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RESUMO

O estudo promove uma reflexdo sobre a formag&o de trabalhadores técnicos da Vigilancia em
Salde. Caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa. Foi utilizada a técnica de analise
documental e 0 método de analise de conteudo. O objetivo geral foi analisar a formacéo,
considerando os pressupostos da educacao profissional em satde e o modelo de vigilancia em
salde e os objetivos especificos foram analisar o plano do Curso Técnico de Vigilancia em
Saulde, a luz das Diretrizes e Orienta¢fes Curriculares preconizadas pelo Ministério da Saude
e identificar os conceitos chaves da educacao profissional e da VISAU para a organizacdo da
formagdo técnica dessa area de atuacdo. Os dados obtidos foram transcritos e analisados,
conforme os procedimentos previstos na analise de contetdo. Os principais resultados obtidos
evidenciam que o plano de curso ndo incorpora as dimensdes sociais, culturais e politicas de
territorio, essenciais na formacdo do TECVISAU, e os problemas de saude ndo sdo
reconhecidos como necessidades sociais que ndo foram atendidas. Além disso, o trabalho em
equipe ndo expressa a integracdo entre a Vigilancia e a Atencdo Béasica na perspectiva da
producdo social da saude. O plano de curso precisa resgatar os pressupostos da VISAU e

incorporar a perspectiva historico-critica.

Palavras-Chave: Curso Técnico em Vigilancia em Salde. Diretrizes Curriculares.
Planejamento do Curso.



ABSTRACT

This study promotes a reflection on the training of technical staff of the Health Surveillance.
It is characterized by a qualitative study. The technique of documental analysis and the
method of content analysis were used. The principal objective was to analyze the training,
considering the premises of professional education in healthcare and the health surveillance
model and the specific objectives were to analyze the plan of the Technical Course of Health
Surveillance, in light of the Curricular Guidelines and Orientations proposed by the Ministry
of Health and to identify the key concepts of professional education and of VISAU for the
organization of technical training in this area of actuation. The data obtained were transcribed
and analyzed, following the procedures of content analysis. The main results obtained show
that the course plan does not incorporate the social, cultural and political dimensions of
territory, essential in the training of TECVISAU, and health problems are not recognized as
social necessities that have not been met. Furthermore, teamwork does not express an
integration between Surveillance and Basic Care in the perspective of the social production of
health. The course plan must incorporate the premises of VISAU and incorporate a historico-

critical perspective.

Keywords: Technical Course in Health Surveillance. Curricular Guidelines. Course Planning.
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APRESENTACAO

Inevitavelmente a escolha do objeto de estudo esta circunscrita a histdria profissional,
portanto, portanto, associada a minha formagéo e influenciada pelo movimento instituinte,
vivenciado no cotidiano do trabalho, na busca de aperfeicoar a préxis fortalecendo a educacgéo
profissional em salde, a partir dos processos formativos vivenciados ha
formacéo/qualificacdo, nos espacos de aprendizagem descentralizados e em Salvador, no

estado da Bahia.

A partir de 2008, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) iniciou uma
gestdo que fortaleceu a descentralizacdo dos processos formativos para trabalhadores técnicos
de nivel médio da Atencdo Bésica adotando dentre as linhas de acdo a gestdo participativa e,
nesse cenario, atuei no acompanhamento pedagdgico do Curso de Formacdo Técnica dos
Agentes Comunitarios de Saude nos municipios da macro regido centro-leste deste estado

integrado por 73 (setenta e trés) municipios.

Através dessa experiéncia conheci diferentes cenarios politicos, sociais, econémicos e
culturais e dialoguei com gestores, coordenadores, discentes, liderancas das entidades
representativas, entre outros atores sociais, contribuindo para o fortalecimento da educacéo
profissional em saude nos mdltiplos espacos formais e informais de aprendizagem dos

diversos territorios.

Portanto, apds essa experiéncia, pautada em bases democraticas e intersetoriais,
participei da elaboracdo coletiva do guia curricular do Curso Técnico de Agentes
Comunitérios de Saude (CTVISAU) enfrentando novos desafios inerentes a producdo e a

gestdo de conhecimento em um estado marcado pela diversidade social e cultural.

Apbs a publicacdo das Diretrizes e Orientacbes Curriculares para a Formacdo do
Técnico de Vigilancia em Saude (TECVISAU), em 2011, e reconhecimento da Vigilancia em
Saude pelo Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Gestdo da Educacdo e do Trabalho na
Saude (SGETS) e Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde (RET-SUS)
enquanto area estratégica, a Escola Técnica do Sistema Unico de Sadde (ETSUS) realizou

oficinas em 2013 e 2014 com trabalhadores e liderangas das entidades representativas destes.
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A partir de 2014 exerci a docéncia da 12 unidade do curso e integrei a equipe de
elaboracdo de dois guias curriculares do curso, exceto do primeiro, porém essas acoes sdo
inacabadas a medida que precisam ser atualizados, em parceria com as respectivas areas
técnicas, visando ampliar a oferta descentralizada do curso, atendendo as necessidades de

saude locorregionais.

Além dessas experiéncias, em 2012-2013 participei, com duas colegas, do grupo de
trabalho para a criagdo do Plano de Carreira dos Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias e elaboracdo da respectiva portaria. Com a subdivisdo do grupo, a
ETSUS ficou inserida no sub-grupo Formacéo e Saude do Trabalhador, porém, apés algumas

reunides, esse processo foi interrompido na gestdo do Secretario de Sadde, Dr. Jorge Solla.

Portanto, o interesse pelo objeto de investigacdo, decorreu dessas experiéncias,
uma vez que possibilitaram a construcdo de novos saberes, reflexdes e sentidos que tém
estimulado mudancas na formacgdo de técnicos de vigilancia em salde, em parceria com a
Superintendéncia de Vigilancia em Salude (SUVISA), através da DIVISA, Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), Centro de Saude do Trabalhador (CESAT), dentre
outros atores sociais, contribuindo para fortalecer, em rede, a formagéo desses trabalhadores
na perspectiva da integralidade das préaticas de satde.
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INTRODUCAO

O ordenamento da formacéo de trabalhadores de nivel médio para o Sistema Unico de
Saude (SUS), previsto no artigo 200 da Constituicdo Federal (CF) e no artigo 6° da Lei n°
8080/90, desencadeou alguns desafios para o Ministério da Salde (MS), Secretaria de Saude
do Estado da Bahia, Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), e Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS), em relacdo a formagdo do Técnico de Vigilancia em Saude (TECVISAU), dentre
0s quais a mudanca das praticas de saide, em um cenario marcado pela hegemonia do
taylorismo-fordismo, e o desenvolvimento de habilidades requeridas pelo Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude (SNVS) e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SINAVISA).

Apds a implementacdo exitosa do Projeto Larga Escala (PLE), na década de 1980, em
um contexto de redemocratizacdo do pais e, do Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), em uma conjuntura marcada pelo
neoliberalismo, o Ministério da Salde, através da SGETS?, instituida em 2003, através do
Decreto n° 8065, de 07.08.13, inspirado na experiéncia do PROFAE, implantou o Programa
de Formacdo de Trabalhadores para a Area de Saude (PROFAPS), através da Portaria n°
3189, de 18.12.09, e ampliou a oferta de cursos buscando atender as necessidades de saude
locorregionais e reverter os diversos cenarios epidemioldgicos. Entretanto antes desses
projetos serem implantados foi desenvolvido o Programa de Preparacdo Estratégica de
Pessoal de Saude (PPREPS) e o Programa de Interiorizacao das Acdes de Saude (PIASS).

Portanto, o Ministério da Saude, através da SGETS, assumiu, como papel fundamental,
propor e implementar a politica de educacdo para o SUS, para que concretize o ordenamento
da formacdo dos profissionais de saude (missdo constitucional), assegure a adequacdo de
perfil e qualificacdo permanente dos trabalhadores inseridos no sistema. A educacgdo na saude
deve contribuir efetivamente para a transformacéo das praticas de satde no campo da gestao,
da atencdo e do controle social na perspectiva da integralidade e da humanizagdo da atengéo

atendendo as necessidades de satde da populacéo.

' SGETS - tem como objetivos formular politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo e, qualificagdo dos
trabalhadores e da regulacdo profissional na area da satide no Brasil (BRASIL, 2016).
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Nessa perspectiva, visando qualificar trabalhadores técnicos de nivel médio que atuam
no SUS, o Ministério da Saude desenvolve o PROFAPS, em parceria com a Organizacéo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e apoia o Curso
Técnico de Vigilancia em Saude (CTVISAU), dentre outros, em conformidade com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) e com as Diretrizes e Orientagdes
Curriculares para a Formagdo do TECVISAU.

O CTVISAU atende aos requisitos da PNEPS, instituida pela Portaria n® 1996, de
20.08.07, atualmente vigente, e busca construir um perfil do técnico de vigilancia que atenda
as necessidades de saude da populacdo usuaria do SUS, a partir do curriculo por
competéncias, adotado desde a implementacdo do PROFAE, em consonancia com o0s
pressupostos do modelo de Vigilancia em Salde e da Educacédo Profissional em Saude, e com
0s objetivos do SNVS e SINAVISA.

No ambito da PNEPS e considerando que o modelo de vigilancia em saude preconiza
a integracdo da vigilancia com a atencdo béasica é essencial implementar a formacdo de
trabalhadores que atuam no &mbito da vigilancia em salde para que suas praticas no territorio
contribuam para a producdo social da saide e a mudanca dos perfis epidemiologicos, em
conformidade com os principios doutrinarios organizativos do SUS, consagrados na Lei n°
8080/90, ampliando a participacéo social, prevista na Lei n°® 8142/90.

Nessa perspectiva, no Estado da Bahia, a Superintendéncia de Recursos Humanos da
Salde (SUPERH)? através da Escola de Formacdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis
(EFTS), vinculada a SESAB, desenvolve cursos centralizados e descentralizados para
trabalhadores técnicos de nivel médio que desenvolvem suas praticas no ambito do SUS-BA,
através de recursos financeiros do PROFAPS, além de ofertad-los a comunidade, atraves do

% SUPERH — integrada pela Diretoria da EFTS que desenvolve a¢des para a formagdo e educagdo permanente
dos trabalhadores de nivel médio do SUS-BA, bem como a capacitagdo técnico politico e pedagdgica dos
profissionais de nivel superior, para o desenvolvimento de suas atividades docentes, Escola Estadual de Saude
Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Netto (EESP) que coordena a formulagao, implementagao e
avaliagdo da politica de educagdo permanente em saude, no Estado da Bahia, considerando a gestdo, o
ordenamento da formagdo e a qualificagdo de profissionais de salide de nivel superior, Diretoria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (DGTES), tem por objetivo promover a implementagéo da Politica Estadual de
Educacdo Permanente em Saude e coordenar os processos de gestdo do trabalho e da educagéo e a Diretoria
de Administragcdo de Recursos Humanos da Saude (DARH), efetiva sua atuacdo através de acBes que visam
planejar, promover, coordenar, supervisionar, controlar, avaliar e gerenciar as atividades de administracdao de
pessoal e do banco de dados de RH (BAHIA, 2016).


http://www.saude.ba.gov.br/efts/
http://www.saude.ba.gov.br/eesp/
http://www.saude.ba.gov.br/dgtes/
http://www.saude.ba.gov.br/darh
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Programa Pacto pela Vida, criado pela Lei n® 12.357 de 26/09/2011 no campo do Sistema de
Defesa Social, em parceria com a Secretaria de Seguranca Publica (SSP). No ambito social, o
Pacto prevé acOes de prevencdo social executadas por diversas Secretarias de Estado, voltadas
para a populacédo vulneravel das areas identificadas como criticas em termos de criminalidade,

de modo a reafirmar direitos e dar acesso a servigos publicos indispensaveis.

Portanto, em consonancia com a PNEPS e a Politica Nacional de Gestéo do Trabalho e
de Educacdo na Saude (PNGETS), assim como a Politica Estadual de Gestdo da Educacédo e
do Trabalho na Saude (PEGETS), o CTVISAU busca atender as necessidades de formacao
dos trabalhadores de vigilancia em saude para fortalecimento das acdes de promocdo a saude
e prevencdo de agravos nos 417 municipios, das 28 regides de satde (ANEXO A), e dos 26
territorios de identidade do Estado da Bahia, em articulagdo com os municipios e 0s Nucleos
Regionais de Saude (NRS), que conforme a Lei n® 13204, de 11.12.14 substituiram as
Diretorias Regionais de Saude (DIRES).

Apesar dos esforcos empreendidos no ambito da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Sadde, a partir de 2007, a SESAB/SUPERH/EFTS e a SUVISA®, enfrentam varios desafios
para a formacdo dos trabalhadores técnicos de vigilancia em saude no Estado da Bahia,
sobretudo da vigilancia em salde, exigindo uma crescente articulacdo da SUPERH/EFTS com
a SUVISA e as entidades representativas dos Agentes de Combate as Endemias (ACE),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e demais trabalhadores que desenvolvem acdes de

vigilancia em saude.

Em 2007, na gestdo do governador Jaques Wagner, do Partido dos Trabalhadores, a
SESAB realizou um diagnostico e identificou diversos problemas no ambito da Gestdo do

Trabalho e de Educacdo Permanente.

Diante deste complexo cenério, a proposta do CTVISAU foi apresentada pela EFTS,
em 2010, e aprovada pela Resolucdo CIB-BA n° 165, de 21.06.10 e a ETSUS-BA

> SUVISA - integrada pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental (DIVISA), Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) cujas a¢ées competem ao Centro de Saude do
Trabalhador (CESAT), Diretoria de Informa¢do em Saude (DIS), Laboratério Saude Publica (LACEN). A Vigilancia
em Saude Ambiental (VISAM) é responsavel pelo VIGIAGUA, VIGPEQ, VIGISOLO, VIGIAR, VIGDESASTRES,
(BAHIA, 2016).
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desenvolveu o curso, em Salvador, inicialmente ofertado a 72 (setenta e dois) agentes de
combate as endemias, servidores da Secretaria Municipal de Saude (SMS), que desenvolviam
suas atividades no Distrito Sanitario Centro Histérico (DSCH) e Distrito Sanitario Barra Rio
Vermelho (DSBRYV). O curso foi iniciado em 10.03.14, entretanto, devido a evasao apenas 50
(cinquenta) discentes o concluiram em 10.12.15. Dentre os 50 (cinquenta) egressos, 47
(quarenta e sete) atuam no DSBRYV e os demais no DSCH.

Considerando a necessidade de ordenamento da formacao formacéo dos trabalhadores
técnicos de nivel médio, no ambito da vigilancia em salde, e levando-se, em conta os esforcos
do Ministério da Saude/SGETS, EPSJV/FIOCRUZ, RET-SUS e ETSUS, dentre outros atores
sociais estratégicos, para atender as necessidades sociais, no ambito do SUS, torna-se
necessario expandir a oferta do CTVISAU em Salvador e nos demais municipios do Estado
da Bahia.

O projeto piloto do CTVISAU possibilitou a equipe da ETSUS repensar o
planejamento da formacdo dos trabalhadores de vigilancia em salde, considerando a
complexidade do seu objeto de intervencdo e a pouca expertise da ETSUS em relacdo a esse
campo de conhecimento e praticas e os desafios inerentes a sua implementacédo, sobretudo a
fragmentacdo das préaticas de saude, as condi¢bes de trabalho inadequadas, e as escassas
oportunidades de qualificagdo e formacéo que contribuam efetivamente para a ressignificagéo
das préaticas de saude, no cenario do territorio, concretizando os principios doutrinarios e
organizativos do SUS e os pressupostos da educacdo profissional e da vigilancia em Sadde, na
perspectiva de fortalecimento das redes de atencéo a satde, conforme prevé o Decreto n® 7508
e 0 que define a Portaria n°® 1378, de 09.07.13, atualmente vigente, que aprovou o0

financiamento das a¢des de vigilancia.

Nessa perspectiva, a escolha do objeto de estudo foi motivada pela importancia de
reorientar o planejamento do curso, e se justifica, sobretudo por razdes pedagdgicas e
epistemoldgicas, considerando a importancia de rever o plano de curso a partir dos
pressupostos adotados pela educacdo profissional e vigilancia em saude, contribuindo
efetivamente para o desenvolvimento das competéncias, habilidades e formacdo ética,
requeridas pelo processo de trabalho da VISAU na contemporaneidade na perspectiva da
integralidade, equidade, intersetorialidade das praticas de salde desenvolvidas no territorio,

em consonancia com o0s objetivos do SNVS e SINAVISA.
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Nesse processo, é fundamental valorizar a avaliacdo do curso, no qual os discentes e
docentes, enquanto sujeitos do processo de ensino-aprendizagem, fizeram propostas que a
medida que foram incorporadas ao planejamento do curso, poderiam potencializar a formacao
de trabalhadores técnicos de vigilancia em salude e contribuir efetivamente para reorganizacédo
das préticas de saide nos municipios, atendendo as necessidades de saude na perspectiva
intersetorial e do controle social nos espagos formais, como conselhos municipais e locais de
salde, e nos espacos informais no ambito do territorio.

