termos de
significados, e adquire mais estabilidade.”

Educacdo permanente em saude €, portanto, um processo
continuo, reflexivo, no qual os trabalhadores deveriam ser 0os protagonistas da
acado, construindo, produzindo e transformando seus conhecimentos e,
mudando sua préatica com o objetivo de construir servicos humanizados, com
atencdo integral, qualitativa, que busque eliminar as iniglidades em saude e
reduzir as desigualdades sociais.

As atividades de educacédo destinadas aos trabalhadores de
saude, aqui incluidos os treinamentos, capacitacdes, oficinas e outros, ainda
ocorrem sem preocupagao com 0S aspectos conceituais e/ou metodoldgicos,
requerido pela diversidade dos servigos. Usualmente, utilizando o extremo da
aprendizagem significativa — “aprendizagem mecanica, na qual novas

informagdes sdo memorizadas de maneira arbitraria, literal, ndo significativa”



(Moreira,2000, p.5), dissociada de um modelo de saude que busque a
integralidade, e muitas vezes homogeneizando a realidade e os trabalhadores
de saude, distanciando-os quando desconsidera os diversos conhecimentos e
saberes, sobretudo, as necessidades da populacao.

A definicho dos problemas de saude nao ocorre pelas
necessidades de saude da populagdo, sdo levantadas pelas analises de
indicadores epidemiologicos, além de outros instrumentos e junto aos usuarios
e/ou suas representacoes.

O controle social € sem duvida uma conquista e uma ferramenta
de democratiza¢do da politica e da gestdo da saude, orientando/controlando as
acOes e gastos na direcdo dos interesses da populagdo. Institucionalmente é
estabelecido através dos conselhos de saude que se constituem em campos
com varios interesses (muitos individuais e/ou coorporativos) e poderes, de
ingeréncia politica, reduzindo-se a aprova¢do de documentos/projetos visando
repasse financeiro, sem uma organicidade entre representante e
representados, e de mandatos longos, quase vitalicios.

A relacdo que hoje se estabelece entre os movimentos sociais, 0
controle social, a participagcdo popular e 0s servigcos tém muito que avangar no
reconhecimento e efetivacdo da saude como um direito de cidadania e mais
ainda como parceiros na construcdo de uma sociedade mais justa, sendo
necessario a horizontalizacao desta relacéo.

Ressalto, que a caracteristica fundamental das representacfes
ndo governamentais tem que ser a autonomia. Do contrario continuaremos
assistindo o executivo chancelar suas propostas. E, resgato o papel dos
trabalhadores de salde como protagonistas no desenvolvimento de uma
vigilancia contra hegeménica, no fortalecimento do SUS. Para tanto é
necessario uma atuacao continua, mais ativa, articuladora e mobilizadora.

Reconhec¢o os avancos obtidos pelo SUS ao longo de sua histoéria
e a necessidade de fortalecé-lo. Considero essencial refletir e apontar os
limites, alcances e perspectivas do nosso sistema nacional de saude. No dizer
de Gramsci (1986),



“O ser ndo pode ser separado do pensar, o sujeito do objeto; se faz
esta separacdo cai-se na abstracdo sem sentido. Sentido no qual o
fazer tem um significado particular, tdo particular, que néo significa
sendo conhecer.”

Assim o desafio posto, do qual sou sujeito-objeto, sujeito-sujeito,
sujeito-sujeitado é produzir processos educativos de construcdo de sujeitos
comprometidos ética-politica-técnicamente com o cuidado em saude individual
e coletivo, priorizando e operacionalizando a vigilancia da saude. Educacao
esta que “promova o respeito as diferencas, a diversidade entre os seres, as
diferengas culturais e aos diferentes processos de desenvolvimento humano.”
(BERTICELLI, 2006, p. 22)

Neste sentido, este trabalho é produto de reflexdo sobre o Curso
Especializacdo de Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Saude,
especialmente dos momentos de conexdo, seu processo, a relacdo
teoria/prética, curso/realidade  local  (necessidades), interrogacoes,
estranhezas, desafios e muitas incertezas, em holomovimento.

Justifica-se fundamentalmente por ser este curso um dos passos
de um processo de implantacdo de uma vigilancia da saude de base territorial
local, centrada nos problemas, vulnerabilidades e possibilidades das pessoas e
populacdes, sendo uma contribuicdo para pensar e construir alternativas para
melhoria e avanco na construcdo de um melhor entendimento e
operacionaliza¢céo da vigilancia da saude.

A vigilancia da saude constitui ferramenta na busca de mudanca e
reorganizacdo das praticas de saude, direcionada aos problemas,
vulnerabilidades, agravos e determinantes, tanto individuais como coletivos,
deve contemplar os principios do SUS, democratizar o setor salude e valorizar a
participacéo social.

O Curso tem como finalidade preparar docentes, para
desenvolverem processos pedagogicos para formacdo em vigilancia da saude,
além de buscar potencializar a capacidade de reflexdo e investigacdo desses
docentes, em relacdo aos problemas e necessidade de saude da populacéo.

Neste curso modular os momentos de retorno a pratica,
usualmente chamados de dispersdo, foram denominados conexao -

conectados ao curso mental, laboral e virtualmente.



Tratando de dois temas muito instigantes — educacao e vigilancia
da saude, como ferramentas na construgdo de servicos que atendam as
necessidades de saude do individuo e do coletivo e, contribua para melhora da
qualidade de vida, € também um convite a viver mais intensamente a crise da

ciéncia classica.

O pensamento sistémico

A crise da ciéncia classica inicia-se com o borramento das
fronteiras tdo racionalmente estabelecida pelo método cientifico que dividia e
subdividia o todo a ponto de fragmenté-lo para entender cada parte, como se
assim de forma isolada, reducionista pudesse entender o todo. Os
pressupostos da ciéncia classica, isto é, a simplicidade, a estabilidade e a
objetividade n&o dao conta de explicar a realidade.

O pensamento sistémico € portanto uma nova forma de ver,
explicar e agir no mundo. Para Vasconcelos (2003) € o novo paradigma da
ciéncia emergente, sem contudo anular a ciéncia tradicional.

Pensar sistemicamente é pensar a realidade complexa, no qual s6
conhecemos o todo se conhecemos as partes e conhecemos as partes se
conhecemos o todo. Os sistemas, ao contrario do estabelecido pela ciéncia
tradicional, sdo complexos, apresentam varios niveis de complexidade e as
relacdes (acdes, interacdes, retroacdes) nao lineares, abertas, se estabelecem
intensamente dentro de um mesmo nivel e entre os niveis. Como pensar diante
de tanta complexidade que o mundo esta pronto, € estavel e controlavel?

Outro pressuposto do pensamento sistémico € a instabilidade, a
desordem em convivio com a ordem, um mundo em constante tornar-se. Por
fim, como se separar deste mundo? Reconhecer a impossibilidade da
objetividade é admitir a relagdo entre o sujeito e o0 objeto, buscando
entender/conhecer as intengbes, sentimentos, l6gica do outro. Implica em
compartilhar, buscar a unido onde antes se reconhecia a separac¢io. E admitir
gue estou no mundo e o mundo estad em mim. O pensamento sistémico implica
em incorporar a diversidade, as incertezas, o dinamismo, a criatividade.

Reconhecer ser parte da natureza é reconhecer as interacdes do

homem com o meio ambiente, é a responsabilidade individual e da sociedade
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com o ambiente (urbano, rural, natural) e a possibilidade de criar dispositivos
eco tecnoldgicos, eco energéticos e eco saudaveis.

Para Gomez e Minayo (2006), partem do principio que acgbes
locais (micropolitica) podem causar impacto no ambiente coletivo e nos demais
niveis, impactos positivos ou negativos. Entendem que as desigualdades da
sociedade tém como uma das bases de sustentacdo as relagbes de género,
consideram as de classe e raciais também, e que para melhorias das
condicbes ambientais e de vida € necessario estabelecer uma forma de
trabalho que inclua, valorize e torne responsaveis todos os atores envolvidos.
Para esses autores, esta € a base da abordagem sistémica.

Vasconcelos (2003) chama atencdo de como 0 pensamento
cartesiano esta entre nds, como por exemplo, a linguagem e normas
estabelecidas pela ABNT — producbes com sujeito oculto. Neste sentido,
apesar de pensar a narrativa cartografica como uma forma de produzir este
documento, acabo me prendendo ao estabelecido, um pretenso rigor cientifico.
Agir ecossistemicamente é dificil.

Neste sentido, recorro a Demo (1991) gquando como coloca a
importancia da pesquisa no processo de aprendizagem, de producédo e
apropriacdo de conhecimento, e no agir ecossistémico, desde que voltada aos
problemas e necessidades de populacoes.

Nesta perspectiva, retorno aos momentos de conexao,
entendendo, como Morin (2002) que conhecer € uma traducdo da realidade e

nao uma foto imutavel.

De volta ao territorio

Varias sao as concepcdes de territério, podendo inclusive utilizar
varias escalas, do territério casa/moradia ao territorio global.

Para a saude, o territorio ndo se faz apenas por uma demarcacao
geografica — o municipio, a regido, o bairro, a area de abrangéncia de uma
unidade de saude. Essas fronteiras sdo necessarias na organizacao
econdbmica, administrativa, politica, mas nédo impedem as relagdes/interacdes
entre as pessoas, acha visto, mais recentemente as epidemias de dengue, e

ainda mais recente o sorotipo 4 e da HIN1, demonstram que os limites
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fronteiricos ndo impedem que as pessoas se relacionem, interajam e que
doencas de uma determinada localidade se disseminem, comprovando relacéo
local-global.

O territorio é onde a vida acontece, onde se estabelecem as
relacbes entre as pessoas, e destas com 0 meio ambiente, onde estdo as
estruturas econdmicas, juridicas, politicas, os meios de producdo. Onde o
homem age e se configura social e culturalmente. O territério caminha “do
politico para o cultural, ou seja, das fronteiras entre os povos aos limites do
corpo e do afeto entre as pessoas.” (MONKEN,2005, p 5)

O territério € complexo, multidimensional, e o “setor’” saude
necessita, dentro da perspectiva da integralidade, do cuidado e da efetividade,
necessariamente ser interdisciplinar no conhecer e intersetorial na pratica.
Assim a analise do territério ndo pode limitar-se as doencas e agravos
prevalentes. O levantamento dos problemas deve considerar as
vulnerabilidades, entendidas aqui como tudo que impede as pessoas de
realizarem plenamente seus ciclos de vidas, suas potencialidades. E
importante ao analisar o territério identificar, também, as estratégias
desenvolvidas para superar as situacdes de crise e para a melhoria da
qualidade de vida.

Nesta perspectiva, o primeiro momento de conexdo teve como
objetivo um conhecimento preliminar do territorio institucional da vigilancia,
buscando identificar os limites, possibilidades e desafios na implantacdo da
vigilancia de base territorial local, tomando por referéncia o enfoque
ecossistémico, através dos atores-chave. Constituindo-se portanto numa
reflexdo, na identificacdo de problemas, no levantamento de questdes e
possiveis taticas para implantacéo da vigilancia.

Faco aqui um paréntese, € neste momento também que o grupo
de discentes® de Mato Grosso se constitui e comeca a desenvolver de forma
articulada as atividades do curso, estabelece cronograma de reunides , estudos

e articulagdo com outros setores.

% A Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso viabilizou a participag3o de cinco
profissionais no Curso, sendo Cacilda B.Jacobina da Cruz, Giselle de Almeida Costa, Maria José
M. do Amaral, Miriam Estela de S. Freire e eu.
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Como o grupo € constituido por uma técnica da vigilancia
epidemiologica estadual, uma da vigilancia sanitaria estadual, duas da escola
de saude publica e uma da atencdo basica municipal e do Instituto de Saude
Coletiva/lUFMT, possibilita conhecer melhor outros cenarios, formas de
conducado, novos saberes e vivenciar a interdisciplinaridade, a alteridade e a
tolerancia.