Portanto, considerando as necessidades de formacdo de trabalhadores técnicos de
vigilancia em saude, identificadas pelas secretarias municipais de salde e as respectivas areas
técnicas da SUVISA, o que preconiza a PNEPS e a PNGETS, e o processo avaliativo do
CTVISAU, torna-se necessario problematizar a questdo: a ETSUS-BA incorpora
integralmente os pressupostos da educacdo profissional e da vigilancia em salude no Plano do

Curso Técnico de Vigilancia em Salude?

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo geral discutir a proposta de
formacdo em VISAU, considerando os pressupostos da educacdo profissional em salde e o
modelo de vigilancia em saude, tendo como objetivos especificos: identificar os conceitos-
chaves da educacdo profissional e da VISAU para a organizacao da formacao técnica dessa
area de atuacdo e analisar o plano do Curso Técnico de Vigilancia em Saude, da ETSUS-BA,
a luz das Diretrizes e Orientacfes Curriculares preconizadas pelo Ministério da Saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que inclui a anélise documental do plano do Curso
Técnico de Vigilancia em Saude (CTVISAU).

Segundo Lopes e Galvéao (2001, p.79) “[...]” o que determina o que sdo as fontes ¢
exatamente o [...] problema problematizado”. As perguntas que o pesquisador formula ao
documento sdo tdo importantes quanto o proprio documento. Sdo as perguntas que O
pesquisador faz ao documento que lhe conferem o sentido. Nesta perspectiva foram
formuladas questdes a partir das categorias de analise escolhidas.

Flick (2015, p.157) enfatiza que a pesquisa € justificada se produzir ideias e avangar o
que é conhecido ou contribuir para resolver um problema por meio de novo conhecimento ou
de sugestbes concretas para implicacdes praticas e, dentre as caracteristicas gerais da pesquisa
ele destaca: uma pergunta de pesquisa relevante; a pergunta deve ser feita de tal maneira que
se possa acreditar nos resultados; que os resultados sejam confidveis para que as intervengoes
buscadas neles sejam justificadas; planejamento claro que possibilite que essa pergunta seja
respondida.

De acordo com Cervo e Bervian (apud Figueiredo, 2008, p.107) na pesquisa
documental sdo investigados documentos para descrever e comparar USOS € costumes,
tendéncias, diferencas e outras caracteristicas. A fonte de pesquisa pode ser extraida de

documentos escritos ou ndo escritos, tais como filmes, videos, slides, fotografias ou pdsteres

A modalidade mais comum de documento é a constituida por um texto escrito em
papel, mas estdo se tornando cada vez mais frequentes os documentos eletrdnicos, disponiveis
sob os mais diversos formatos. O conceito de documento, por sua vez, é bastante amplo, ja
que pode ser constituido por qualquer objeto capaz de comprovar algum fato ou
acontecimento (GIL, 2010). Os documentos institucionais, mantidos em arquivos de
empresas, 6rgaos publicos e outras organizagfes estdo entre os mais utilizados na pesquisa.

Conforme Gil (2010, p.65), a pesquisa documental vale-se de materiais que nao
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo
com 0s objetivos da pesquisa, além de serem fontes ricas e estavel de dados. Ainda segundo

Gil, essa estabilidade nos dados, torna-se condi¢do fundamental para obtencdo de dados
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empiricos que formam um dos principais alicerces para a compreensao e interpretacdo dos

fendmenos da identidade, responsabilidade social e ambiental no &mbito organizacional.

Gil (2010, p.66) reconhece que a pesquisa documental geralmente é descritiva ou

explicativa, requerendo, portanto um problema mais claro, preciso e especifico. Torna-se

necessario um plano que geralmente é provisorio, pois é previsivel que passe por

modificacOes até o fim da etapa de coleta de dados.

A andlise e interpretacdo dos dados na pesquisa documental, de acordo com Gil (2010,

p.67) tende a variar conforme a natureza dos documentos. Os procedimentos analiticos variam

conforme o tipo de delineamento. Qualquer que seja, no entanto, o delineamento, podem-se

identificar passos no processo de andlise e interpretacdo dos resultados:

Definicdo dos objetivos ou hipoteses: 0s objetivos ou hipoteses decorrem do problema
de pesquisa. Mas geralmente tendem a se tornar mais especificos e delimitados
mediante leitura flutuante dos textos.

Constituicdo de um quadro de referéncia: requer-se esse quadro para proporcionar
orientacdo geral da pesquisa, bem como a definicdo dos conceitos. Esse quadro de
referéncia também se mostra importante para auxiliar na interpretacao dos dados.
Selecédo dos documentos a serem analisados.

Construcdo de um sistema de categorias e de indicadores. Esse sistema pode ser
previamente estabelecido ou definido a partir da propria leitura do material
selecionado. As categorias sdo compostas por um termo-chave que indica a
significacdo central do conceito e por indicadores que expressam as variagdes do
conceito.

Definicdo de unidade de analise: essas unidades podem ser palavras ou frases, temas,
personagens, acontecimentos, etc.

Definicdo de regras de enumeracdo: presenca de elementos; auséncia de elementos;
frequéncia com que uma unidade aparece; intensidade (que pode ser medida por
tempo do verbo, adjetivo, etc.); ordem de aparicao e co-ocorréncia.

Teste de validade e fidedignidade: a fidedignidade existe quando a mesma pessoa pode
fazer uma interpretacdo semelhante apds um intervalo de tempo ou duas pessoas séo
capazes de fornecer a mesma interpretacdo simultaneamente. A validade, por sua vez,

existe quando o resultado representa corretamente o texto ou 0 seu contexto. Muitas



24

vezes, a coeréncia é suficiente para verificar a validade, mas ha casos que se requer
correlagdo com critérios externos.

» Tratamento dos dados: consiste na verificacdo da frequéncia com que as palavras
ocorreram no texto. Essas tarefas tém se tornado cada vez mais simples, gracas a
utilizacdo de programas de computador, como o Sphinx, Alceste e o Textpack. Nas
pesquisas em que os dados sdo de natureza qualitativa, o relatorio pode ser estruturado

de diferentes maneiras, como ocorrem com os estudos de caso (GIL, 2010).

De acordo com os pocedimentos metodoldgicos da pesquisa documental e o
delineamento seguido no estudo, a pesquisa adotou a analise de contetdo que foi estruturada
na perspectiva de contribuir com a investigacdo sobre a formacao profissional na Escola de
Formacdo Técnica em Saude Professor Jorge Novis (EFTS), uma ETSUS.

Nesta pesquisa foram definidos os objetivos decorrentes do problema de pesquisa e
constituido um quadro de referéncia especificando os campos de educacdo profissional e
vigilancia em salde, e posteriormente foram identificadas as respectivas categorias de analise,
com base em critérios, incluindo os recomendados por Bardin (2009), que foram descritas e
registrado os significados atribuidos por cada categoria pelos autores.

Para recortar o texto em elementos completos (BARDIN, 2011, p.134) recomenda que
a escolha das unidades de registro e de contexto deve responder de maneira pertinente
(pertinéncia em relacdo as caracteristicas do material face aos objetivos da analise). Dentre as
unidades de registro mais utilizadas, de acordo com Bardin (2011, p.134) estdo a palavrae o
tema.

A palavra ndo tem significacdo precisa em linguistica, mas para aqueles que fazem uso
do idioma corresponde a qualquer coisa. Contudo, uma precisao linguistica pode ser suscitada

se for pertinente. Nesse sentido (Bardin, 2011, p.134) recomenda que.

todas as palavras do texto podem ser levadas em consideracdo, ou pode-se
reter unicamente as palavras-chave ou as palavras-tema (Symbols em inglés);
pode-se igualmente fazer a distincdo entre palavras plenas e palavras vazias;
ou ainda efetuar-se a analise de uma categoria de palavras: substantivos,
adjetivos, verbos, advérbios (...), a fim de estabelecer quocientes (BARDIN,

2011, p.134).
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Quanto ao tema (Bardin, 2011, p.135), refere que essa nocdo é largamente utilizada
em anéalise tematica e é caracteristica da analise de contetdo.

Berelson (apud Bardin, 2011, p.135) define 0 tema como “uma afirmagdo acerca de
um assunto, uma frase, ou uma frase composta, habitualmente um resumo ou uma frase
condensada, por influéncia da qual pode ser afetado um vasto conjunto de formulacGes
singulares.

Na verdade, o tema € a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. O texto
pode ser recortado em ideias constituintes, em enunciados e em proposi¢fes portadoras de
significagdes isolaveis (BARDIN, 2011, p.135).

Posteriormente a escolha das categorias, procedeu-se a identificacdo das respectivas
categorias de analise que foram descritas e registrados os significados atribuidos por cada
categoria. Em relacdo ao campo de Educacdo Profissional em Salde foram priorizadas as
categorias de formacdo e qualificacdo e do campo da Vigilancia em Saude foram privilegiadas
as seguintes categorias: territorio, problemas de saude, trabalho em equipe, participacao social
e identidade profissional.

Além da incorporagdo desses critérios na escolha das categorias, reconheceu-se a
relevancia social e politica da categoria territorio que se constituiu base para o diagndstico das
condicdes de vida e saude, monitoramento e planejamento das acfes intersetoriais de saude e
os problemas de salde que devem ser diagnosticados na pratica cotidiana da VISAU e sobre
0s quais serdo planejadas as a¢Bes que produzam saude.

Os objetivos foram decorrentes do problema de pesquisa e teve como objetivo geral:
analisar a formacdo do Técnico de Vigilancia em Salde, considerando os pressupostos da
educacdo profissional em saude e o modelo de vigilancia em salde. E como objetivos
especificos: analisar o plano do Curso Técnico de Vigilancia em Saude, a luz das Diretrizes e
OrientacGes Curriculares preconizadas pelo Ministério da Salude e identificar os conceitos
chaves da educacao profissional e da VISAU para a organizacdo da formacdo técnica dessa
area de atuacdo.

A partir da definicdo dos objetivos foi constituido um quadro de referéncia que
orientou o desenvolvimento do estudo com documentos a serem analisados. O quadro de
referéncia foi feito especificando as categorias dos campos de Educacdo Profissional em

Salde e Vigilancia em Salde, a partir de critérios, inclusive recomendados por Bardin (2011).
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Em consonéncia com os objetivos delineados, o quadro de referéncia foi construido a
partir dos itens contidos nas Diretrizes e Orientagfes Curriculares para a Formacdo do
Técnico de Vigilancia em Salde e o Plano do CTVISAU da ETSUS, documentos
privilegiados na anélise, buscando-se identificar as aproximacdes e divergéncias entre ambos,
a partir da identificado dos itens das Diretrizes do MS que foram incorporados e aqueles que
ndo foram incorporados no plano do curso, considerando o nivel de autonomia da escola no
planejamento e implementacdo da organizacdo curricular adotada. O quadro com a
comparacgao entre estes dois documentos possibilitou identificar os itens das Diretrizes do MS
que foram incorporados e aqueles que nao foram incorporados, assim como potencialidades e
avancos.

As categorias de analise foram escolhidas a partir da relevancia que assumem no
ambito da formacdo de trabalhadores técnicos da vigilancia em saude na contemporaneidade,
a partir de critérios referentes a educacao profissional em saude e a vigilancia.

Em relacdo a educagdo profissional em salde foram priorizadas as categorias de
formacédo e qualificacdo de trabalhadores técnicos de nivel médio a medida que sdo essenciais
para ETSUS, em parceria com a SUVISA, para realizar um planejamento compativel com o0s
objetivos a serem atingidos pelo SNVS e SINAVISA na atualidade, atendendo efetivamente
as necessidades de saude da populacgéo.

Em relacdo a vigilancia foram escolhidas categorias que constituem seus pilares,
dentre as quais territorio, trabalho em equipe, participacao social e identidade profissional. A
categoria territorio € a mais abrangente e adquire centralidade na VISAU a medida que se
constitui a base do diagnostico, monitoramento e planejamento voltadas para a producgdo de
salde. Foram priorizadas também as categorias trabalho em equipe, participacdo social e
identidade que estdo imbricadas na producdo social da salde e que também adquiriram
relevancia.

O quadro referencial de analise foi estruturado com as categorias do campo da
Educacdo Profissional (formacdo e qualificacdo profissional) e da Vigilancia em Salde
(territorio, trabalho em equipe, participacdo social e identidade profissional).

A andlise de contetdo do plano do CTVISAU foi estruturada na perspectiva de
contribuir com a investigagdo sobre a formagéo profissional na EFTS. O desenvolvimento da
pesquisa foi iniciado com a identificacdo, reunido e recolhimento de todos os materiais

escritos, disponiveis e relacionados a questdo do planejamento de processos formativos na
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area de vigilancia em satde. Na sequéncia a documentacdo foi submetida a critica externa,

uma das fases sucessivas e complementares, para confirmar sua autenticidade e genuinidade.

A partir da confirmacdo da veracidade, seguiu-se a critica interna, fase complementar
a que os documentos foram submetidos para interpretacdo dos contetdos e da histdria sobre a
criagdo do processo formativo de técnicos de vigilancia no Estado da Bahia para melhorar a
qualidade da atencdo a saude. Avancando no processo e seguindo como balizador deste
estudo, as etapas propostas na anélise de contetdo, foram organizadas em trés fases: pre-

analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A partir de diversas leituras flutuantes foi elaborado um quadro referencial de analise
contendo as categorias, buscando identificar no plano de curso o significado central de cada
uma delas nos pardgrafos em que aparecem ou estdo subentendidas, além de outros
significados que se constituem indicadores expressando as variagdes do conceito. Foi
escolhido o paragrafo como unidade de analise temética. Foi observada a presenca de
elementos e sua frequéncia. O teste de validade e fidedignidade envolveu trés pessoas para
verificar se a mesma interpretacdo ocorreu considerando o intervalo de um dia. Apés a analise
foi elaborado relatério descrevendo os achados e sistematizadas propostas.

Dentre as unidades de andlise temética considerou-se a andlise do tema a mais
adequada aos objetivos propostos no estudo.

De acordo com Cardoso (apud Figueiredo, 2008, p.107) os documentos sdo utilizados
como fontes de informacGes, indicacdes e esclarecimentos que trazem seu conteldo para
elucidar determinadas questdes e servir de prova para outros, de acordo com o interesse do
pesquisador.

Foi realizada analise de contetdo. Conforme Bardin (apud Minayo, 2014, p.303)
consiste em um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo, visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicGes de
producao/recepcao destas mensagens.

Na analise de documentos, conforme Sa-Chaves (2009), recorre-se geralmente a
metodologia da analise do conteudo que consiste em um conjunto de técnicas de investigacéo
cientificas,

conjunto de técnicas de investigacdo cientificas utilizadas em ciéncias
humanas, caracterizadas pela analise de dados lingiisticos. [...]
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Normalmente, nesse tipo de andlise, os elementos fundamentais da
comunicacgdo sdo identificados, numerados e categorizados. Posteriormente
as categorias encontradas sdo analisadas face a uma teoria especifica.
(APPOLINARIO apud SA-CHAVES et al, 2009, p.11).

Bardin (apud Minayo, 2014, p.303) afirma que a analise de contetdo diz respeito a
técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos.

Conforme Franco (2012) a anélise de conteldo assenta-se nos pressupostos de uma

concepcdo critica e dindmica de linguagem, compreendida como,

uma construcdo real de toda a sociedade e como expressdo da existéncia
humana que, em diferentes momentos histéricos, elabora e desenvolve
representagdes sociais no dinamismo interacional. Referindo-se ao
significado de um objeto a autora reconhece que, pode ser absorvido,
compreendido e generalizado a partir de suas caracteristicas definidoras e
pelo seu corpus de significacdo. J& o sentido implica a atribuicdo de um
significado pessoal e objetivado que se concretiza na pratica social e que se
manifesta a partir das Representagdes Sociais, cognitivas, subjetivas,
valorativas e emocionais necessariamente contextualizadas. (FRANCO,
2012, p.13).