A analise do cenario para implantacdo da vigilancia de base
territorial local, remete a problemas antigos, histéricos que sistematicamente
fragilizam o SUS, sendo o maior desafio a operacionalizacdo de politicas que
tenham como referéncia as necessidades da populacao.

Em func@o da complexidade da realidade, a vigilancia da saude
apresenta-se como uma das estratégias para essa efetivacdo. Sua prética
também é complexa e deve ser uma “construgao coletiva de conhecimentos
entre os sujeitos de sua acao, ou seja, entre gestores, trabalhadores e usuarios
do sistema”. (Mota, 2010)*. Neste sentido, é fundamental o conhecimento das
necessidades da populacado e a definicdo coletiva da vigilancia mais adequada
a esta realidade.

O trabalho de campo realizado em Cuiaba (anexol),
entrevistando atores do sistema estadual e municipal (Cuiabd e Cosems) de
salde, aponta para problemas cruciais: a analise de situacdo de saude da
populacao (ASIS), o conhecimento ou ndo das necessidades da populacgéo, as
vulnerabilidades, ndo estdo presentes nas falas dos diversos atores como
diretriz das propostas, dos projetos e das acoes.

Sem a preoucupacdao de avaliar como a analise situacional é feita,
o fato € que indicadores sdo construidos. Ao que tudo indica, as analises
feitas, ocupam um papel secundario na definicAo das acdes. Se as
necessidades da populacdo ndo sdo o ponto de partida para a acdo da
vigilancia, cada ator define e executa suas acbes de acordo com a rotina,
construida histérico e culturalmente, realizando alteracbes e mudancas em
geral estimuladas/induzidas pelo Ministério da Saude.

Nao ficou claro qual o conceito de vigilancia que norteia o

planejamento e as agbes de vigilancia da saude dos diversos setores das

4 Apresentacdo realizada por José Inacio Jardim Mota na aula inaugural do Curso de
Especializacdo em Formagdo Docente na Area de Vigilancia da Satide — ENSP/RJ, julho 2010.
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secretarias municipal e estadual, oscilando entre a articulagéo das vigilancias a
ampliagdo das acdes de promocéo, e a relacao da vigilancia com o modelo de
saude, com excec¢do do Instituto de Saude Coletiva/lUFMT em que a concepgao
de vigilancia esta direcionada a integralidade, atendimento das necessidades e
intervencoes efetivas e inovadoras.

A fragmentacdo das acdes de saude, as chamadas caixinhas, o
distanciamento das vigilancias entre si, destas em relacdo a atencao béasica e
as instancias de formacdo, ficou evidente, além das relacdes néo
horizontalizadas. A articulacéo intra e intersecretarias de saude, e destas com
outros setores, €é muito fragilizada, logo a intersetorialidade, a
interdisciplinariedade, descentralizacdo e a construcao coletiva da pratica séo
incipientes (ha muito tempo).

Apesar da definicdo dos papeis de cada instancia envolvida no
desenvolvimento da vigilancia, ocorrem sobreposi¢cées — vigiliancia estadual
desenvolvendo atividades pertinentes ao municipio, as &reas técnicas
desenvolvem acdes pertinentes a Escola e, dificuldade de executar as acdes
de sua responsabilidade. Por exemplo: a vigilancia estadual apresenta séria
deficiéncia em relagcdo a sua principal funcdo que é assessorar e apoiar
técnicamente 0os municipios, constatado na pesquisa realizada por Bertulio et
al.(2010). E a Comissado Estadual de Ensino Servico (CIES/MT) e a Escola de
Saude Pdublica de Mato Grosso(ESP/MT) principalmente em relacdo a
dissiminacdo e incorporacdo dos principios da educacdo permanente, a
discurssdo das necessidades, metodologias e conteados a serem
desenvolvidos, cumprem mais uma funcdo normativa de aprovar cursos cujos
projetos e financiamentos ja foram aprovados e emitem certificados aos cursos
elaborados e executados pelas areas técnicas.

As condi¢Bes de trabalho séo insatisfatorias desde a insuficiéncia
de espaco fisico a de recursos humanos e, mais ainda profissionais
qualificados, em diferentes niveis, para todos os entrevistados. No entanto, a
situacdo extremamente dificil, como viver apenas dos recursos repassados
pelo MS, na qual se encontra a Escola de Saude Publica demonstra a
desvalorizacdo da dimensédo educacional, por conseguinte da formacao dos

trabalhadores, que vem sofrendo a ESP/MT nos ultimos anos.
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Em relac&o a vigilancia da saude, enquanto contetdo dos cursos
de graduacdo, particularmente de saude coletiva, € trabalhado de forma
incipiente, apesar do conhecimento acumulado, pois o curso de graduagcéo em
saude coletiva do Instituto de Saude Coletiva/lUFMT, recentemente implantado,
conta no corpo docente com profissionais com ampla experiéncia em vigilancia.

Por outro lado, segundo Boaventura Santos (2010), a
universidade vivenciou/vive varias crises — de hegemonia, legitimidade, crise
institucional, sendo esta ultima resultado da

“contradicdo entre a reivindicacdo da autonomia na definicdo dos

valores e objetivos da universidade e a pressédo crescente para
submeté-la a critérios de eficacia e de produtividade de natureza
empresarial ou de responsabilidade social.” (SANTOS & ALMEIDA
FILHO,2008, p.14)

Associada a cortes orcamentéarios realizados pelo Estado, que
cada vez mais se desobriga de financiar a educacéo publica e investe no setor
educacional privado.

Os cortes financeiros fazem com que a Universidade busque cada
vez mais alternativas. Assim o0s professores, especialmente, se veem
enredados num emaranhado — dar aulas, realizar pesquisas, produzir artigos,
projetos e relatorios.

Este cenario, por um lado gera novos movimentos, repensa a
pratica, transformacdes dentro da Universidade, principalmente na relacdo
educacado-trabalho, também dificulta transpor a redoma, historicamente
construida, em que a Universidade vive — sendo necessario investir na
ampliacgdo da sua responsabilidade social, na intersetorialidade, no
reconhecimento do servico e dos movimentos sociais como parceiros, ndo sé
na execucao das acdes, mas também na proposicdo e na avaliacdo das
mesmas, estabelecendo uma relacdo horizontal e democratica.