O ponto de partida da Andlise de Conteudo € a mensagem, seja ela verbal (oral ou
escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada (FRANCO,
2012, p.12). O que estd escrito, falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou
simbolicamente explicitado sempre serd o ponto de partida para a identificacdo do contetdo,
seja ele explicito ou latente. A analise e a interpretacdo dos conteldos sdo passos a serem
seguidos. E, para o efetivo caminhar neste processo, a contextualizacdo deve ser considerada
que:

as mensagens expressam as representacdes sociais, na qualidade de
elaboragdes mentais construidas socialmente, a partir da dindmica que se
estabelece entre a atividade psiquica do sujeito e o objeto do conhecimento.
Relacdo que se da na pratica social e historica da humanidade e se generaliza
via linguagem. Sendo constituidas por processos. (FRANCO, 2012, p.12).

Um outro elemento a ser considerado é reconhecer que a anélise de conteudo requer
que as descobertas tenham relevancia teérica. Uma informacdo puramente descritiva néo
relacionada a outros atributos ou as caracteristicas do emissor é de pequeno valor. Um dado
sobre o contetdo de uma mensagem deve, necessariamente, estar relacionado, no minimo a
outro dado. O liame entre esse tipo de relacdo deve ser representado por alguma forma de
teoria. Assim, toda analise de conteddo implica comparagGes contextuais. Os tipos de

comparagOes podem ser multivariados. Mas, devem obrigatoriamente, ser direcionados a
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partir da sensibilidade, da intencionalidade e da competéncia tedrica do pesquisador.
(FRANCO, 2012, p.16-17).

Cada vez mais a analise de contelido passa a ser utilizada para produzir inferéncias
acerca de dados, verbais e/ou simbolicos, mas obtidos a partir de perguntas e observacdes de
interesse de um determinado pesquisador (BARDIN, 2009).

A andlise de contetdo envolveu a pré-analise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Em relacdo a pré-analise Bardin,

enfatiza que € a fase de organizacao propriamente dita,

corrresponde a um periodo de intuicBes, mas tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um
esquema preciso do desenvolvimento das operacfes sucessivas hum plano de
andlise. Recorrendo ou ndo ao computador, trata-se de estabelecer um
programa que, podendo ser flexivel, permita a introducdo de novos
procedimentos no decurso da andlise, deve, no entanto, ser preciso.
(BARDIN, 2009, p.121).

Esta primeira fase possui trés objetivos, previstos por Bardin (2009), a escolha de
documentos a serem submetidos a anéalise, a formulacdo das hipoteses e dos objetivos e a
elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretacao final. Esses trés fatores ndo se
sucederam, obrigatoriamente, segundo uma ordem cronoldgica, embora se mantivessem

estreitamente ligadas uns aos outros. A escolha de documentos depende,

dos objetivos, ou inversamente, o objetivo sé é possivel em funcdo de
documentos; os indicadores serdo construidos em funcdo dos documentos
disponiveis; os indicadores serdo construidos em funcdo de hipéteses, ou,
pelo contrério, as hipdteses serdo criadas na presenca de certos indices. A
pré-analise tem por objetivo a organizagdo, embora ela propria seja composta
por atividades ndo estruturadas, abertas, por oposicdo a exploracao
sistematica dos documentos. (BARDIN, 2009, p.121-122).

Em relacdo a leitura flutuante, Bardin (2009), ressalta que a primeira atividade

consiste em estabelecer contato com,

0s documentos em analise e em conhecer o texto, deixando-o invadir com
impressdes e orientagdes. Esta fase é chamada leitura flutuante, por analogia
com a atitude de psicanalista. Pouco a pouco, a leitura vai-se tornando mais
precisa, em funcdo de hipdteses emergentes, da projecdo das teorias
adaptadas sobre o material e da possivel aplicagdo de técnicas utilizadas
sobre matérias andlogas. (BARDIN, 2009, p.122).
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De acordo com o que preconiza Bardin (2009) o universo de documentos pode ser
determinado previamente, ou entdo, o objetivo é determinado e, consequentemente, é
conveniente escolher o universo de documentos susceptiveis de fornecer informacdes sobre o
problema levantado.

Considerando os objetivos desse estudo, optou-se pela escolha prévia dos documentos,
estando o universo demarcado (0 género de documentos sobre os quais se pode efetuar a
analise) que se constitui num corpus. O corpus é o conjunto de documentos tidos em conta
para serem submetidos aos procedimentos analiticos. A constituicdo do corpus envolve,
muitas vezes, escolhas, selecBes e regras. Em relacdo as regras da exaustividade, Bardin
(2009) ressalta que,

uma vez definido o campo do corpus (entrevistas de um inquérito, respostas a
um questionario, editoriais de um diario de Paris entre tal e tal data, emissdes
de televisdo sobre determinado assunto, etc.), é preciso ter-se em conta 0s
elementos desse corpus. Por outras palavras, ndo se pode deixar de fora
qualquer um dos elementos por esta ou por aquela razdo (dificuldade de
acesso, impressdo de ndo — interesse), que ndo possa ser justificavel no plano
do rigor. Esta regra é completada pela de ndo seletividade. (BARDIN, 2009,
p.122-123).

Quanto a regra da representatividade, de acordo com Bardin (2009), a analise pode
efetuar-se numa amostra desde que o material seja apropriado. A amostragem € considerada
rigorosa se a amostra for uma parte representativa do universo inicial. Neste caso, 0sS

resultados obtidos para a amostra serdo generalizados ao todo.

Bardin (2009, p.124) reconhece que existem outras regras no processo de analise de
conteddo, dentre as quais, a de homogeneidade e pertinéncia. A regra de homogeneidade,
exige que os documentos retidos devem ser homogéneos, quer dizer, devem obedecer a
critérios precisos de escolha e ndo apresentar demasiada singularidade fora destes critérios de
escolha. De acordo com a regra de pertinéncia 0os documentos retidos devem ser adequados,
enquanto fonte de informacdo, de modo a corresponder ao objetivo que suscita a analise.

Em relacdo a formulagdo dos objetivos, de acordo com Bardin (2009), o objetivo é a
finalidade geral a que nos propomos (ou que propomos, ou que é fornecida por uma instancia
exterior, o quadro tedrico e/ou pragmatico, no qual os objetivos serdo utilizados. (BARDIN,
2009, p.124).

De fato, as hipoteses nem sempre sdo estabelecidas quando é realizada a pré-analise.

Por outro lado, ndo € obrigatorio ter-se como um guia um corpus de hipoteses, para se
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proceder a analise. Algumas analises efetuam-se as cegas e sem idéias pré-concebidas. Uma
ou vérias técnicas sdo consideradas adequadas a priori, para fazerem falar o material,
utilizando-se sistematicamente. Isso € 0 que sucede muitas vezes ao recorrermos a

informatica.

A proposito deste problema do primado do quadro de analise sobre as técnicas e vice-
versa, Henry, Moscovici (apud Bardin, 2009) parecem privilegiar os procedimentos
exploratorios, em que o quadro de andlise ndo estd determinado e em que se parte de uma
colocacdo em evidéncia das propriedades dos textos, em relacdo ao que esses autores chamam

de procedimentos fechados.

Os procedimentos fechados, caracterizados essencialmente, por técnicas taxondmicas
(por classificacdo de elementos dos textos, em funcdo de critérios internos) sdo métodos de
observacao que funcionam segundo 0 mecanismo da indugéo e servem para a experimentacéo

de hipoteses.

Enquanto que os procedimentos de exploracdo, aos quais podem corresponder
técnicas ditas sistematicas e nomeadamente automaticas, permitem, a partir dos proprios
textos, apreender as ligacGes entre as diferentes variaveis, funcionam segundo o processo

dedutivo e facilitam a construcéo de novas hipoteses. (BARDIN, 2009).

Segundo os autores, cujo ponto de vista particular os conduz ao desejo de insistir, quer
nas condi¢des de producdo, ou campo de determinagdes — dos textos no sentido lato (situacao
de comunicacdo, meio socio-cultural, psicologia individual, etc.), quer nas relacGes entre 0s
préprios documentos e as suas condicdes de producdo, os métodos exploratorios sistematicos
tém a vantagem de poder servir de introducdo aos Unicos procedimentos experimentais
capazes de apreender as ligagdes funcionais entre o0 que estes autores chamam de plano
vertical (nivel de condicBes de producdo, enquanto varidveis independentes) e de plano

horizontal (nivel de textos analisados enquanto variaveis dependentes). (BARDIN, 2009).

A referenciacdo dos indices e a elaboragdo dos indicadores serd realizada se
considerarem os textos uma manifestacdo que contém indices que a analise vai fazer falar, o
trabalho preparatério sera o da escolha destes — em fungédo de hipoteses, caso elas estejam
determinadas - e sua organizacdo sistematica em indicadores. (BARDIN, 2009).
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Uma vez escolhidos os indices, procede-se & construgdo de indicadores precisos e
seguros. Desde a pré-analise devem ser determinadas operacGes de recorte do texto em
unidades comparaveis de categorizacdo para a analise tematica e de modalidade de

codificacdo para o registro de dados.

Em relacdo a outras formas de analise de conteldo, existem algumas vantagens para o

pesquisador ao optar pela analise tematica. Laville, Didone (2007) indicam algumas delas,

a pesquisa dos temas pode melhor aproximar o pesquisador do contetdo, pois
ele se vé obrigado, mais do que com os fragmentos que dependem da
estrutura lexical ou gramatical, a construir suas unidades de analise a partir
de sua compreensdo dessse conteudo. Alguns consensuardo o carater
subjetivo das inferéncias necessarias que pode retorquir que toda andlise
compreende uma parte de interpretacdo em que o pesquisador explicita o que
ele entende dos resultados obtidos (LAVILLE, DIDONE, 2007, p.217).

Desta forma, o presente estudo tera como norteador a andlise por temas. Serdo
selecionadas as categorias de analise, conforme os temas que se referem aos eixos centrais

deste estudo que sdo a educacao profissional e a vigilancia em salde e o curriculo.

Assim, o plano de curso e as diretrizes e orientagdes, enquanto unidades de anélise,
foram lidas detalhadamente, num movimento gradual de idas e vindas entre os documentos, o
que contribuiu para a sistematizacao e organizacao dos materiais, colaborando também, com a
elaboracdo de indicadores para interpretacdo dos dados, obedecendo as regras de
exaustividade, homogeneidade e pertinéncia, conforme recomenda Bardin (2009). Com a
leitura geral dos materiais selecionados, o tratamento das informacGes coletadas e a

consequente preparacdo formalizada dos textos, foi iniciada a fase seguinte.

Com o trabalho analitico, por meio da exploracdo dos materiais, se buscou
informacdes e ideias que respondessem a pergunta problematizadora e aos objetivos que esta
pesquisa se propds. Na primeira fase priorizou-se as Diretrizes e Orientacfes para a Formacéo
do Técnico em Vigilancia em Saude e o Plano do CTVISAU. A segunda fase prosseguiu com

a identificacdo e a andlise de conteudo das categorias presentes no plano do CTVISAU.

Na segunda fase, utilizando o referencial teodrico e as indicacOes trazidas pela leitura
flutuante e com a finalidade de estabelecer a codificacdo para formulagdo de categorias de
analise, se iniciou a exploracdo do material, com a realizacdo de recortes dos textos em

unidades de registros (frases, paragrafos), seguida, de acordo com essas unidades, pela
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identificacdo das palavras-chaves e pela classificacdo e agregacdo, por analogismo, das
informagBes em categorias simbolicas ou tematicas (categorizacdo), que se constituem

operacdes de codificagéo.

Desta forma, os textos foram transformados em unidades de registros e, na sequéncia,
em categorias de andlise, passo que caracteriza o processo da passagem de dados brutos para
dados organizados, possibilitando as inferéncias, isto €, o processo indutivo ou inferencial que
procurou, ndo simplesmente entender o sentido dado nas mensagens dos documentos, mas

identificar outros significados ou mensagens através ou junto da mensagem original.

Na ultima fase, foi dado tratamento aos resultados, com base na identificacdo e
mapeamento dos trechos, nos corpus de analise, que correspondem a descri¢do das categorias
definidas. O tratamento consistiu em uma andlise comparativa realizada através da
justaposicdo das vérias categorias constituidas, evidenciando similaridades e diferencas

percebidas.

No transcorrer desta fase da andlise, foram confrontadas as categorias de analise e
referéncias conceituais, a partir das necessidades sentidas, da intencionalidade, de exigéncias
da técnica (rigor, disciplina, dedicagdo, paciéncia, tempo, capacidade reflexiva, criativa e ética
do pesquisador) e ao considerar a analise de conteddo um instrumento de anélise

interpretativa, que requer objetividade.

As exigéncias contribuiram para que na andlise se tivesse preocupacao constante com
a transparéncia dos resultados, ndo s6 na forma como o problema investigado foi
compreendido, mas também sobre as relacdes que foram estabelecidas entre este e 0 seu
contexto. Adotar uma abordagem qualitativa do método possibilitou dar maior énfase a
importancia das informacdes que podem ser geradas a partir de um olhar cuidadoso e critico

das fontes documentais.

Entretanto, antes dessa apresentacdo € importante explicar que algumas dessas
categorias nao estdo com suas grafias escritas no contetdo do plano do CTVISAU. Assim,
outras palavras ou abordagens existentes no documento e com significativa similaridade, ou
seja, andlogas das categorias citadas, foram adotadas, tendo em vista a ética conceitual ou
descritiva selecionada. E fato ainda, que algumas das palavras substituintes, nem sempre est&o

escritas nos trechos identificados para investigagdo e mesmo assim, elas foram adotadas,
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considerando que na redacdo dos trechos, o sentido que tem cada categoria ou esta claramente
descrito ou estd numa forma mais tematica ou esta, ao menos, demonstrando compatibilidade

de contexto ou conceito com a categoria originalmente identificada.

Nessa perspectiva, a analise privilegia as categorias consideradas essenciais na
vigilancia em saude: o territério, os problemas de salde, participacdo social e identidade
profissional compreendida enquanto estratégia de influir nas decisdes que afetam a qualidade

de vida da populacéo para promover a salde da propria populacao.

A anélise das categorias do plano de curso aponta para a necessidade de incluir no
plano de curso o territorio, enquanto uma categoria que adquire centralidade na Vigilancia em
Salde, sobretudo por se constituir a base essencial para o diagnostico e planejamento das
acles na perspectiva da integralidade a medida que ndo se restringe a um mero espaco
geogréfico, extrapolando uma concepg¢do reducionista. O teritdrio se constitui sobretudo um
espaco histérico, social, cultural e politico e que essa concepgdo deve produzir préaticas de

salide que sejam compativeis com as necessidades da populacéo.
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Capitulo 1: A Vigilancia em Saude como campo de atuacdo de saberes e

préticas de saude

Historicamente, desde o inicio da organizacdo social, o processo salde-doenca,
instigou as pessoas a buscar explicagdes e adotar determinadas préticas para enfrentar as
doencas e proteger a saude (Batistella, 2007). Nesse sentido, os modelos explicativos
adotados em cada época estdo estritamente relacionados aos multiplos processos de producao
e reproducgdo das sociedades, portanto, o processo saude-doenca, deve ser compreendido a
partir de paradigmas, que expressam determinados sistemas simbolicos e justificam a adogéo

de determinadas praticas em cada contexto especifico.

1.1 Os Modelos Explicativos para o Processo Saude-Doenca e as Praticas Incorporadas

pela Vigilancia em Saude

Conforme Batistella (2007) no periodo paleolitico, havia uma incipiente organizacao
social, e as doencas e agravos desvinculados das atividades cotidianas, sobretudo as cacgadas,
que afetavam a sociedade comunal, eram atribuidas a acdo sobrenatural de deuses ou de
demonios e espiritos maléficos mobilizados por um inimigo. Em diversas culturas o poder de

cura era atribuido aos xamas, pajes e benzedeiras.

Entretanto, Batistella (2007) reconhece que paralelamente as explicacbes magico-
religiosas, o desenvolvimento da civilizacdo grega culminou na ruptura com as supersticdes e
praticas magicas, e explicacBes racionais para 0 processo saude-doenca comecaram a surgir,
como a concepcdo hipocratica.

A relacdo com o ambiente é um traco caracteristico da compreensdo hipocratica do
fendmeno salde-doenca. Partindo da observacdo das funcdes do organismo e suas relacdes
com o meio natural (periodicidade das chuvas, ventos, calor ou frio) e social (trabalho,
moradia, posicao social etc), Hipocrates desenvolveu uma teoria que entende a salde como
homeostase, isto €, como resultante do equilibrio entre 0 homem e seu meio (BATISTELLA,
2007).

Na Idade Média, de acordo com Batistella (2007) surgiram 0s primeiros hospitais
vinculados a Igreja que acolhiam e assistiam 0s pobres e doentes, excluindo-0s do convivio
social e aos cuidadores cabiam sobretudo a salvacdo de suas almas. Nesse periodo surge o

isolamento, uma das praticas de intervencao social mais antiga, que foi adotada como modelo
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médico e politico de intervencgdo para evitar a propagacao de doencas. (WALDMAN, 1999,
BATISTELLA, 2007; MONKEN; BATISTELLA, 2009).

Além do isolamento e da quarentena, Waldman (1999, p.17) destaca que foi adotado
também o cordéo sanitario, dirigido a bairros, cidades ou areas especificas e nao a individuos
e buscava isolar as zonas afetadas para defender as &reas ndo atingidas.

De acordo com Batistellela (2007, p.36), diante do enfrentamento de diversas
epidemias, dentre as quais variola, difteria, sarampo, influenza, tuberculose, lepra, peste

bubbnica,

a quarentena surgiu, em 1848, em Veneza, um ponto estratégico de comércio
com o Oriente, e consistia na notificagdo de casos suspeitos as autoridades
adotando o isolamento e observacdo rigorosa de pessoas suspeitas,
embarcacGes e mercadorias por 40 dias, em uma ilha situada na laguna
(BATISTELLA, 2007, p.36).

Batistella (2007, p.27) enfatiza a resisténcia da teoria miasmatica enquanto modelo
explicativo hegemdnico, apesar da natureza comunicavel de algumas doencas, respaldadas
nas evidéncias identificadas por HipGcrates em um contexto marcado pelo poder da Igreja que
retardou os avancos cientificos.

Os seculos XV e XVI, de acordo com Rossi (apud Batistella, 2007, p.38) assistiram a
revalorizagdo do saber técnico proveniente dos varios oficios, dentre os quais a agricultura, a
mineracdo, a metalurgia e a navegacgéo. O interesse crescente dos intelectuais em se aproximar
do conhecimento da natureza tinha como objetivo refutar uma concepcdo meramente retérica
ou contemplativa do saber.

O surgimento da maquina a vapor dinamiza a producao e as fabricas passam a precisar
de mao de obra havendo expanséo das cidades, sobretudo na periferia. Nesse contexto o corpo
compreendido como meio de producdo converte-se em objeto de politicas, praticas e normas,
culminando na adocdo de regulacdes para proteger a saude nas fabricas, como a reducdo da
carga horéria considerada abusiva.

No século XVIII, conforme Monken e Batistella (2009, p.471), as experiéncias de

medicina de Estado®, na Alemanha, a medicina urbana®, na Franca, e a medicina social®, na

* Medicina de Estado - a medicina de Estado, surgida na Alemanha do século XVIIl com a organizacdo de um
sistema de observacdo da morbidade, com a normalizacdo do saber e praticas médicas, a subordinacdo dos
médicos a uma administracdo central e a integracdo de varios médicos em uma organizagcdo médica estatal
(FOUCAULT apud BATISTELLA, 2007, p.40).
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Inglaterra, irdo constituir os elementos centrais das atuais praticas da vigilancia em saude. De

acordo com Waldman (1999, p.18) o conceito de vigilancia foi definido, nesta época,

pela especifica, mas limitada funcdo de observar contatos de pacientes
atingidos por moléstias graves como a célera, a variola e a peste com o
objetivo de detectar os primeiros sintomas para agilizar o isolamento e
reconhece que este conceito envolvia a manutencdo do alerta responsavel e a
observacdo para que fossem tomadas as medidas indicadas. Portanto,
constituia uma conduta mais sofisticada e democratica do que a pratica
restritiva de quarentena.

Até meados do século XIX, de acordo com Batistella (2007, p.41), a saude publica
dispunha de escassos instrumentos para o controle de doengas e privilegiava o isolamento e a
quarentena, entretanto o desenvolvimento de investigagdes no campo das doencas infecciosas
e da microbiologia resultou no aparecimento de novas e mais eficazes medidas de controle,
entre elas a vacinacéo.

De acordo com Batistella (2007, p.41) com o advento da microbiologia, foram
identificados diversos microorganismos patogénicos e bactérias observados desde os séculos
XVIe XVII.

Até a década de 1940 a vigilancia sanitaria, segundo Schmid (apud Waldman, 1999, p.
18), era compreendida, enquanto “a observa¢do dos comunicantes durante o periodo maximo
de incubacédo da doenca, a partir da data do ultimo contato com um caso clinico ou portador,
ou da data em que o comunicante abandonou o local em que se encontrava a fonte primaria da
infecgdo”, além do acompanhamento sistematico de eventos adversos a salde, com o
proposito de aprimorar as medidas de controle, configurando a nocdo de vigilancia

epidemioldgica.

> Medicina Urbana - com seus métodos de vigilancia e hospitalizagdo, por sua vez, ndo é mais do que um
aperfeicoamento, na segunda metade do século XVIII, do esquema politico-médico da quarentena. Surgida na
Franca, a higiene urbana tinha como preocupacgdo central a andlise das regidoes de amontoamento que
significassem ameaca a saude humana, como os cemitérios e os matadouros, propondo sua re-localizacdo e o
controle da circulagdo do ar e da 4gua. Era a medicalizacdo das cidades. (FOUCAULT apud BATISTELLA, 2007, p.
40).

® Medicina Social — surgiu através da lei dos pobres. Caracterizada pela assisténcia e controle autoritario dos
pobres, a implantagdo de um corddo sanitario que impunha o controle do corpo da classe trabalhadora por
meio da vacinagdo, do registro de doencas e do controle dos lugares insalubres, visava torna-la mais apta ao
trabalho e menos perigosa para as classes ricas. (FOUCAULT apud BATISTELLA, 2007, p.40).
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J& na década de 60, Langmuir (apud Waldman, 1999, p.20) definiu vigilancia
enquanto a distribuicdo e tendéncias das incidéncias dos agravos a salde a partir da coleta
sistematica de dados e informac@es relevantes a satde, como por exemplo a consolidagédo e
avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade.

Em 1964, Raska propfe acrescentar o qualificativo epidemioldgico ao conceito de
vigilancia e essa nomenclatura foi incorporada, a partir da criacdo da Unidade de Vigilancia
Epidemiologica da Divisdo de Doengas Transmissiveis da OMS (1999, p.20) (WALDMAN,
1999).

1.2 O Sistema Unico de Salde e a Vigilancia em Satde

A vigilancia em salude pode ser considerada como componente especifico dentro do
sistema de servicos & salide do SUS’. Suas préticas eram desenvolvidas antes mesmo do
capitalismo industrial e da conformacdo do Estado de Direito, desta forma representa a
configuracdo mais antiga de Saude Pablica. (COSTA; SOUTO, 2014).

O processo de institucionalizacdo da vigilancia no Brasil, ocorreu entre 1960 a 1970,
durante a campanha internacional de erradicacdo da variola quando foi implantado o Centro
de Investigacdo Epidemioldgica (CIE), na Fundacdo de Servicos de Salde Publica (SESP).
(BATISTELLA, 2013).

No inicio da década de 1970, ocorreu algumas tentativas de integracdo das atividades
desenvolvidas pelo entdo Ministério da Previdéncia Social (MPS) com aquelas
implementadas por Secretarias Estaduais de Saude, predominando a l6gica racionalizadora. A
promulgacdo, em 17 de julho de 1975, da lei federal n° 6.229, que disp6e sobre a Organizacao
do Sistema Nacional de Saude (SNS), constituiu o principal marco desse processo, pois a
partir dele abre-se ampla discussdo, na sociedade brasileira, a respeito da necessidade de
reorganizar o setor de salde no pais, conferindo-lhe maior eficicia e eficiéncia.
(WALDMAN, 1991, p.5).

7 sus - conjunto de instituicGes, normas e convengdes que integram a rede publica de atencdo a saude,
contabiliza em sua rede de servigos estabelecimentos particulares e privados contratados e estabelecimentos
publicos vinculados com empresas privadas de planos e seguros de saide. Ambas as alternativas de articulacdo
entre publico e privado derivam de arranjos politico-juridicos pretéritos a Constituicdo de 1988, que foram
preservados, ampliados e modernizados ao longo da sua implementagdo (BAHIA, 2009, p.127). A rede
assistencial do SUS compde-se de estabelecimentos publicos e privados, que abrigam uma miriade de formas
de contratacdo de pessoal, equipamentos e servicos, e procedimentos. (BAHIA, 2009, p.129).
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Entretanto, Waldman (1991) reconhece que essa lei ndo altera a dicotomia existente
entre a assisténcia individual a salde e aquela voltada a coletividade. Ao MPS cabia oferecer
a assisténcia médico-hospitalar necessaria ao atendimento da forca de trabalho, segundo a
I6gica de uma determinada politica de desenvolvimento econdmico e dos interesses dos
produtores privados de Servicos de Saude.

No final da década de 70, houve uma tendéncia recessiva da economia dos paises
latino-americanos, havendo uma crise sanitaria com epidemia de meningite menigocdcica e
aumento da mortalidade infantil e de acidentes de trabalho; fato que impd6s, mais uma vez,
uma tomada de posicdo frente as questBes de saude do poder publico. Destaca-se que nao
havia, nesta época, um sistema de salde Unico para toda a populagdo, as a¢fes curativas eram
de competéncia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e as ac0es
preventivas competiam ao Ministério da Saude. (BATISTELLA, 2013).

Nesse cenario, de acordo com Paim (2009) houve fortalecimento nacional de saberes
cientificos e praticas na area da salde coletiva, representada pelos cursos de pds-graduacao e
de duas importantes organizacdes: o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

Ja Falleiros, Lima (2010, p.239) reconhecem que em 1982, 0 movimento organizado
da reforma sanitéria, propde um sistema nacional de saude, com a integracdo das medidas
preventivas e curativas.

Quanto as politicas publicas, foi instituida a Secretaria Nacional de Vigilancia
(SNVS), como também, alguns programas e sistemas em salde. Consolidou-se a
fragmentacdo entre a vigilancia epidemioldgica® e a sanitéria®, cujos focos principais eram
respectivamente: o controle de doencas e a fiscalizacdo de portos, aeroportos e fronteiras,
producdo, distribuicdo e consumo de medicamentos, bens e servicos de atencdo a salde.
(BATISTELLA, 2013).

EA vigilancia epidemiolégica - voltada para os processos de adoecimento, apesar de ha muito tempo ndo se
restringir as doencas transmissiveis, constituiu-se como um sistema nacional em meados da década de 1970.
Com a ampliagdo da vigilancia epidemioldgica abarcando, além das doengas transmissiveis, as ndo
transmissiveis e os fatores de risco, o termo vigilancia em sadde ou vigilancia em sadde publica tem enfatizado
o trabalho com os sistemas de informagdo. Mas, a vigilancia a saude nao se resume em agdo de produgao de
informacdo; é principalmente intervengdo sobre os fatores que determinam e condicionam problemas de
saude. (DE SETTA, REIS, 2012, p.13).

°A vigilancia sanitaria, ou seja, vigilancia dos processos de produgdo e consumo, fez o primeiro movimento de
constituicdo do seu sistema nacional em 1994. (DE SETTA, REIS, 2012, p.242).
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Dentre os programas e sistemas de saude criados destacam-se: Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI); Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI)!, departamento da
FUNASA; Sistema de Notificacdo Compulséria de Doencas e Obitos (SNCD) e o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE). (BATISTELLA, 2013).

Na década de 80, entre a 72 Conferéncia Nacional de Saude — CNS (1980), cujo tema
central foi a extensdo das acdes de saude atraves dos servigos basicos, e a 82 CNS (1986) que
sistematizou o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, fortalece-se a reflexdo sobre o modelo
de atencdo a saude que fosse universal e acessivel a populacgéo.

A 8% CNS foi marcada por uma sélida alianga politica e ampla participa¢do social,
incluindo os segmentos técnicos da previdéncia social e representantes dos usuarios
(FINKELMAN, 2002). Paim (2008, p. 99) partia do reconhecimento de uma conjuntura de
crise econdbmica com mudangas na ordem politico-institucional, resultando numa dada
configuracdo especifica de Estado e direcionalidade de suas politicas de onde emergiria um
projeto de sociedade a ser desenvolvido nos anos seguintes.

Em 1983, a partir do extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS) do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), comecam a ser
implementadas as AcOes Integradas de Saude (AIS), cujas principais diretrizes eram a
universalizacdo, a acessibilidade, a descentralizacdo, a integralidade e a participacdo
comunitaria (ESCOREL apud FALLEIROS, LIMA, 2010, p.239).

A reflexdo sobre a problematica do modelo de atencdo a satde remonta aos primérdios
do movimento de Reforma Sanitaria que iniciou como idéia, ou seja, uma percepcdo, uma
representacdo, um pensamento inicial e vinculava-se concomitantemente a critica feita aos
limites do movimento ideoldgico da Medicina Preventiva e a busca de alternativas para a crise
da salde durante o autoritarismo e que, posteriormente, organiza-se Como proposta, ou seja,
um conjunto articulado de principios e proposicdes politicas. (PAIM, 2009, p.31). Donangelo
(apud Teixeira, 2006, p.19) destaca que a critica, referida por Paim, era extensiva também a
Medicina Comunitéria.

De acordo com Paim (2009, p.28) embora a Medicina Preventiva trouxesse o modelo
da histéria natural das doencas associado aos niveis de prevencdo na perspectiva da

integralidade, ndo se vislumbrava com clareza as possibilidades de adotar esse enfoque no

190 centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) foi sucedido pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS),
e a SVS, transformada em Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (DE SETTA, REIS, 2012, p.242-243).
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Brasil, em decorréncia das limitacbes econdmicas, politicas e ideoldgicas para estabelecer a
salide enquanto um direito social vinculado a cidadania.

Nesse cenario, no Brasil, a proposta conhecida como Vigilancia em Saude tem suas
origens nas experiéncias desenvolvidas no ambito de Distritos Sanitarios implantados no final
dos anos 80 e inicio dos anos 90, por iniciativa de Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, contando com apoio da Organizagdo Pan-Americana de Saude e da Cooperacdo
Italiana em Saude (TEIXEIRA, SOLLA, 2006).

Naquela época, a preocupacao incidia sobre a possibilidade de reorganizar a prestacdo
de servicgos, buscando a integracdo das diferentes ldgicas existentes, a atengdo a demanda
espontanea, 0s programas especiais e a oferta organizada de servigos, com base na
identificacdo das necessidades de saude da populacdo. (MONKEN, BATISTELLA, 2009,
p.473). Portanto, o processo de implantacdo dos distritos sanitarios buscava organizar os
esforcos para redefinir as praticas de salde, tentando articular a epidemiologia, o
planejamento e a organizacdo dos servicos (TEIXEIRA apud MONKEN, BATISTELLA,
2009, p.473).

Naquele cenario, a preocupacao recaia sobre a descentralizacdo da gestdo da rede de
servicos, de prestacdo direta a pessoas (assisténcia médico-ambulatorial), na forma de gestao
parcial, buscando-se induzir o municipio a assumir as acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, predominantemente sob a esfera de acdo das Secretarias Estaduais de Salde e sob
controle da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) em diversas regides e microrregides.
Portanto, 0 municipio alcancava a gestdo semiplena quando passava a exercer seu papel de
gestor, inclusive assumindo a atencdo hospitalar. (TEIXEIRA et al, 1998, p.9).

A partir da VIII conferéncia, realizada em 1986, a Reforma Sanitaria configura-se
como um projeto em seu relatorio final, isto €, como um conjunto de politicas articuladas
(PAIM, 2009), portanto o SUS é concebido enquanto, “uma politica de salde de natureza
macro-social derivada do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, articulando um conjunto de
politicas especificas (atencdo basica, atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, regulacao,
humanizacdo, promocao da saude, entre outras) e desenvolvendo distintas praticas de salde...

Nessa perspectiva, em 1988 instituiu-se a salde enquanto um direito humano
fundamental, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio,
com a implementacdo da nova Constituicdo Federal (CF) que reconhece a salde como

“resultante das condi¢cdes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
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trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos
de satde”. (BRASIL, 1986).
Neste contexto de redemocratizacdo, a Constituicdo Federal vigente reconhece as

acOes de vigilancia em saltde dentre as atribui¢des do SUS, sendo estas de,

controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a salde e participacdo na produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; execucgdo das acfes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como daquelas orientadas para a
saude do trabalhador; participagdo na formulacdo da politica e na execugao
das acles de saneamento basico; fiscalizagdo e inspecdo de alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para 0 consumo humano; participacdo no controle e fiscalizagdo da producéo,
transporte, guarda e utilizagcdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos
e radioativos; colaboracdo na protegdo do meio ambiente, nele
compreendendo o do trabalho. (BRASIL, 1988).

Ap6s a promulgacdo da constituicdo, foram aprovadas as Leis n° 8080/90*" e n° 8142/
90 (Lei Organica da Saude). Conforme o art. 6° da Lei n° 8080/90 estdo incluidas ainda no
campo de atuacdo do SUS a execucdo de acOes de vigilancia sanitaria; de vigilancia
epidemioldgica; de salde do trabalhador e expressa as concepg¢des de vigilancia sanitéria e
epidemioldgica.