As consideracbes acima tém um pano de fundo comum, a
responsabilidade do Estado, nas hierarquias de governo, e neste caso,
principalmente em relacdo aos servigcos de saude, a efetiva priorizacdo da

saude, enquanto politica social.
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Cuiaba (Secretaria Municipal de Saude) e mais recentemente o
Estado (Secretaria Estadual de Saude), sofrem com as frequentes mudancas
de secretérios e, consequentemente de conduc¢do politica e técnica, sendo um
empecilho no desenvolvimento e ampliacdo das acbes. Ao que tudo indica,
numa analise politica superficial essa € uma situacdo que tende a perdurar.
Faz-se mister, criar alternativas, estratégias, ferramentas para enfrentar essa
situacao.

Paradoxalmente, 0 momento € propicio para a implantacdo da
vigilancia da saude de base territorial local, ndo so pelo repensar da vigilancia e
sua relagdo com o demais setores da saude, pelo reconhecimento e incentivo a
implementacdo das atividades de promocao, mas também impulsionados pela
portaria 3252 da Secretaria de Vigilancia da Saude/Ministério da Saude. Ou
seja , queira ou ndo, esta questdo estd na agenda dos gestores, e varios
movimentos vém ocorrendo no sentido de fomenta-la, como por exemplo a
demanda dos municipios, principalmente, do interior por cursos de técnico de
vigilancia em saude.

As politicas elaboradas a nivel ministerial sem duvida buscam e
efetivamente contribuem para a melhoria do SUS. No entanto, a forma como se
disseminam e chegam aos servigos, muitas vezes é distorcida. Por exemplo, a
proposta de uma vigilancia integrada a atencdo basica, reconhecendo-a e
horizontalmente estabelecendo parceria, buscando criar condicées de intervir
mais efetiva e oportunamente — chega a unidade de salude como
desconcentracao das acdes de vigilancia. Assim muitas propostas inovadoras,
em sua operacionalizac&o reproduzem o péssimo.

Quando falo das distorcbes, ndo estou me referindo ao desvio
naturais entre o que foi pensado e o que foi realizado. Tomo como referéncia o
que historicamente foi construido, como a dicotomia intelectual/bracal,
especialista/generalista, preventivo/curativo, 0s niveis hierarquicos de
assisténcia e a complexidade crescente e, assim culturalmente a atencéo
basica foi(é) olhada como o nivel de execucdo de agbes simples, de baixa
complexidade e, naturalmente, por profissionais menos qualificados. Esse olhar

tem influéncia nas relacdes e na implantacéo e/ou implementacao de acgoes.
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Tal fato, ainda se reproduz nas instancias formadoras e pode ser
evidenciado na forma como os alunos da graduacg&o, em geral, encaram o
estagio em saude coletiva, especialmente, os da faculdade de medicina.

O percusso de desenvolvimento da vigilancia da saude, como
tenho descrito neste trabalho, sem ddvida serd mais longo, com
desenvolvimento mais lento, se nao houver preocupagdo com O
empoderamento da atencao basica e sua implicagdo neste processo.

Faz-se necessario estabelecer uma relacdo horizontal entre os
diversos niveis de atencdo e entre o nivel central da SMS e as Unidades de
Saude; reconhecer a capacidade de proposi¢do, inovacao, avaliagdo e
criatividade dos trabalhadores da atencdo basica; valorizar e dessiminar as
experiéncias exitosas; investir financeiramente - insumos, infra estrutura,
assim como novas técnologias. E, principalmente, que a atencdo basica se
reconheca como fundamental na atencéo a satude da populacao.

Em relacdo aos usuérios, parte fundamental da construcao
coletiva da pratica de vigilancia da saude, no trabalho de campo tivemos
oportunidade de entrar em contato com uma representante dos movimentos
sociais, na reunido da CIES, que demonstrou compreensdo da ampliacdo das
acOes de saude e, superacdo da atuacdo exclusivamente punitiva da vigilancia.

Além do momento favoravel, os varios movimentos que vem
ocorrendo, a existéncia de alguns dispositivos em implantacdo, produtos de
oficinas realizadas pela CIES, aumento da produgcédo de conhecimento e
formacdo dos profissionais da Escola, s&o possibilidades para a
implementacdo da vigilancia da saude, sendo primordial a articulacdo dos
varios atores, a configuracdo de uma rede

A pesquisa — Satisfacdo dos usuarios dos servicos prestados
pelas Vigilancias da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, que
considerou como usuarios 0s municipios e, entrevistou secretarios de saude,
gestores das vigilancias e conselheiros, oferece importantes subsidios e
direcdo para o desenvolvimento de uma vigilancia da saude de base local.

Coloco também, sem querer ser pretenciosa, reconhecendo suas
limitacGes, a formacdo do grupo das discentes como uma das possibilidades,

principalmente, em relag&o a discussao conceitual da vigilancia.
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A pauta

A informacgdo tem papel fundamental ndo s6 na formulacéo das
politicas sociais, e em especial, da saude, mas também na execucdo das
mesmas sendo essencial para a tomada de decisdes. A forma desigual como
esta informacdo se distribui, influi diretamente no grau de participacdo dos
varios atores, e consequentemente nos interesses, forma, direcdo que
nortearam a elaboracdo das politicas.

A pesquisa realizada por Bertulio et al, quando da avaliacao das
informacdes dos conselheiros municipais de saude sobre vigilancia da saude,
demonstra que e a maioria tem pouquissima informacao e conhecimento sobre
0 assunto. Esta caréncia de informacfes restringe a participacdo nos
processos de decisdo, elaboracdo e avaliacdo da vigilancia da saude,
compromete a defesa dos interesses e das necessidades da populacgéo.