A Lei n°® 8080/90 adota como principios doutrinarios do SUS a universalidade, a
equidade e a integralidade e enquanto principios organizativos a descentralizacdo, a
intersetorialidade, regionalizacdo, hierarquizacao, e de acordo com o art. 6°, inclui, dentre as
acles que estdo no campo de atuacdo do SUS, a participacdo na formulacdo da politica e na
execucdo de acOes de saneamento basico; a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na
area de saude; a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar; a colaboracdo na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; dentre outras de relevancia social.
(BRASIL, 1990).

Em relacdo a cidadania na conjuntura da década de 1990, Gohn (2004, p.22) destaca
que,
foi incorporada nos discursos oficiais e ressignificada na direcdo préxima a

idéia de participagdo civil, de exercicio da civilidade, de responsabilidade
social dos cidaddos como um todo, porque ela trata ndo apenas dos direitos,

' De acordo com a Lei n2 8080/90, em seu art. 32 os niveis de saude expressam a organizagao social e
econdémica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (BRASIL, 1990).
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mas também de deveres, ela homogeneiza os atores. Estes deveres envolvem
a tentativa de responsabilizacdo dos cidaddos em arenas publicas, via
parcerias nas politicas sociais governamentais. De um lado, isso é um ganho:
significa o reconhecimento de novos atores em cena. De outro, é um risco,
com o qual as liderancas progressistas da sociedade civil devem estar alerta:
o0 de assumirem o papel que deve ser exercido pelo poder Ublico estatal pois
para tal ele é eleito, ou indicado, e os cidaddos pagam impostos (GOHN,
2004, p.22).

No sentido politico, a participagdo corresponde, para Stotz (2009, p.393), “a
democratizagdo ou participagdo ampla dos cidadaos nos processos decisérios em uma dada
sociedade. Representa a consolidagdo, no pensamento social, de um longo processo

historico”.

Em 1990discutia-se sobre a organizacdo das acdes de vigilancia no ambito do SUS,
contemplando aspectos politico-institucionais e operativos, ou seja, uma reorganizacdo das
atividades de VIEP levando em consideracdo a redefinicdo das funcdes prdprias de cada um
dos trés niveis basicos deste sistema. (TEIXEIRA et al., 2008).

Nesse contexto, a 10? (1986) e 112 (2000) CNS debateram a necessidade de mudanca
do modelo de atencdo no pais, pois 0os modelos vigentes eram considerados ultrapassados,
curativistas, assistencialistas e inadequados para atender com equidade os problemas de saude
enfrentados pela populagdo, marcados pela fragmentacdo das praticas de salde e
intersetorialidade incipiente, assim como excluiam alternativas assistenciais eficazes menos
caras e complexas, como os tratamentos e internagdes domiciliares ou préaticas terapéuticas
ndo hegemonicas. (BRASIL, 1991; 2002).

Entretanto, o sistema de salde brasileiro continuava garantindo a reproducao dos
modelos hegem®énicos, ou seja, 0 modelo médico assistencial-privatista (énfase na assisténcia
hospitalar e nos servicos de apoio diagnostico e terapéutico) e o modelo assistencial
sanitarista (campanhas, mutirdes, programas especiais e acles de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica). Outras iniciativas apontam para a construcdo de propostas alternativas, com
destaque para as a¢Oes programaticas de salde, a oferta organizada, a vigilancia da salde e a
estratégia de saude da familia. (PAIM, 2009).

Nesta perspectiva da mudanca do modelo de atencdo a saude, destaca-se a importancia
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Salude da Familia

(PSF), criados respectivamente em 1991 e 1994, que conquistaram o carater explicito de
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estratégia de salde da familia tornando-se a principal politica no @mbito da atencéo primaria.
(MOROSINI, 2010).

Os PACS e PSF sdo programas que trouxeram para o SUS demandas epidemioldgicas,
sanitarias e ambientais, mas estes problemas ndo estavam tendo resolutividade, alem de que a
epidemiologia ndo estava sendo utilizada para nortear o planejamento das a¢Ges de saude.
N&o havia integracdo da vigilancia sanitaria com a vigilancia epidemiolégica e ambiental
(BRASIL, 2002). Os programas tradicionais de Saude Publica e as acdes orientadas para
segmentos especificos da populacdo ndo estavam sendo direcionados para o conceito de
integralidade, desta forma era necessario o fortalecimento dos municipios na gestdo de toda a
politica de satde. (BRASIL, 1991).

Na 122 CNS, 2003, objetivando superar alguns desafios, como a integracdo das
vigilancias em saude, foi proposta a organizacdo do SNVS nas trés esferas de governo, por
meio de articulacdo das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, alimentar e
nutricional e, em especial, a vigilancia da saude do trabalhador e em ambientes de trabalho.
(BRASIL, 2004).

Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), quel
incorporou novos conceitos e elementos ao seu papel na ordenacdo das Redes de Atencao,
avancando em relagdo ao acolhimento, resolutividade, gestdo e coordenagéo do cuidado do
usuario.

A atencdo basica é norteada pela universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade
do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizacao, equidade, participacdo
social, deve reconhecer o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencdo integral. (BRASIL, 2006). Outra ferramenta fundamental ¢ a identificacéo
dos fatores de riscos e protecdo a salude que existem no territorio (TEIXEIRA;
VILLASBOAS, 1999).

Em 13 de marco de 2006, foi criada a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) enquanto resposta ao movimento global em torno dos Determinantes
Sociais de Saude desencadeado pela OMS, que em marco de 2005 criou a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude com o objetivo de promover, em d&mbito internacional, uma

“tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na situagdo de satde de
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individuos e populac@es e sobre a necessidade do combate as iniqliidades de saude por eles
geradas” (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

Na busca de resolver os principais desafios apontados nas ultimas CNS, faz-se
necessario a integracdo dessas areas de atuacdes do SUS, para a efetivacdo da mudanca de
modelo de atencdo e garantia da atengéo integral. Desta forma, em 2008, conforme Teixeira e
Villasboas (1999, p.3), a SVS assumiu esta integracdo como prioridade politico-institucional.
Nessa perspectiva, a integralidade é concebida enquanto eixo norteador entre a atencao basica
e a vigilancia em salde e embasa as diretrizes de organizacdo do processo de trabalho:
promocéo da sadde®, territorio integrado entre atencéio bésica e vigilancia, planejamento e
programacao, participacdo e controle social, educacdo permanente em saude e monitoramento
e avaliagio (TEIXEIRA, VILLASBOAS, 1999).

De acordo com Paim (apud Batistella, 2013), o modelo de atencdo a saude da
Vigilancia em Saude (VISAU),

é uma proposta de acdo que rearticula saberes e praticas, ou seja, uma area de
praticas com as seguintes caracteristicas: intervencgdo sobre problemas de salde
que requerem atencdo e acompanhamento continuos; adocdo do conceito de
risco™®; articulacio entre acdes promocionais, preventivas, curativas e

reabilitadoras; atuacdo intersetorial; acdo sobre o territério'; e intervencéo
sobre a forma de operag6es. (PAIM apud BATISTELLA, 2013, p.385).

Na perspectiva da VISAU, a promocéo da salde se faz através do desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis e de acdes sociais organizadas em defesa da saude e da melhoria

das condicdes de vida dos diversos grupos populacionais que vivem e trabalham no territério

2 Promogdo da saude - conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem institucional, governamental
ou da cidadania, orientados a propiciar o melhoramento de condi¢Ges de bem-estar e acesso a bens e servigos
sociais, que favorecem o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao
cuidado de saude e o desenvolvimento de estratégias que permitem a populagdo um maior controle sobre sua
salde e suas condicGes de vida, a nivel individual e coletivo. (GUTTIEREZ apud CZERESNIA, 2009, p.23).

B Risco — o conceito epidemioldgico de risco é parte de um sistema perito, cujo conhecimento esta pautado
nos avangos de técnicas estatisticas, que possibilitam seu monitoramento e a definicdo de medidas de
regulagdo no campo da saude. Expressa as chances matematicas de adoecimento de um individuo qualquer,
desde que portador de certo trago identitario especifico. (CZERESNIA, 2009, p.132).

Y Territério — suporte de organiza¢do das praticas e dos servicos de saude, da vida da populacdo, da
conformacdo dos contextos que explicam a producdo dos problemas de saude e bem-estar, da
responsabilidade, da articulagdo compartilhada. (MONKEN et al, 2008, p.38).
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do municipio, l6cus privilegiado de formulacdo e implementacdo dessas politicas e acbes
(PAIM, TEIXEIRA, 2000). Portanto, abarca os vérios niveis de prevencdo™, buscando,

articular o enfoque populacional (promocdo) com o enfoque de risco
(prevencdo) e o enfoque clinico (assisténcia), constituindo, de fato, uma
estratégia de organizacdo de um conjunto heterogéneo de politicas e préaticas
que assumiriam configurac@es especificas de acordo com a situacdo de salde
das populacBes em cada pais, estado ou municipio (territérios). (PAIM,
TEIXEIRA, 2000, p.68).

No ano de 2010, a partir da publicacdo da Portaria n°® 1007/2010, foi dado um grande
passo para a integracdo da Vigilancia em Salde com a Atencdo Baésica, os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) e demais trabalhadores que desenvolvem atividades iguais no
ambito da atencdo primaria a saude, foram incorporados formalmente as equipes de saude
(ANEXO B) .(BRASIL, 2010). Esta portaria objetivou potencializar as a¢6es de vigilancia em
salde junto as equipes de Saude da Familia, além de prever incentivos para a integracdo do
trabalho dos diversos trabalhadores de vigilancia em satde que compartilham o territério com
0s ACS.

Em 2011, foi publicado o Decreto n® 7508, de 28.06.11, que regulamentou a lei n°
8080, e prevé no seu artigo 20, a implementacdo das Redes de Atencdo a Salde objetivando a
concretizacdo da integralidade da assisténcia a saude.

Compreende-se rede de atengdo enquanto “conjunto de agdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude e as portas de entrada - servicos de atendimento inicial a saude do
usuario no SUS” (BRASIL, 2011).

Nos anos de 2012 e 2013 houve o fortalecimento das vigilancias em salde com a
aprovacao da Portaria GM/MS n° 1.823/2012, que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, e Portaria n® GM/MS n° 1378, de 09.07.13, que regulamenta
as responsabilidades e define diretrizes para a execucdo e financiamento das agdes de
Vigilancia em Salde. Esta ultima ampliou o conceito e a¢bes das vigilancias, sendo estas

voltadas para toda a populacéo brasileira e abrangem,

B Prevencdo - o termo prevenir significa preparar; chegar antes de; dispor de maneira que evite (dano, mal); A
prevencdo em salde exige uma agdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenca. (LEAVEL&CLARK apud CZERESNIA, 2009, p.49)
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I- a vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com a producao de analises
que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliacdo das acGes de salde publica; Il - a deteccdo
oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de
salde publica; Il - a vigilancia, prevencdo e controle das doengas
transmissiveis; 1V - a vigilancia das doencas crénicas ndo transmissiveis, dos
acidentes e violéncias; V - a vigilancia de populagdes expostas a riscos
ambientais em saude; VI - a vigilancia da salde do trabalhador; VII -
vigilancia sanitéria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos,
servicos e tecnologias de interesse a saude; VIII - outras a¢des de vigilancia
que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser desenvolvidas em servigos
de saude publicos e privados nos varios niveis de atencdo, laboratorios,
ambientes de estudo e trabalho e na propria comunidade. (BRASIL, 2013).

As Diretrizes de Vigilancia em Salde destacam que as agdes de Vigilancia em Salde
devem estar inseridas no cotidiano de trabalho das Equipes de Atencdo Priméria, com
atribuicbes e responsabilidades definidas em territério Unico de atuacdo, integrando o0s
processos de trabalho, planejamento, monitoramento e avaliagdo dessas agOes (BRASIL,
2010).

Entretanto, as agdes de vigilancia em salde continuam subalternas ao modelo
hegemdnico (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014). Como exemplo, a integracdo da vigilancia a
salde com a atencdo bésica € uma prioridade de governo ha quase 10 anos, mas esta ndo tem
sido priorizada.

Destaca-se que as atividades da VISAU, do PACS e do PSF estdo relacionadas a bases
territoriais, desta forma a ideia de integracdo das acdes de Vigilancia e da Atencdo basica em
um dnico territdrio é, além de viavel, fundamental na busca da integralidade da atengdo, pois
sO assim abordaria os problemas da satde sob enfoques diferenciados, permitindo ainda, um
didlogo mais ampliado com a populacdo sobre circunstancias da localidade que exige
intervencdo (VICENTE, 2014).

Paim e Teixeira (2000, p.68) ressaltam que a promoc¢do da saude se faz através do
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis e de acdes sociais organizadas em defesa da
satde e da melhoria das condi¢des de vida dos diversos grupos populacionais que vivem e
trabalham no territério do municipio, l6cus privilegiado de formulacdo e implementacdo
dessas politicas e agdes.

Nessa perspectiva, em todo o mundo, se reafirmam e se renovam duas grandes
proposi¢oes em saude: 1) A atengdo primaria como possibilidade de universalizar o acesso a
servicos de saude de qualidade pautados nos principios de primeiro contato,

longitudinalidade, integralidade, coordenagdo, focalizacdo nas familias e orientagdo
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comunitaria; e 2) A promocdo da saude como paradigma integrador e harmonizador de
politicas, processos e agdes tanto do campo da saude coletiva quanto daqueles que compdem
0 espectro dos direitos sociais e de cidadania, tendo como campos de acdo a elaboracdo e
implementacao de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a salde, o
reforco da acdo comunitéria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo do
sistema de saude. (MENDES, BUSS apud GONDIM et al, 2011, p.7).

1.3 O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

Sob a premissa de que o modelo de vigilancia em salde pode atuar como suporte
politico-institucional para o processo de descentralizacdo e de reorganizacdo dos servigos e
das praticas de saude, a SVS foi instituida, no ano de 2003, pelo Ministério da Salde. Essa
proposta representou o esforco de ampliacdo da capacidade de operagdo da vigilancia em
salde no Pais, principalmente no ambito dos sistemas estaduais € municipais, voltada a um
pensar inovador a respeito da organizacdo do SUS e de novo olhar sobre a salude publica.
(TEIXEIRA, MENDES apud OLIVEIRA, CRUZ, 2015)

Compete ao Ministério da Salde a gestdo das acdes de vigilancia em salde no &mbito
da Unido e, no &mbito do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, cabe a Secretaria de
Vigilancia em Salde (SVS)/ MS a coordenacdo do SNVS e a Agéncia Nacional de Vigilancia
em Saude (ANVISA), a coordenacdo do SINAVISA (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao SVS, De Setta, Reis (2012, p.247) destacam que,

é coordenado nacionalmente pela SNV'S do Ministério da Saude (SVS/MS), e
tem como componentes o0s Subsistemas Nacionais de Vigilancia
Epidemioldgica e em Saude Ambiental; o Sistema Nacional de Laboratérios
de Saude Publica e os sistemas de informacdo, nos aspectos pertinentes a
epidemiologia e ambiental; os programas de prevencgéo e controle de doengas
de relevancia em salde publica, incluindo o Programa Nacional de
Imunizagdes; a Politica Nacional de Saude do Trabalhador; e a Politica
Nacional de Promocéo da Salde. (DE SETTA, REIS, 2012, p.247).

O SINAVISA é Coordenado pela ANVISA®®, do Ministério da Sadde, Vigilancias

Sanitérias Estaduais, Vigilancias Sanitarias Municipais, Sistema Nacional de Laboratdrios de

® ANVISA — criada, através do decreto n2 9782 de 26.01.99. Na 122 CNS, em consonancia com a determinagdo
da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (CONVISA), apresentou a proposta de fortalecimento da
integracdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ao SUS, visando exercer o seu papel regulador
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Saude Publica e Sistemas de Informacdo de Vigilancia Sanitéaria. (Brasil, 2009). Participam
desse sistema, no ambito do Ministério da Salde, além da SVS, diversos 6rgaos e instituicoes
que realizam acOes relacionadas ao meio ambiente. Além da ANVISA, participam de acdes
sobre 0 ambiente a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), bem como a Assessoria de
Assuntos Internacionais (AISA) do Ministério da Saude. A articulacdo com outros setores é
igualmente importante para a sua operacionalizagdo. Na esfera federal, pode-se citar o
Ministério do Meio Ambiente, 0 Ministério da Agricultura, o Ministério do Trabalho, o
Ministério das Relacdes Exteriores, o Ministério da Educacdo e o Ministério do Planejamento
(DE SETTA, REIS, 2012).