A definicdo de vigilancia de saude que permeia este trabalho
implica numa participacdo social ativa, em relacbes horizontais e
democraticas. Esta direcionada para uma promoc¢édo da saude que contribua
para a autonomia da pessoas em relacdo a sua saude, ndo dentro da I6gica de
mercado, muito menos com diminuicdo da responsailizacdo do Estado, mas
sobre tudo para melhoria das condicdes e qualidade de vida.

Neste sentido, promover a saude incorpora elementos fisicos,
psicolégicos e sociais, adquire uma abrangéncia muito maior do que a que
circunscreve o campo especifico da saude, atravessa a perspectiva local e
global e inclui o ambiente em sentido amplo. (CZERESNIA, 2003, p 39)

E importante ressaltar, que situacdo ambiental é a analise dos
varios ecossistemas, que “sdo os sistemas de suporte a vida no planeta, para a
espécie humana e para todas as outras formas de vida” (Sobral e Freitas,
2010, p 43), ou seja, desde do abastecimento de agua, ao lazer, a cultura, a
exposicdo aos desastres ditos naturais, sendo, portanto, imprescindivel a
avaliagcao de quem vive nesse ecosistemas.

A elaboracdo das propostas e, consequentemente, dos
indicadores de monitoramento e avaliagdo, devem considerar ndo s6 as
informacdes epidemioldgicas, mas também as relativas as condi¢cdes e

gualidade de vida, de desenvolvimento humano e ambiental.
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Romper com a vigilancia convencional, significa: acionar as
concepgbes de democratizacdo da informacdo, construgcdo coletiva do
conhecimento e incorporagcdo dos determinantes e indicadores ambientais,
definir as necessidades de forma coletiva , valorizar fontes de informacao nao
tradicionais e todos os atores envolvidos, buscar o acompanhamento da
comunidade das propostas e indicadores, um controle social efetivo.

Para a construcdo da vigilancia da saude contrahegemonica é
necessario além de apoio politico e material, buscar estratégias, dentro de uma
estrutura bucratica classica, de superacdo da pratica centralizadora,
verticalizada, que privilegia o saber especialista, académico, em detrimento da
sabedoria popular, do multiculturalismo.

As atividades solicitadas para 0 momento de conexado 2, colocam
em pauta, exercitar o enunciado acima, realizando dois processos — o de
aprender, através da elaboracdo de uma pauta para a vigilancia da saude local,
e 0 de ensinar, planejando uma visita ao territério de modo a torna-la uma
experiéncia da aprendizagem para trabalhadores da saude.

Para desenvolvimento da pauta, foi utilizado como territério, o
bairro Parque Atalaia, localizado na periferia do municipio de Cuiaba/MT, onde
atuo como enfermeira da unidade de saude da familia, além de estar
devidamente contextualizada e implicada, contribui para operacionalizacdo das
acoOes e atribuicfes da equipe de saude da familia e, possibilitando a execucéo,
acompanhamento, avaliacdo da pauta e possiveis alteracoes.

O levantamento dos problemas do bairro foi realizado utilizando
varias fontes, sendo: as investigacdes realizadas pelos académicos de
enfermagem — estimativa rapida, entrevistando atores chaves; levantamento
realizado pelas ACSs através de instrumento elaborado pelo nivel central, com
0 objetivo de subsidiar a elaboracdo da politica municipal de promocéo da
saude; dados do sistema de informagéo da atencéo basica (SIAB); sistema de
informacéo de agravos de notificagdo (SINAN) e dados de mortalidade da
Diretoria de Planejamento/SMS CuiabA.

A contribuicdo da Unidade de Saude, para o levantamento dos
problemas poderia ter sido maior, se fosse realizado analise da demanda
expontanea, da morbidade. Poderiam ter sido identificado outros problemas,

como por exemplo: sofrimento ou transtorno mental e obesidade.
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Durante o processo de levantamento dos problemas foram
constatadas falhas e problemas no sistema de informagao, como por exemplo:
diferenca no numero de mortes registradas pela Unidade de Saude e pela
Diretoria de Planejamento e a utilizacdo de territorios diferentes para a agregar
dados e produzir informacdes, como levantamento de indice rapido de
infestacdo — LIRA, usado pela Secretaria Municipal de Cuiab& para calcular a
infestacdo pelo aedes aegypti, cuja as informacdes sédo elaboradas por distrito,
e ndo por area de abrangéncia das Unidades.

Varios sdo os instrumentos preenchidos diaria e mensalmente
pelas Unidades de Saude, no entanto, o acesso as informacgfes produzidas a
partir desses instrumentos, € bastante dificil, sendo varios os entraves, desde
da falta de computadores nas Unidades de Saude a producéo de informacdes
de dificil utilizacdo pelas mesmas.

Tal situacdo, também, dificulta a identificacdo das singularidades
dos servicos e das estratégias pertinentes para a resolucdo das deficiéncias e
problemas de cada realidade, ou para difusdo das experiéncias exitosas,
assim como a definicdo e planejamento das necessidades de qualificacdo dos
trabalhadores.

Em geral, os dados das Unidades de Saude séo utilizados para
gerar relatérios, com a finalidade de alimentar os sistemas de informacéao e,
garantir os repasses financeiros pelo Estado e Minisitério da Saulde,
subutilizando as informagbes para planejamento, avaliagdo e melhoria do
servigo.

Os atores envolvidos foram os trabalhadores da Unidade de
Saude da Familia, Associacdo de Moradores, Igrejas, ONGs, Sub-Prefeitura,
Diretoria de Atencdo Basica/SMS e moradores.

A participagdo dos moradores foi bastante timida, tanto em
relacdo ao numero de participante, quanto em relacdo a atuacao, refletindo a
depreciagdo que as propostas do poder publico vém sofrendo ao longo dos
anos, a falta de crenca nas politicas publicas.

Varios movimentos foram realizados no Bairro Parque Atalaia, por
parte da Prefeitura, candidatos e politicos, levando a mobilizacdo dos

moradores para melhoria do bairro, mas que nao se efetivaram, fazendo com
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gue os mesmos ficassem descrentes e, contribuindo para uma posicdo mais
passiva, menos atuante.

Além disso, muitos moradores acreditam que a presenca do
presidente da associacdo dos moradores 0s isenta de uma participacdo mais
efetiva. Tal posicdo, € consequéncia ndo s6 da democracia representativa, do
clientelismo, mas também da dificuldade de se co-responsabilizar pela sua
condicao de saude, de vida.

Ressalto que esta foi a primeira experiéncia da Unidade, dos
moradores e parceiros de discussdo dos problemas do bairro, definicdo de
prioridades e estabelecimento de uma proposta de atuagcdo conjunta,
reforcando o explicitado no inicio deste trabalho, em relacdo ao processo de
trabalho das equipes de saude da familia.

A elaboracao dos indicadores foi feita de forma solitaria, pela falta
de tempo dos atores envolvidos, por um erro estratégico, pois a definicdo
conjunta iria gerar um maior envolvimento de todos, tanto na execugao quanto
na avaliacdo.E, principalmente revela a contradicdo teoria/pratica, a dificuldade
de romper com a pratica cultural e histérica de privilegiar o saber técnico, da
centralizacao e da dificuldade de agir ininterruptamente para o empoderamento
das pessoas e da comunidade.

Habitualmente, em minha experiéncia, a definicdo, utilizacdo e
avaliacdo de indicadores, eram restritas aos comumente utilizados -
mortalidade, morbidade, e indicadores de processo e de resultado, sem
preocupacao de estabelecé-los considerando as dimensodes particular, singular
e global e, dificilmente utilizando indicadores de impacto e social.

Considerando que quem erra aprende duas vezes, e que O
exercicio possibilitou a ampliacdo do olhar e da acdo de construcdo de
indicadores, estabelecendo uma relagcédo local/global e/ou singular/global, a
atividade contribuiu bastante para a melhoria do meu saber praxiolégico.

A outra atividade de campo, planejar uma visita ao territorio de
modo a tornd-la uma experiéncia da aprendizagem para trabalhadores da
saude (anexo 2), foi elaborada pensando no mesmo territorio (bairro Parque
Atalaia) como local para ser desenvolvida.

Conhecer um territério € uma atividade continua, processual.

7

Tornar uma visita uma experiéncia de aprendizagem, ndo é esperar que 0
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discente conheca o territorio, mas basicamente que este espaco deixe de ser
como uma “paisagem” e passe a ser olhado e entendido como processo social.

Neste sentido, sem desconsiderar os conhecimentos prévios, a
proposta de aprendizagem convida os participantes ao estranhamento, a nao
banalizacdo do cenario, do cotidiano.

A visita ao territorio, ndo é apenas uma pratica de
desvendamento, e sim fundamentalmente de estranhamento - de nossa forma
de ver o mundo, de atuar profissional e socialmente, ndo na concepcao de
neutralidade, de afastar-se do objeto, mas de busca de mudancas, de
melhorias, assim como de reconhecimento das estratégias desenvolvidas pela
populacao para melhoria de sua qualidade de vida.

Assim, a proposta elaborada de visita visa também a contribuicao
do aluno para a melhoria do territério, contextualiza-lo ndo s6 geograficamente,
mas de forma relacional, através de contato direto com moradores e entidades
gue atuam no Bairro.

O encontro com os diversos atores que moram e atuam no Bairro,
permitira ao aluno identificar os diversos olhares, pontos de vistas e
conhecimentos sobre e do territorio, relacdes de poder e de interesses, dando
um carater interdisciplinar, diverso, multicultural.

O registro diario das atividades, descobertas e sentimentos tem
como objetivos a reflexdo — escrever requer melhor analise da vivéncia e
elaboracdo do conteutdo e, a avaliagdo dos movimentos realizados e
conhecimentos adquiridos. N&o foi pensado como componente para a
avaliacdo dos estudantes, mas € uma opc¢ao.

A indicacdo de um texto busca estabelecer uma relacéo
pratical/teoria, local/global, além disso, o texto indicado “Vigilancia em saude e
territério utilizado: possibilidades tedricas e metodoldgicas”, visava estabelecer
relacdo com a vigilancia da saude, formas e métodos de atuacéo e avaliagcéao, e
principalmente com a pratica profissional dos trabalhadores envolvidos neste
processo.

O planejamento da atividade de campo foi pensado de forma a
propiciar aos participantes vivéncias significativas, que numa relacéo dialogica,
possibilitem aos “estudantes” e ao facilitador (mobilizador) avangarem nos seus

conhecimentos.
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As reflexbes pedagogicas que nortearam esta atividade foram o
entendimento que o0 conhecimento tem que ser desejado, negociado e
contextualizado, a interdisciplinaridade, o reconhecimento de interesses
distintos e a constatacdo de um conhecimento socialmente distribuido.

A construcdo da pauta e o planejamento da visita, envolvem os
mesmos atores, ou seja, moradores, trabalhadores de saude e entidades que
atuam no Bairro. A inclusdo de novos sujeitos (os discentes), introduz também
novos olhares e perspectivas e, a possibilidade de identificar outros problemas
e ou experiéncias bem sucedidas. E assim, ampliar, reformular ou validar a
pauta.

A possibilidade de validacdo da pauta, é interessante, pois apesar
de ser uma Unidade de Saude da Familia, nova com apenas dois anos de
implantacdo, com varias mudancas de profissionais, os trabalhadores ainda
ndo tém clareza da estratégia e, os usuarios tém dificuldades de acesso,
especialmente as consultas médicas. No entanto, o desempenho da Unidade
nao foi colocado como problema.

Os problemas priorizados na pauta, podem, também, serem
ferramentas de aprendizagem, ou seja, num movimento de acao-reflexdo-acao
os estudantes identificam os pontos chaves, levantam hip6teses de solucao, e
aplicam a realidade, considerando o contexto visitado, as interacfes entre 0s
diferentes atores, seus conhecimentos e implicacdes pessoais.