Conforme (De Setta, Reis, 2012) o debate acerca da reformulagéo institucional, seja
no ambito federal, seja na descentralizacdo para estados e municipios culminou na ampliacdo
de seus objetos e campo de atuacdo. Nesse processo, as vigilancias vém se construindo como
(sub) sistemas no SUS, exceto a vigilancia em salde do trabalhador, pelo menos até o
momento, no movimento das vigilancias do campo da salde para operar como sistemas
nacionais.

De acordo com o artigo 5° da Lei n° 1378, de 09.07.13, compete ao Ministério da
Salde a gestdo das acGes de vigilancia em salide no @mbito da Unido, cabendo a SVS/MS a
coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Conforme o artigo 9° da referida
portaria, cabe as Secretarias municipais de salde a coordenacdo do componente estadual dos
Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitaria no ambito de seus
limites territoriais e de acordo com as politicas, prioridades e diretrizes estabelecidas.
(BRASIL, 2013).

1.4 O Planejamento das Ac¢des de Vigilancia em Saude
Ao contemplar necessidades humanas, o planejamento procura identificar problemas e

oportunidades para orientar a acdo. No caso do setor salde, os problemas se referem ao estado

de salde (doencas, acidentes, caréncias, agravos, vulnerabilidades e riscos), também

e fiscalizador de forma integrada, dentro do sistema e como parte integrante do SUS, submetido ao controle
social. (BRASIL, 2004).
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conhecidos como problemas terminais, e aos servigos de saude (infra-estrutura, organizacéao,
gestdo, financiamento, prestacao de servigos, etc.), denominados de problemas intermediarios.
Nessa perspectiva, o planejamento estaria orientado, fundamentalmente, pelos problemas,
sejam dos individuos e das populacdes, sejam do sistema de servi¢os de salde, ou ambos.

Quando visa atender necessidades humanas o planejamento pode ter, também (PAIM, 2006).

De acordo com Teixeira (2010) na Regido das Américas, na década de 1960, a OPAS
cumpriu um papel essencial, ao patrocinar a elaboragdo do método CENDES-OPS",
considerado pelos especialistas um marco do desenvolvimento de um pensamento original,

demarcando a especificidade do planejamento na area de salde.

Teixeira (2010) reconhece como eixo central do método CENDES-OPS a busca da
transferéncia dos principios do planejamento econdémico para o0 campo social e,
especificamente, para a saude. Embora adote um viés economicista, esse méetodo, atendia a
proposta de diagndstico do setor saude, atraves da aplicagdo da visdo ecolégica do processo
salide-doenca, incluindo variaveis proprias do ambiente fisico, bioldgico e social, além das
exclusivamente sanitarias.

No Brasil, “o0 movimento em torno da criacdo e desenvolvimento dos SILOS se
expressou no processo de distritalizagdo desencadeado durante a implantacdo do SUDS, entre
1987 e 1990, e posteriormente com a municipalizacdo das acGes e servicos, implicando na
elaboracdo, experimentacao e reflexdo critica sobre propostas de planejamento e programacao
local. O enfoque situacional foi inicialmente adaptado considerando, posteriormente, a
possibilidade de se conjugar elementos tedricos e metodoldgicos da trilogia matusiana: o
planejamento estratégico-situacional (PES), o método Altadir de planificacdo popular (Mapp)
e 0 planejamento de projetos orientado por objetivos (Zoop) a programacdo em satde (PAIM,
TEIXEIRA, 2000, p.67).

O enfoque estratégico-situacional, de acordo com Paim (2000), foi originariamente
proposto por Matus, enquanto “uma teoria geral da planificacdo passivel de subsidiar uma

pratica concreta em qualquer dimensdo da realidade social e histérica. Do ponto de vista

7 Método CENDES-OPS — foi desenvolvido entre 1962 e 1963, surgiu como resposta as demandas

apresentadas na Reunido de Punta Del Este em 1961 que reuniu os ministros da salde dos paises latino
americanos. (CHORNY et al, 2008, p.3-.4)
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metodoldgico, contemplava simultaneamente a formulacdo de politicas, o planejamento e a
programacéo” (PAIM, TEIXEIRA, 2000, p.66) .

Em relacdo ao objeto do planejamento, o primeiro aspecto remete a concep¢do de
situacdo como sendo um conjunto de problemas, identificados, descritos e analisados na
perspectiva de um determinado ator social, concep¢éo cujo fundamento epistemoldgico reside
na inseparabilidade entre sujeito e objeto do conhecimento, considerando a perspectiva
relacional da producdo de conhecimentos a medida que o sujeito que conhece faz parte da
realidade que se da a conhecer, o que implica a adog¢do de uma visdo policéntrica do
conhecimento acerca da situagdo, referida a visdo dos diversos sujeitos que a vivenciam
(TEIXEIRA, 2010).

O enfoque estratégico-situacional permite a compreensdo do objeto do planejamento
como sendo os problemas e oportunidades reais de intervencdo, sendo constituido de
momentos (explicativo, normativo, estratégico e tatico — operacional) que se diferenciam
apenas por uma questdo de énfase, seja no conhecer, no dever ser, no poder ser ou no fazer.
(TEIXEIRA, 2010).

1.5 O Territdrio na Vigilancia em Saude

Embora territorio possa nos remeter de imediato a concepcao geografica, considerando
que a propria origem do termo esta estritamente vinculada ao campo geografico, marcado pela
polissemia, as ciéncias sociais o incorporaram. No ambito da vigilancia em saude, portanto, o
territorio extrapola a concepc¢do geografica na qual se originou a medida que sdo reconhecidas
também suas dimensBes sociais, culturais, econdmicas, politicas e que é dotado de
historicidade.

O espaco geografico se apresenta como testemunha de uma historia escrita pelos
processos do passado e do presente e € compreendido por Santos (apud MONKEN et al,
2008), enquanto,

conjunto indissociavel de sistemas de objetos (fixos) e de acdes (fluxos) que
se apresentam como testemunhas de uma historia escrita pelos processos do
passado e do presente. Identificam-se, assim, como categorias do espaco, 0s
objetos, formas ou fixos criados pelo homem ou naturais. Os primeiros sdo 0s
prédios, as barragens, as estradas de rodagem, os portos, as industrias, 0s
hospitais, as plantagdes, e outros. Os objetos naturais sdo 0s rios, montanhas,
arvores, praias e planicies, etc. As agdes, fungdes ou fluxos referem-se aos
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movimentos, a circulacdo de pessoas, mercadorias e idéias. (SANTOS apud
MONKEN et al, 2008, p.2).

Compreende-se, assim como (Santos apud Monken, 2008) que os fixos sdo sistemas
de objetos que integram a paisagem de um lugar, de um territorio. De acordo com suas
localizagdes no territdrio, da funcéo e da qualidade de cada um desses objetos, 0s riscos que
causam podem ser reduzidos ou ampliados, contribuindo respectivamente para a producgéo da
salde ou da doenca. Os fluxos sdo sistemas de circulacdo e de troca que dinamizam e déao
vida aos lugares, aos territorios e podem ser de diferentes naturezas.

O termo territorio, conforme Haesbaert, Souza, & PEDON (apud GONDIM,
MONKEN, 2008, p.392-393) provém do latim territorium, que deriva de terra,

e que nos tratados de agrimensura aparece com o significado de pedaco de
terra apropriada. Em um sentido mais antigo corresponde a uma porcao
delimitada da superficie terrestre, portanto surge com dupla conotacéo,
material e simbdlica, considerando que etimologicamente aparece muito
proximo de terra-territorium quanto de terreo-territor (terror, aterrorizar). tem
relagdo com dominacdo (juridico-politica) da terra e com a inspiracdo do
medo, do terror — em especial para aqueles que, subjugados & dominagéo,
tornam-se alijados da terra ou sdo impedidos de entrar no territorium. Por
extensdo, pode-se também dizer que, para aqueles que tém o privilégio de
usufrui-lo, o territério inspira a identificacdo (positiva) e a efetiva
apropriacdo. (HAESBAERT, SOUZA & PEDON apud GONDIM,
MONKEN, 2008, p.392-393).

Monken et al (2008, p.2) reconhecem que “a inter-relacdo entre fixos e fluxos, suas
distribuicbes respectivas, sua forma de organizacdo, disposicdo e construcdo, 0S processos
como mudancas, e a continuidade segundo as diferentes velocidades refletem a estrutura do
espaco geogréafico”.

Nessa perspectiva, portanto, Monken et al (2008, p.3) ressaltam que,

a identificacdo e localizacdo dos objetos, seus usos pela populacdo e sua
importancia para os fluxos das pessoas e de matérias, sdo de grande
relevancia para o conhecimento da dindmica social, habitos e costumes e para
a determinacdo de vulnerabilidades de salde, originadas nas interacGes de
grupos humanos em determinados espagos geograficos. (MONKEN et al,
2008, p.3).

Raffestin (apud Gondim, Monken, 2008) compreende o territorio como todo e
qualquer espaco marcado pela presenca de um poder, ou ainda, um espaco definido e

delimitado por e a partir de relagOes de poder.
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Portanto, o territdrio reconhecido enquanto espaco, na logica da divisdo politico-
administrativa, representa um limite de poder ou de responsabilidade do governo local ou de
um setor. Estas divisdes sao espacos de poder (administrativo, gerencial, econdmico, politico,
cultural etc), de dominio publico ou privado, governamental ou ndo governamental. Cada
territorio tem sua &rea delimitada, uma populacdo e uma instancia de poder (MONKEN;
BARCELLOS, 2005).

Ja as territorialidades, de acordo com Gondim, Monken (200) referem-se as multiplas
relacbes de poder existentes em um Unico espaco, portanto uma determinada area pode
resguardar diversas territorialidades e, simultaneamente, pode ser considerada Vvarios
territorios.

Nessa perspectiva, Sack (apud Monken et al, 2008, p.1) refere que as territorialidades

sdo reconhecidas enquanto uma estratégia dos individuos ou grupo social,

para influenciar ou controlar pessoas, recursos, fendmenos e relacdes,
delimitando e efetivando o controle sobre uma éarea. A territorialidade resulta
das relagBes politicas, econémicas e culturais, e assume diferentes
configuraces, criando heterogeneidades espacial, paisagistica e cultural - é
uma expressdo geografica do exercicio do poder no territério (SACK apud
MONKEN et al, 2008, p.1).

Compreende-se, que a territorializacdo € fundamental para organizar os processos de
trabalho e as préaticas de saude na perspectiva da integralidade e da equidade. Nesse sentido,
Monken e Barcellos (2005) consideram que,

o0 reconhecimento do territério € um passo basico para a caracterizagdo da
populagdo e de seus problemas de saide, bem como para a avaliagdo do
impacto dos servicos sobre os niveis de salde dessa populacdo. Além disso,
permite o desenvolvimento de um vinculo entre os servicos de salde e a
populacdo, mediante préaticas de salde orientadas por categorias de analise de
cunho geografico. Essa proposta contida no novo modelo de Vigilancia em
Saude é justificada pelo agravamento das desigualdades sociais associado a
uma segregacdo espacial aguda, que restringem o acesso da populacdo a
melhores condicdes de vida. (MONKEN, BARCELLOS, 2005, p.899).

A identificacdo de problemas de saude no territorio deve, conseqlientemente, suplantar
a listagem de agravos prevalentes e evidencidveis, mediante notificagdes, para abordar e
contemplar a compreensao das vulnerabilidades e dos determinantes. O ponto de partida desse
processo € a territorializacdo dos servigos de saude e suas areas de abrangéncias com todos 0s
espacos sociais, isto €, o reconhecimento e o esquadrinhamento do territorio do municipio,
segundo a ldgica de relagdes entre condi¢bes de vida, salde e acesso as ac¢les e servigcos de

salde, o que implica um processo de coleta e sistematizacdo de dados demograficos, sécio-
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econdmicos, politico-culturais, epidemioldgicos e sanitdrios (MONKEN, BARCELLOS,
2005).

Compreende-se que os problemas de salde s@o necessidades ndo satisfeitas, caréncias
que geram riscos a saude, sofrimento, adoecimento ou morte, podendo ou nao ser
reconhecidos como tal pelas pessoas e pelos diversos grupos sociais de um determinado local
(TEIXEIRA et al, 2004). Sdo considerados também como algo fora dos padrbes de
normalidade para os atores sociais que estdo analisando a situacdo. Esses padrfes sdo
definidos a partir do conhecimento, do interesse e da capacidade de agir do ator sobre uma
dada situacio (VILLASBOAS, 2004).

Os desafios colocados por esse processo dizem respeito ao planejamento, a
organizacdo e ao gerenciamento da acdo intersetorial, isto €, da conjugacdo dos esforcos de
distintos setores, como salde, educacdo, saneamento, seguranca, transporte e habitacdo, entre
outros, visando a racionalizagdo dos recursos existentes e a transformacdo das atividades
desenvolvidas, para que tenham maior efetividade e impacto sobre o0s problemas e
necessidades (MARTINS, 2009).

Santos (apud Monken et al, 2008, p.2) considera que a constituicdo dos territorios na
contemporaneidade se expressa, com base nos movimentos das horizontalidades e das

verticalidades. Nessa perspectiva,

as horizontalidades serdo os dominios de contiguidades, constituidos por uma
continuidade territorial, enquanto as verticalidades seriam formadas por
pontos distantes uns dos outros, resultado de uma interdependéncia
hierdrquica dos territorios, consequente do processo de globalizagdo
econémica. (SANTOS apud MONKEN et al, 2008, p.2).

Conforme Gondim, Monken (2008, p.8) no setor salde os territdrios estruturam-se por
meio de horizontalidades que se constituem em uma rede de servicos que deve ser ofertada

pelo Estado a todo e qualquer cidaddo como direito de cidadania.

animadas por fluxos, que dominam o seu imaginario, as redes néo
prescindem de fixos — que constituem suas bases técnicas — mesmo quando
esses fixos sdo pontos. Assim, as redes sdo estaveis e, a0 mesmo tempo,
dindmicas. Fixos e fluxos sdo intercorrentes, interdependentes. Ativas e nao-
passivas, as redes ndo tém em si mesmas seu principio dindmico, que é o
movimento social. (SANTOS apud MONKEN et al, 2008, p.8).

Portanto, as redes assumem um papel fundamental para a integralidade das praticas de

salde e planejamento das aces da vigilancia em Saude, considerando os fluxos. Nessa
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perspectiva, Matos (apud Kuschnir et al, 2011, p.128), reconhece que o territério consiste em
uma dimens&o fundamental no conceito de rede, a medida que a magnitude dos problemas de

salde varia significativamente de um lugar para o outro,

interferindo nas defini¢des da composicdo de cada nivel da atencédo a salde.
Por outro lado, dinamicas territoriais especificas exprimem determinados
modos e ritmos de vida das pessoas, que podem influenciar decisdes a serem
tomadas quanto a localizacdo dos servigos de salde, suas areas de cobertura,
formas e horérios de funcionamento. Utilizar a no¢do de territério usado, no
planejamento em saude, significa perceber a dindmica de cada territério, a
mobilidade das pessoas, 0 que possibilita ou ndo a permanéncia das pessoas
no territério, dentre outras questdes. (MATOS apud KUSCHNIR, 2011,
p.128).

Os problemas de saude apresentam uma diversidade de determinacGes, fazendo com
que propostas de resolucdo sejam baseadas em multiplas estratégias, medidas e atores.
Destaca-se, ainda, nesse processo, 0 conhecimento popular e a participagdo social decorrente
desse saber como base para a formulacdo conceitual e das acdes de promocdo da saude.
(MONKEN, BARCELLOQOS, 2005).

1.6 Educacdo, intersetorialidade e participacdo social: transformando o cenario do
territorio

Para Freire (2008) a raiz da educacio®® esta na possibilidade do homem refletir sobre
si mesmo e colocar-se num determinado momento, numa certa realidade: € um ser na busca
constante de ser mais, e como pode fazer esta auto-reflexdo, pode descobrir-se como um ser
inacabado, que estad em constante busca.

Portanto, para Freire (apud Streck et al, 2010, p.209),

0 homem enquanto um ser de busca, ou seja, temporalizado e situado,
ontologicamente inacabado, sujeito por vocagdo e objeto por distor¢éo,
descobre que ndo s6 esta na realidade, mas também que estd com ela.