Problematizar e intervir, pesquisar e intervir. A problematizacéo da
realidade, a contextualizacdo das praticas sao condicfes para que a pesquisa-
intervencdo se desenvolva, sendo um processo continuo que acompanha o
movimento do cotidiano, e “traz a analise das forcas presentes nas questdes e
nas acdes empreendidas, o que evidencia a complexidade dos processos de
trabalho e de producéo de conhecimento.” (AGUIAR & ROCHA, 2007, p 652)

Para Aguiar e Rocha (op.cit), “pesquisar €, antes de mais nada,
uma atitude que interroga os homens e os fatos em seus processos de
constituicdo” (p 654). A pesquisa-intervencdo, interroga a pratica, 0s
conhecimentos e, exige uma atitude critica, ética e politica.

Os pressupostos da pesquisa-intervencdo vém ao encontro a
implantacdo da vigilancia da saude de base territorial local, pois estabelece a

analise dos diversos atores e interesses envolvidos, e a implicagdo dos
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sujeitos, rompendo com conceito de neutralidade dado para os sujeitos das
pesquisas e até mesmo para 0s sujeitos trabalhadores da saude. Além de
propor a restituicao, isto €, a analise coletiva da situacdo presente, no presente
(Aguiar & Rocha, 2007), como se deseja na vigilancia — uma intervencao
contextualizada e oportuna.

Pensando, que o processo de conhecimento tem estreita relagéo
com o processo de produgcdo e reproducdo das condicbes de trabalho, a
pesquisa-intervencdo constitui-se em ferramenta bastante apropriada para os
processos educativos, particularmente, de educacdo permanente. Estimula o
trabalhador da salde a investigar a realidade, reconhecer e estabelecer
parcerias, numa relacdo mais objetivada e produtiva e, buscar uma intervencao
mais eficiente e eficaz.

No entanto, ao pensar na realidade do servico, mais
especificamente, da Atencdo Bésica, a incorporacdo da pesquisa intervencao
como acao habitual do servigo esbarra na Instituigdo. Hess (2000) citado por
Aguiar e Rocha (2007), define “Instituicdo como produto de uma confrontagao
permanente entre o instituido [aquilo que ja esta ai, que tende a se manter] e o
instituinte [for¢cas de subversao, de mudanca]”.(p 657)

A forma como hoje se estabelece a gestdo na Secretaria
Municipal de Saude de Cuiaba, tem muito mais proximidade com a concepc¢ao
mercadoldgica de saude, ndo como um bem a ser consumido, mas como um
servigo a ser produzido, ndo em dire¢do a saude como um direito de cidadania,
mas como procedimentos que sao realizados e, para os quais sédo destinados
recursos. Além disso, apesar de todos 0s avancos da municipalizacdo, muitas
das acdes hoje desenvolvidas pelas Secretarias Municipais sdo estabelecidas
pelo Ministério da Saude, com varias fontes de financiamento, ligadas a vérios
setores e programas, cada um trabalha especialmente e especificamente com
determinado agravo ou programa, criando uma série de instrumentos de
implantagéo, monitoramento e avaliagdo, que séo reproduzidos ou ampliados
pelas Secretarias Municipais, enredando a Unidade de Saude num
emaranhado de relatérios.

A falta de condicbes de trabalho dignas, a precarizacdo da
relacdo trabalhista, associadas aos fatores exposto acima e outros, tem

enquadrado os trabalhadores num processo de trabalho que pouco permite
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refletir, planejar, ampliar e até mesmo modificar. E um apagar de incéndios
constante, executar uma rotina de trabalho que ja estava estabelecida, muitas
vezes produzindo e reproduzindo a mesmice. E a reorientac@o das préticas, o
efetivo atendimento as necessidades da populacéo, se faz muito lentamente.

Neste sentido, para que a pesquisa-intervencao se efetive como
principio educativo é, necesséria decisdo politica de valorizagdo da dimensé&o
educacional, e efetiva implantagédo da educagéo permanente.

No entanto, como coloca Paulo Freire (1987) citado por Merhy
(2007) “devemos assumir que somos responsaveis, com 0s nNossos saberes e
fazeres, pelo que vai ser amanha. Ou o fazemos diferentes, ou ndo o sera.”
Porém, Paulo Freire no mesmo trabalho, também entende, que nos libertamos
(do processo de trabalho opressor) em comunh&@o uns com 0s outros.

Nesta perspectiva, considero como possibilidade para a
efetivacdo da pesquisa-intervencéo, a transversalizagdo da mesma, e para isto
a Universidade adquire papel fundamental. A pesquisa-intervengdo deve se
constituir principio educativo nos estagios desenvolvidos nos servigos,
principalmente, aqueles com média e/ou longa duracdo e em projetos como o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude — PET Saude,
estabelecendo um processo de aprendizagem para todos os atores envolvidos.

Estimula, também, a implementacdo da responsabilidade social
da Universidade e, € um passo para apropriacdo pelo servico deste recurso de
producdo de conhecimento e intervencgao.

Outra possibilidade, € a articulagdo de pessoas, que estdo em
crise, com o cenario de saude local, que sobretudo desejam repensar,
protagonizar o desenvolvimento do seu trabalho e que ndo tenham medo do

ousar.

A identidade profissional do discente/docente

“Ninguém comeca a ser educador numa certa terca-feira as quatro
horas da tarde. Ninguém nasce educador ou marcado para ser
educador. A gente se faz educador, a gente se forma, como
educador, permanentemente, na pratica e na reflexdo sobre a
pratica”

[Paulo Freire, 2000]
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A identidade é a construcdo dos sujeitos enquanto profissional, é
um processo continuo e em permanente constru¢cdo, que envolve varios
fatores. Primeiro, o de se reconhecer como docente. Entendendo que o
conhecimento também é um processo em permanente constru¢do, o docente
também é discente, pois deve estar sempre aberto a novos conhecimentos,
saberes.

Em segundo lugar, € necessario que seja reconhecido como
docente, o que implica no desenvolvimento de varias habilidades, na
capacidade de compartilhar, mobilizar, criar, de se comunicar. Em especial,
deve estabelecer uma relacéo respeitosa, horizontal e de confiabilidade com os
discentes.

Os processos educativos abordados neste trabalho, e que se
espera sirvam nédo s6 para o desenvolvimento da vigilancia da satude, mas para
a sociedade, sdo processos que levam a reflexdo, emancipacdo e,
verdadeiramente contribuam para construcdo de uma sociedade mais justa.