18 Educacdo — para Freire ndo existe a educacdo, mas educacgoes, ou seja, formas diferentes de os seres
humanos partirem do que sdo para o que querem ser. Basicamente, as varias educages se resumem a
educagdo bancaria, que torna as pessoas menos humanas, porque alienadas, dominadas e oprimidas; e outra,
libertadora, que faz com que elas deixem de ser o que sdo para serem mais conscientes, mais livres e mais
humanas. A primeira é formulada e implementada pelos(as) que tém projeto de domina¢do de outrem; a
segunda deve ser desenvolvida pelos que tém projeto de libertagdo de toda a humanidade. (STRECK et al,
2010, p.133).
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Realidade que é objetiva independentemente dele. Nesse contexto delineia-se
a compreensdo de que o Homem, além de inacabado, e inconsciente de seu
inacabamento, ¢ um ser de relagdes, cujas abrangéncias sdo muito amplas e
profundas. (...) Esas relacdes se estabelecem com a realidade em seus
multiplos desdobramentos, pois (...) ndo se ddo apenas com 0s outros, mas se
ddo no mundo, com o mundo e para 0 mundo.

Nesse sentido, a educacdo ¢ um fenémeno complexo, integrado por uma diversidade
de correntes, vertentes, tendéncias e concepcdes, enraizadas em culturas e diversas
perspectivas filosoficas e toda educacdo assume uma dimensao politica & medida que envolve
valores que configuram determinada ideologia. Portanto, existem uma pluralidade de
concepcdes e praticas da educagdo que estdo estritamente vinculadas a determinado contexto
histérico. (GADOTTI, 2012).

A educacdo ndo-formal é considerada por Gadotti (2012, p.8) mais difusa, menos
hierarquica e menos burocrética. Nessa perspectiva, portanto,

os programas de educacdo ndo-formal ndo precisam necessariamente seguir
um sistema sequencial e hierarquico de progressdo. Podem ter duragdo
variavel, e podem, ou ndo, conceder certificados de aprendizagem. Trata-se
de um conceito amplo, muitas vezes associado ao conceito de cultura. Dai a
educacdo ndo-formal estar ligada fortemente a aprendizagem politica dos

direitos dos individuos enquanto cidaddos e a participacdo em atividades
grupais, sejam adultos ou criangas. (GADOTTI, 2012, p.8).

Conforme Trilla (apud Gadotti, 2012) a educagdo ndo-formal se constituiu, um
conjunto de processos, meios, instituicdes, especifica e diferencialmente desenhada em funcéo
de explicitos objetivos de formacdo e instrucdo que nao estdo diretamente dirigidos a

concessao de grau, proprio do sistema educativo formal.

As contribuicBes da educacdo intercultural, na América Latina, sobretudo a partir da
década de 1960, destacam-se as experiéncias de educacdo popular, em um universo
heterogéneo, compatibilizando-se com os diversos contextos, privilegiando a educagdo nédo
formal, tendo, no entanto, principalmente, a partir do final da década de 1980, e inicio dos
anos noventa, influenciando as propostas de renovacédo de diversos sistemas escolares (2012).

A educacdo popular, social e comunitaria propde, além do carater interdisciplinar, que
o trabalho social precisa ser integrado por equipes profissionais de diferentes areas, com
formacédo de nivel médio, técnico ou superior, mas também tem um carater intersetorial. Ao
mesmo tempo, devido a sua enorme diversidade, exigem-se conhecimentos e saberes

especificos em cada caso.
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Para desenvolver praticas educativas, na perspectiva da participacdo social e
intersetorialidade, a vigildncia em salde se apoia na educagdo popular, dentre outras
estratégias, valorizando a dimensao cultural na producdo social da saide em cada territorio
especifico, reconhecendo que,

a diversidade é a marca desse movimento de educacdo social, popular,
cidadd, civica, comunitaria. Trata-se de uma rica diversidade que precisa ser
compreendida, respeitada e valorizada. A primeira impressao que se tem é de
fragmentacéo, mas se olharmos o conjunto desta obra, veremos que ela esta
unida, cimentada, como diria Antonio Gramsci - por uma causa comum,
chamada pelos movimentos sociais de outro mundo possivel. Essa
diversidade tem em comum o compromisso ético-politico com a

transformacdo da sociedade, desde uma posicdo critica, popular, politica,
social e comunitaria. (GADOTTI, 2012, p.2).

Os grandes problemas que se colocam a escola e aos sistemas escolares ndo podem ser
resolvidos de modo centralizado. A melhor prova disso s&o as grandes reformas mal
sucedidas, assim como ha necessidade de se pensar a intervencdo em um dado local,
articulando suas varias dimensdes. Na perspectiva de processos de desenvolvimento local, ndo
é adequado separar de forma analitica (CANARIO, 2004).

Na contemporaneidade tém sido desenvolvidas algumas experiéncias de educacgédo
territorializada, dentre as quais os Territdrios Educativos de Intervencdo Prioritaria (TEIP)®, e
do paternariado, que apontam para alguns avangos nas praticas educativas, assim como
suscitam criticas.

Nesta perspectiva, Canéario (apud Martins, 2009) enfatiza que o partenariado

socioeducativo apresenta-se assim como,

uma forma organizativa de participacdo dos atores sociais na realizagdo de
projetos educativos no campo das relagcdes entre o sistema educativo e 0
sistema econémico e social. Destacamos, assim, 0 aspecto dinamico e o
enfoque da participacdo social dos cidaddos. (CANARIO apud MARTINS,
2009, p.66).

Nos seus desenvolvimentos mais recentes, os programas de partenariado sdo firmados
numa filosofia de constituicdo de parcerias a que subjaz o principio de funcionamento em
rede, envolvendo parceiros. A educacdo, numa perspectiva de conjuntura sistémica, é,
porventura, o setor social em que o direito e o dever de intervencao € visto com naturalidade e

assumido de diferentes formas pelos cidaddos em geral, na convicg¢ao de que os destinatarios

Y TEIP - a criacdo dos Territdrios Educativos de Intervencdo Prioritaria representa, em articulagio com os
“Curriculos Alternativos”, uma das medidas de politica educativa que, de forma inequivoca, assumem o
objetivo de promover a integracéo social de populacBes socialmente mais “fragilizadas (CANARIO, 2004, p.48).
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primeiros da educagio s&o as criancas, adolescentes e jovens. E neste sentido de proximidade
que se desenvolve o sentido de pertenca e o de participagdo (MARTINS, 2009).

Com efeito, a operacionalizacdo de propostas inovadoras, como é o caso das aches
intersetoriais, exige o desenvolvimento de um processo de planejamento e programacao que
consista em um espaco de poder compartilhado e de articulagdo de interesses, saberes e
praticas das diversas organizagdes envolvidas (PAIM, 2000).

De acordo com Martins (2009, p.70),

todos os cidaddos, estruturas e organizacfes sociais/comunitarias sao
reconhecidamente membros ativos de um sistema global que é a sociedade,
mas também membros de subsistemas que interagem entre si e se
condicionam, que tém necessidades especificas de atualizacdo,
aprofundamento de conhecimentos , aquisicdo de novos saberes e
desenvolvimento de competéncias que decorrem dum processo formativo
educacional (MARTINS, 2009, p.70).

Em relagdo aos TEIP Canério (2004, p.48), destaca que essa experiéncia, “aponta para
uma dimensédo orientada para a democratizacdo e outra para a modernizagdo, que constitui
respectivamente uma resposta ao carater tardio e inacabado da construcdo, em Portugal, da
escola de massas e que acentua a subordinacdo das politicas educativas a critérios de
racionalidade econdmica”.

Em relacdo aos processos de regulacdo no &mbito local, Canéario (2004, p.49) propde,

extrapolar uma visdo reducionista de territorios a suas dimensGes meramente
escolares, procedendo-se & construgdo de territérios educativos, nos quais
sejam construidas modalidades de interacdo entre o escolar e 0 ndo escolar e
reconhece a visdo desvalorizada dos alunos, por parte dos professores, como
o principal obstaculo da politica TEIP e a construgdo de praticas educativas
emancipatorias aos excluidos (CANARIO, 2004, p.49).
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CAPITULO 2: Educacéo Profissional

De acordo com Campello, Lima Filho (2009) na Grécia a sociedade se sustentava
através do trabalho escravo e a escola era reservada ao Ocio e a pratica de esportes, e as

funces intelectuais se restringiam a uma pequena parcela da sociedade.

Na Idade Media, conforme Campello e Lima Filho (2009, p.175) o trabalho servil era
a base de sustentacdo social, através do cultivo da terra, realizado de acordo com técnicas
rudimentares e repetitivas que ndo requeriam a incorporacdo de conhecimentos sistematicos.
Nesse contexto, de acordo com Saviani (apud Campello, Lima Filho, 2009, p.175-176) “o
trabalho intelectual se restringia basicamente ao clero que frequentava as escolas monacais e a
transmissdo dos conhecimentos profissionais ocorria fora das escolas que serviam

exclusivamente para aprimorar 0 desenvolvimento intelectual dos jovens”.

Conforme Saviani (apud Campello, Lima Filho, 2009, p.176) a Revolugdo Industrial
desencadeou uma Revolucdo Educacional e a maquina adquiriu centralidade no processo
produtivo, tornando a escola a forma principal e dominante de educacdo. Nesse sentido, a
transmissao do conhecimento técnico e cientifico, atraves da escola, levou a especializa¢do do

trabalho @ medida que surgem novas divisdes e fun¢des na hierarquia social do trabalho.

As primeiras escolas de engenheiros sd@o eminentemente de ciéncias aplicadas
especializadas na formacdo de quadros funcionais especializados para o Estado
caracterizando-se pela articulacdo entre conhecimentos técnico-cientificos e as praticas
sociais, e a partir delas o saber é difundido socialmente e sdo espacos de articulacdo entre o

saber e 0 poder.

Conforme Monacorda (apud Campello e Lima Filho, 2009, p.176), escola e fabrica
surgem juntos e concomitantemente, leis instituem a escola estatal e suprimem a
aprendizagem corporativa, demarcando a passagem definitiva da instrucdo das Igrejas para 0s
Estados, em um contexto de transicdo dos modos de producdo e de vida, na América do Norte
e na Franca, apés a Revolugdo Francesa, de 1789, e a emergéncia do ideal da escola elementar

gratuita e universal, culminando na reorganizagédo de contetdos.

A incorporacdo de uma cultura técnico-cientifica, voltada para a preparacdo

profissional aos conteddos escolares essencialmente especulativos e tedricos implica uma
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revolucdo, que, Petitat (apud Campello, Lima Filho, 2009, p.176) “reconhece como a mais
relevante desde a criagdo da escola, e como essa cultura inicialmente néo foi acolhida pelas
escolas existentes, favoreceu a criagdo de novas instituicdes, dentre as quais, academias,

escolas técnicas e profissionais”.

De acordo com Azevedo (apud Campello, Lima Filho, 2009, p.176-177) no Brasil, a
predominancia de uma mentalidade juridico-profissional, voltada totalmente para as carreiras
liberais e para as letras, a politica e a administracdo, contribuiu para que o ensino técnico-
profissional seja relegado a um plano secundéario. O trabalho pesado reservado aos indios e
escravos, aliado ao modelo educativo adotado pelos jesuitas, contribuiram para 0 menosprezo
pelo ensino de oficios, e esse cenario persistiu da descoberta do pais até o periodo proximo a
instauracdo da Republica.

Até o século XIX ndo haviam iniciativas que evidenciassem a existéncia de um
campo especifico da educacdo profissional, considerando que era ofertada exclusivamente

uma educacao propedéutica para as elites, voltada para a formacéo da classe dirigente.

No decorrer do seculo XIX, conforme Campello e Lima Filho (2009, p.177), foram
criadas varias instituicdes, especialmente no ambito da sociedade civil, que buscavam
amparar criangas pobres, Orfdos e desvalidos, mas que assumiam um carater meramente
assistencialista, contribuindo para que a aprendizagem profissional ndo fosse compreendida
como instrucao.

Em 1858, conforme Campello, Lima Filho (2009, p.177) foram criados os liceus de
artes e oficios, rompendo com uma concep¢do meramente assistencial do ensino técnico

profissional

que se disseminaram em diversas provincias, e adotavam programas de
ensino com uma nova filosofia de ensino técnico profissional, voltado para a
indUstria, que ndo se restringia ao mero assistencialismo, até entdo vigente, e
ao ensino elementar, estimulando uma cultura de ensino secundério favoravel
a industria. Além disso, a abolicdo da escravatura favoreceu o
desenvolvimento de uma nova percepcao acerca do trabalho que ndo fosse
intelectual (CAMPELLO, LIMA FILHO, 2009, p.177)

De acordo com Campello e Lima Filho (2009), embora persistisse a concepgédo de que
0 ensino técnico era destinado aos pobres, com a instauracdo da Republica, em 1909, Nilo
Pecanha criou uma rede de escolas de aprendizes de oficios, através do Decreto n°® 7566/09.
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De modo geral, os defensores da escola nova se referiam & educacéo profissional nas
propostas de reformas educacionais propondo uma educacgdo publica, gratuita e laica, embora
adotassem concepcdes liberais e de preparagéo para o trabalho .

De acordo com Cunha (1997) o Manifesto dos Pioneiros reconhece que no Brasil
existem dois sistemas de ensino fragmentados e que ndo dialogam: o sistema primario e
profissional e o sistema secundério e superior que se diferenciavam em objetivos culturais e
sociais e se constituiam em instrumentos de estratificacdo social.

De acordo com Campello e Lima Filho (2009), a industrializacdo, sobretudo a partir
da década de 1930, desencadeia mudancas gradativas, que demandaram uma nova proposta de
educacdo, compativel com a nova ordem social e com o processo de acumulacdo de capital,
visando preparar os trabalhadores para o trabalho na industria. Esse cenario demarcou,
portanto, uma transicdo de um ensino profissional restrito a aprendizagem de um oficio para o
dominio das técnicas, da parcelarizacdo do trabalho e da adaptacdo a maquina, disciplinando a
forca de trabalho jovem e adequando-a a divisdo do trabalho da organizacéo fabril.

A divisdo do trabalho, de acordo com Pires (2009, p.125) corresponde “a
especializacdo das atividades existentes em todas as sociedades complexas, independente dos
produtos de trabalhos circularem como mercadorias ou ndo. Designa a divisdo do trabalho
social em atividades produtivas, ou ramos de atividades necessarias para a reprodugdo da
vida”.

Conforme refere Campello e Lima Filho (2009, p.125) o cenério da industrializacdo, e
da revolucdo de 1930, enfatiza a relagdo entre trabalho e educacdo enquanto problema
essencial. Porém, a constituicdo de 1937 explicita o dualismo e a destinacdo do ensino
profissional e a oferta do ensino profissional aos mais pobres determinando que o ensino
vocacional e pré-vocacional sdo dever do Estado, cabendo as empresas e sindicatos colaborar,
culminando nas Leis Orgéanicas do Ensino Profissional e na criagdo do Servi¢co Nacional da
Industria (SENAI) e Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), assim como a
transformacéo das antigas escolas de aprendizes artifices em escolas técnicas federais.

Nas décadas de 1930 e 1940 o ensino secundario foi reformado e, a partir de 1942,
foram elaboradas as leis orgénicas da educacdo nacional para regular o ensino secundario,
ensino industrial, ensino primario, ensino comercial e ensino agricola.

O conjunto das Leis Organicas da Educacdo Nacional atribuia ao ensino secundério e

normal o objetivo de formacdo de elites dirigentes e a educacdo profissional a formacédo
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adequada dos filhos dos operarios e dos menos favorecidos que precisavam ingressar
precocemente na forca de trabalho. Portanto, preserva-se uma heranca dualista.
Acerca da interrelacdo entre educacdo profissional e expansdo de alguns setores da

economia, Kuenzer (2007) enfatiza que no decorrer do século XX, no Brasil,

a par da escola de formacdo geral, foi se desenvolvendo extensa e
diversificada oferta de educacdo profissional, com o intuito de atender as
demandas decorrentes da expansdo dos setores industrial, comercial e de
servigos, que se intensificou a partir dos anos de 1940. Esta expansao,
determinada pelo movimento do mercado para atender as necessidades
definidas de formacdo profissional especializada, se deu de forma caoética,
sem responder a uma politica especificamente formulada para a educacédo
profissional. (KUENZER, 2007, p.1156).

Campello (2009), reconhece a existéncia de uma dualidade educacional que revela
uma dicotomia da escola a partir da qual sdo tracadas trajetorias diferenciadas, conforme a
classe social, separando os individuos por fungdes opostas na divisdo do trabalho seja do lado
dos explorados seja do lado dos exploradores.

A analise do sistema educacional brasileiro, considerando o lugar da escola de carater
técnico profissionalizante, sua origem, trajetoria, mediacdes e tensdes, revela duas principais
caracteristicas: em primeiro lugar, historicamente foi uma escola destinada aos subalternos da
sociedade; em segundo lugar, constitui-se como uma modalidade paralela ao sistema regular
de ensino. (SOUZA, 2013).