Neste sentido, o docente precisa ser critico, capaz de pesquisar,
debater, organizar suas idéias, tirar proveito das experiéncias, questionar a
realidade, sua pratica e conhecimentos, instigar a curiosidade,ser
perseverante. Parafraseando Perrenoud (2002), somente um docente reflexivo
pode formar trabalhadores reflexivos.

Ensino e aprendizagem sao processos relacionais, ativos e
interativos entre docentes e discentes. Esta relacdo deve ser orientada pelo
professor e, a forma como se estabelece pode estimular o aluno e o proprio
professor a producdo do conhecimento, a investigar o desconhecido, tornando
a interacao rica e produtiva.

Ressalto, que o processo de construgcéo da identidade profissional
ndo se faz apenas com a reflexdo das vivéncias, das experimentacdes, mas
também com a formacao tedrica e metodologica do docente.

Como construir esta identidade profissional frente ao cenario do
municipio de Cuiaba, exposto superficialmente neste trabalho? Maturana
(2005), sustenta “que ndo ha agcdo humana sem emocao que a estabeleca

como tal e a torne possivel como ato” (p.22). Para Deleuze e Guatarri, citados
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por Franco e Merhy (2005) o desejo € a “energia capaz de mobilizar os sujeitos
em processos de construcdo do novo radical, isto €, mudancas sociais que
apontem para um devir que signifique uma outra estrutura de funcionamento
das instituicées”.(p 10)

Acredito, que este € o grande desafio de se fazer educador e/ou
trabalhador reflexivo, desejar e emocionar-se, e criar situacées que o outro se
emocione e deseje mudancas, lembrando, que assim como 0 processo de

aprendizagem, isto € auto determinado e consciente.

O evento local

Como parte da etapa final do curso de especializacdo em
formacdo docente para a area de vigilancia da saude, foi proposto pela
coordenacao do referido curso, a realizagdo de um evento local. Assim, no dia
07 de abril de 2011, foi realizada pelas discentes do curso de especializacéo
em parceria com a Escola de Saude Publica de Mato Grosso (ESP/MT), a
Oficina de Praticas Educativas e Gestao do Trabalho em Vigilancia da Saude
(anexo 4).

O objetivo da oficina foi promover o debate sobre a
operacionalizacdo da Vigilancia em Saulde integrada a Atencdo Primaria,
buscando identificar seus os limites e possibilidades.

A realizacdo da Oficina de Praticas Educativas e a Gestdo do
Trabalho na Vigilancia da Saude, confirmou algumas das necessidades ja
apontadas neste trabalho, que séo: a definicdo conceitual da vigilancia da
saude, o planejamento das acdes a serem desenvolvidas e o estabelecimento

de formas mais efetivas de comunicacéo e articulacdo, sdo fundamentais.

Um pequeno paréntese.

Antes de fazer as consideragdes finais, gostaria de retomar ao
grupo de discentes, por entender como dito anteriormente que é uma

possibilidade e deve ser fortalecido.
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Durante o transcorrer do curso de especializacdo em formacéo
docente para a area de vigilancia da saude, o grupo pensou e iniciou a
elaboracao de uma proposta de atuacao, um primeiro desenho (anexo 3), como
o coletivo ampliado de vigilancia da satde e o quitute® de idéias. Passou por
momentos de maior e menor interacao e, hoje se articula com diversos atores,
participando da elaboracéo da oficina sobre vigilancia da saude, a ser realizada
XV Encontro de Secretarias Municipais de Saude e Assembléia Geral do
COSEMS-MT; colaborando no planejamento do curso de técnico em vigilancia
em saude e, em parceria com o Instituto de Saude Coletiva esta elaborando a

proposta de criagdo de um grupo de trabalho de vigilancia da saude.

Consideracdes finais

A fragmentacdo da realidade realizada pela ciéncia classica,
fragmentou o0 conhecimento e, a educacdo que acompanhou o
desenvolvimento cientifico tornou-se fragmentaria.

O pensamento ecossistémico, resgata a complexidade da
realidade, suas instabilidades e incertezas, a subjetividade em contraposicéo a
neutralidade. A preocupacéo com o ser humano e a necessidade de preservar
e promover ecossistemas com condicfes favoraveis a vida de todos os seres.

Este novo paradigma, além de ir ao encontro da dinamica do
mundo atual, coloca a necessidade de novas formas de construgcdo do
conhecimento, de elaboracdo do processo de aprendizagem, voltado para o
desenvolvimento de uma sociedade mais igualitaria.

Neste sentido, a Escola de Saude Publica é provocada a
inovacdo, a ressignificacdo da educacdo permanente, sua importancia na
inversdo do modelo assistencial, na reorganizacao das praticas de saude.

E imprescindivel, que assuma como protagonista a orientacio dos

processos educativos dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde e, busque

® Quitute é uma brincadeira tradicional cuiabana, onde reunidas as criangas brincavam e
comiam, sendo que cada uma colaborava com um alimento ou ingrediente para a refeicdo
coletiva.

27



estabelecer parcerias mais efetivas com a Universidade, buscando discutir a
formacéo do profissional que o SUS necessita.

Considero fundamental, que ela fagca um movimento intenso para
além de seus muros, articulando com outros setores do servico de saude, e
mais ativamente com instancias municipais de desenvolvimento de pessoas,
responsaveis pelas capacitacdes, treinamentos, etc.

O cenéario hoje no municipio de Cuiaba e no Estado, com
problemas sérios de gestdo, precarizacdo das relacdes trabalhistas,
deterioracdo das condicdes de trabalho e, com uma infiltracdo cada vez maior
das organizacfes do terceiro setor, € um dos principais obstaculos para o
desenvolvimento da educacdo permanente e da vigilancia da salde de base
territorial local, pois afeta negativamente todos os trabalhadores. Requer,
portanto, maior trabalho, comunicacdo, articulacdo e movimento dos
trabalhadores, usuarios, da sociedade, para preservacéo do Sistema Unico de

Saude.
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