No inicio do mandato do governo federal em 2003, e mesmo antes, no periodo de
transicdo, ocorreu o recrudescimento da discussdo acerca do Decreto n°. 2.208/97, em especial
no tocante a separagdo obrigatdria entre o ensino médio e a educacéo profissional. (BRASIL,
2007).

esse processo resultou em uma significativa mobilizacdo dos setores
educacionais vinculados ao campo da educacdo profissional, principalmente
no ambito dos sindicatos e dos pesquisadores da &rea do trabalho e educag&o.
Desse modo, durante o ano de 2003 e até julho de 2004 houve grande
efervescéncia nos debates relativos a relagcdo entre o ensino médio e a
educacdo profissional. Assim, retoma-se a discussdo sobre a educacdo
politécnica, compreendendo-a como uma educacdo unitaria e universal
destinada a superacdo da dualidade entre cultura geral e cultura técnica e
voltada para o dominio dos conhecimentos cientificos das diferentes técnicas
que caracterizam o processo de trabalho produtivo moderno sem, no entanto,
voltar-se para uma formacdo profissional stricto sensu, ou seja, sem formar
profissionais em cursos técnicos especificos. (BRASIL, 2007).

A mudanca na legislagdo foi uma reivindicagéo dos educadores progressistas desde a

origem do Decreto n° 2.208/97, o qual explicita novamente visdes diferenciadas sobre a
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relacdo entre a educacdo basica e a profissional. O enfrentamento desse problema culminou
na proposta de uma nova regulamentagéo, o Decreto n°. 5.154/04, amplamente discutido com
a sociedade.

Reconhece-se que semelhante ao tramite que resultou na Lei de Diretrizes e Bases de
1961, no processo de onde emergiram a Constituicdo Federal de 1988 e a segunda Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei n® 9.394/1996), o Brasil estava saindo de um
periodo ditatorial e buscando reconstruir o estado democratico de direito, portanto os conflitos
em relacdo aos projetos de sociedade eram expressivos (BRASIL, 2007).

A Lei 9.394/96, em seu artigo 39, reconhece enquanto educacao profissional,

a modalidade de educacdo integrada as diferentes formas de educacdo, ao
trabalho, a ciéncia e a tecnologia, que deve conduzir ao permanente
desenvolvimento de aptidBes para a vida produtiva e prevé no seu § 1° que os
cursos de educacdo profissional e tecnoldgica poderdo ser organizados por
eixos tecnoldgicos, possibilitando a construgdo de diferentes itinerarios
formativos, observadas as normas do respectivo sistema e nivel de ensino.
(BRASIL, 1996).

De acordo com Frigotto et al (2005) com a elei¢do do presidente Lula da Silva, os
movimentos sociais tiveram suas expectativas frustradas em relacdo as mudancas estruturais
na sociedade e na educacdo, amparadas nos direitos reconhecidos pela constitui¢do vigente, a
medida que foram ignorados 0s conhecimentos e experiéncias historicamente acumulados nas
trajetorias das politicas de educacdo experimentados no pais e nos movimentos sociais.

Ainda, conforme Frigotto et al (2005),

apesar dos conhecimentos construidos sobre as contradices, desafios e
possibilidades da educacdo profissional, especialmente no dmbito da area
Trabalho e Educagdo, estes ndo foram apropriados pela politica puablica do
Estado brasileiro, expressando um percurso controvertido entre as lutas da
sociedade, as propostas de governo e as agdes e omissdes no exercicio do
poder. (FRIGOTTO et al, 2005, p.1088).

2.1 A Educacao Profissional em Saude

Lima, Pereira (2009, p.182) reconhecem que, de modo geral, nas décadas de 1920 e

1930, o termo educagdo profissional era referido enquanto proposta das reformas
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educacionais preconizadas pelos defensores do escolanovismo?, sobretudo por Fernando
Azevedo, com énfase na educacgdo publica, gratuita e laica. Embora a escola assumisse uma
tendéncia liberal que a delimitava a preparacdo para o trabalho, é reconhecida como um
espaco privilegiado para o desenvolvimento de préaticas e o estudo de contetdos de saude,
vislumbrando-se a formacéo de trabalhadores, visando propiciar o aumento da capacidade de
producao.

Conforme Lima, Pereira (2009) o reconhecimento legal da educacgédo profissional em
saude, no Brasil, ocorreu a partir da Lei n° 4024, de 1961, uma vez que anteriormente, 0
ensino técnico se estruturava com base nas Leis Organicas do Ensino, promulgadas no
decorrer do Estado Novo por Gustavo Capanema, ministro da Educacdo e Salde que se
restringiam exclusivamente a formacdo de quadros profissionais para as areas de industria,
comeércio, agricultura e a formacéo de professores.

Na década de 1940, de acordo com Pereira, Lima (2009, p.182), na perspectiva de
regular a formacao, foi aprovada,

a legislacdo profissional referente a &area de enfermagem, buscando-se
respectivamente regular a formacdo técnica dos praticos de enfermagem,
mediante o Decreto-Lei n® 8778/1946, e dos auxiliares de enfermagem,
através da Lei n® 775 de 1949, para o mercado de trabalho hospitalar
emergente. (PEREIRA, LIMA, 2009, p.182).

No final da década de 1950, de acordo com Pereira, Lima (2009, p.183) comeca a
prevalecer no discurso dos especialistas de educacdo de instituicbes internacionais, uma
concepcao de desenvolvimento que representava, concomitantemente, uma teoria da educacao

e uma concepgéo de desenvolvimento, inspiradas na teoria do capital humano?: de Schultz.

2% Escolanovismo — movimento que representou as lutas em prol da renovagdo pedagdgica, ou seja, a
substituicdo do modelo tradicional de ensino, culminando na mudanga dos curriculos, a escola passou a ser
laica, gratuita e obrigatdria, desvinculando-se, portanto do pensamento religioso, e adquiriu autonomia na
fungdo educacional reduzindo as interferéncias politico-partidarias ou outros interesses politicos, o ensino
passa a ter bases cientificas, e a relagdo professor-aluno passa a ser centralizada no aluno. O lema do
Movimento do Escolanovismo passa a ser aprender a aprender, uma vez que com o construtivismo o aluno
estad sempre construindo seu conhecimento de maneira ativa. (BESSA, 2004, p.31).

* Teoria do Capital Humano - a nog¢do de capital humano se afirma nas décadas de 1950-1960 respectivamente
nos campos na literatura econémica na década de 1950 e, nas décadas de 1960 e 1970 no campo educacional
criando o campo de economia (politica) da educac¢do. Schultz, em sua obra Capital Humano, parte do
pressuposto de que o componente humano da produgdo que decorre da instrucdo € um investimento em
habilidades e conhecimentos que aumenta as rendas futuras semelhante a qualquer outro investimento em
bens de producdo. Portanto, ele define o capital humano como montante de investimento que uma nag¢do ou
individuos fazem na expectativa de retornos adicionais futuro. (FRIGOTTO, 2009, p.67-68).
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Ainda, de acordo com Pereira, Lima (2009, p.183), a teoria do capital humano norteia
a estratégia da Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) que
preconizava na década de 1960, o desenvolvimento integral a partir do planejamento
econémico-social, ao qual atribuia-se a possibilidade de superar o subdesenvolvimento e,
enquanto teoria educacional, exerceu influéncia sobre a politica educacional brasileira,
sobretudo a educacdo profissional em salde, a partir de meados da década de 1960,
culminando na publicacao da lei n°® 5692/71 que reformulou o ensino de 1° e 2° graus no pais,
e implantou compulsoriamente a terminalidade profissional, vinculada ao ultimo grau de
ensino.

Na década de 1970, a expansédo dos servicos médicos hospitalares culminou na criacéo
de postos de trabalho, absorvendo sobretudo os atendentes de enfermagem, com nivel de
escolaridade equivalente as quatro primeiras séries do atual ensino fundamental, e os médicos.

Reconhece-se que semelhante ao trdmite que resultou na Lei de Diretrizes e Bases de
1961, no processo de onde emergiram a Constituicdo Federal de 1988 e a segunda Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n® 9.394/1996), o Brasil estava saindo de um
periodo ditatorial e buscando reconstruir o estado democratico de direito, portanto os conflitos
em relacéo aos projetos de sociedade eram expressivos (BRASIL, 2007).

Na década de 1980, houve acirrada disputa por profissionais para a industria, o
comércio, a agricultura e a formacdo de professores em torno de projetos para a educagédo
profissional em salde, incluindo a reestruturacdo do acesso ao sistema educacional que
adquiriu centralidade ap6s diversas reformas no periodo da ditadura militar.

Conforme Pereira, Lima (2009) ao mesmo tempo em que a educacao profissional era
reduzida a treinamentos superficiais, reforcando o tecnicismo e que se fazia apologia as
técnicas pedagdgicas como instrumentos para resolver problemas inerentes a formacdo dos
trabalhadores de saude, foi construida na década de 1980 uma concepcdo de educacao
circunscrita as praticas sociais, portanto inseparaveis das relagfes sociais, e na concep¢do de
escola unitaria, de formacdo tecnoldgica ou politécnica e na necessidade de aprofundamento
do sentido e dos desafios relacionados ao reconhecimento do trabalho como principio
educativo.

Campello (2009, p.138) reconhece que “o0 campo educacional brasileiro, marcado por
reformas na ditadura militar, enfrentou um intenso processo de disputa em relacdo a sua

reestruturacdo, e que apesar do contexto de democratizacdo ter favorecido a defesa da
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educacdo politécnica, as reformas materializadas pela LDBEN, no primeiro governo de
Fernando Henrique Cardoso, ndo produziram a integracdo almejada entre ensino médio e
técnico, impondo-se, portanto, a constituicdo de sistemas paralelos de educacdo basica e
educacéo profissional”.

Nesse cendrio, portanto, ocorreu um retorno a dualidade estrutural da educagdo
brasileira a medida que houve um retrocesso a Reforma Capanema, através das leis orgénicas,
gue mantiveram o ensino secundario, ou seja, propedéutico, exclusivamente para a formacao
de intelectuais e os ramos técnicos, dentre 0s quais, o0 agricola, o industrial, o comercial e 0
normal para a formagéo de trabalhadores instrumentais.

A nogéo de politecnia, conforme Saviani (2003, p.136) se encaminha na direcdo da
superacdo da dicotomia entre trabalho manual e trabalho intelectual, entre instrucao
profissional e instrucdo geral. A sociedade moderna, que generaliza as exigéncias do
conhecimento sistematizado, € marcada por uma contradig&o.

Campello e Lima Filho (2009, p.176), enfatizam que o conhecimento passa a se

disseminar socialmente e,

essas escolas de ciéncias aplicadas articulam os conhecimentos técnicos-
cientificos e as praticas sociais. A partir delas o conhecimento é difundido,
mas elas sdo também locais de articulaco entre o saber e o poder. O
aparecimento dessas escolas se faz acompanhar de uma redefinicdo dos
contelidos a serem transmitidos, o que, por sua vez, leva a reorganiza¢do dos
conhecimentos exigidos. (CAMPELLO; LIMA FILHO, 2009, p.176).

Conforme Campello e Lima Filho (2009, p.176) “leis instituem a Escola e suprimem a
aprendizagem corporativa, em um contexto de transicdo dos modos de producao e de vida, na
América do Norte e na Franca, apos a Revolugdo de 1789, demarcando o ideal da escola

elementar gratuita e universal, culminando na reorganizacdo de contetdos”.

2.2 O Curriculo na formacdo de trabalhadores da salde na perspectiva contra-

hegemonica

Na contemporaneidade, a organizacdo curricular assume relevancia para as ETSUS,
considerando a responsabilidade diante do ordenamento da formacdo de trabalhadores de

nivel médio, no ambito do SUS, e o reconhecimento histérico enquanto espaco de producéo
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de experiéncias curriculares inovadoras. Em relacdo ao papel ordenador assumido pelo

curriculo, Sacristan (2000, p.108) reconhece que,

a ordenacdo do curriculo faz parte da intervencdo do estado na organizacéo
da vida social. Ordenar a distribuicdo de conhecimento através do sistema
educativo é um modo ndo s6 de influir na cultura, mas também em toda a
ordenacdo social e econ6mica da sociedade. Em qualquer sociedade
complexa é inimaginavel a auséncia de regulacdes ordenadoras do curriculo.

2.3 O Curriculo Integrado

A elaboracdo do curriculo integrado requer que sejam identificadas as atribui¢bes do
Perfil Profissional que demarcam a pratica social de uma profissdo, considerando as
atribuicbes que os trabalhadores desenvolvem e aquelas que devera desenvolver dispondo de
condicdes concretas para desenvolvé-las. Portanto, o planejamento curricular deve ser
marcado pelo debate entre a equipe técnica e as entidades representativas da categoria,
considerando as caracteristicas do contexto no qual a profissdo se insere. Devem ser
consideradas também as caracteristicas do contexto social no qual a profissdo esta inserida:
estrutura social, grau de organizacdo comunitaria, localizacéo social da profisséo e a cultura e
as caracteristicas dos discentes, dentre as quais, 0s esquemas de assimilacdo predominantes,
assim como suas experiéncias educacionais e profissionais. (DAVINI, 1994)

Nessa perspectiva, o curriculo integrado propde integrar trabalho e ensino e demarca a
ruptura com as concepgOes tradicionais e 0s modelos hegeménicos marcados pela
fragmentacdo entre teoria e pratica que tém sido historicamente adotados na formacdo de
pessoal de niveis médio e elementar e que atribuem ao aluno um papel passivo no processo de
ensino-aprendizagem, reduzindo-o a mero receptor de informagdes, em detrimento da

concepgdo de autonomia de construtor de seu proprio conhecimento. (DAVINI, 1994)

Conforme Davini (1994, p.194) o curriculo integrado é reconhecido enquanto,

um plano pedagdgico que permite a articulagdo dindmica entre trabalho,
ensino, pratica e teoria, ensino-comunidade. Nesse sentido, as relagbes entre
trabalho e ensino, assim como entre 0s problemas e as hipéteses construidas
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para resolvé-lo devem considerar sempre as caracteristicas socio-culturais do
contexto no qual o processo é desenvolvido (DAVINI, 1994, p.194).

Portanto, em consonancia com o seu Projeto Politico-Pedagogico, a EFTS adota o

curriculo integrado compreendendo-o, assim como Davini (1994, p.45) enquanto,

uma opcéo educativa que permite uma efetiva interagdo entre ensino e pratica
profissional, a real integracdo entre teoria e o imediato teste da pratica, um
avango na construgdo de teorias a partir do conhecimento anterior, a busca de
solucBes, a integracdo ensino-trabalho-comunidade, implicando em uma
imediata contribuicdo para esta Ultima, a integracdo professor-aluno a
investigacdo e busca de esclarecimentos e propostas e adaptacdo a cada
realidade local e aos padrdes culturais préprios de uma determinada estrutura
social. (DAVINI, 1994, p.45).

Pereira (2004, p.244) chama a atengdo para a estrutura do curriculo integrado que “se
diferencia dos demais tipos de curriculo a medida que na sua organizacdo as areas de
conhecimento ndo estdo isoladas, possibilitando, por exemplo, que 0 mesmo conceito seja

trabalhado por areas diversas, o que favorece a interdisciplinaridade”.

Davini (apud BAHIA, 2007) destaca as particularidades do curriculo integrado,
reconhecendo-o enquanto uma rede cujos fios sdo tecidos de forma dinamica. (BAHIA,

2007). Nessa perspectiva, portanto,

é organizado em dareas de conhecimento e temas geradores. Um modo de
promover desafios e de colocar o formando em posicéo de buscar solucionar
problemas relacionados com a prética. Os conteldos sdo meios para
desenvolver as competéncias, de modo a ampliar a formagdo dos
profissionais e promover sua interacdo com a realidade, de forma critica,
dindmica e desafiadora. Toda a atividade é centrada na resolucdo de
problemas préticos e de acdes de carater investigativo. O conhecimento
adquire carater interdisciplinar, favorecendo a construgdo de sentidos e de
conceitos. (BAHIA, 2007).

De acordo com Ramos (2014, p.212) a proposta de curriculo integrado, trata da
dimensdo objetiva, ou seja, da relacdo social e historica entre ciéncia e producdo. A selecdo e
a organizacdo de contetdos de ensino e de métodos de ensino-aprendizagem ocorrem de
modo que os conceitos sejam apreendidos como sistema de relagfes de uma totalidade

concreta que se pretende explicar, compreender e transformar.

De acordo com Davini (1994, p.47) o curriculo integrado prevé que cabe ao docente

“incentivar o discente a observar, problematizar e buscar respostas, a partir das experiéncias
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vivenciadas, avaliando os avancos no processo de ensino-aprendizagem e intervindo sobre as
dificuldades identificadas, respeitando o ritmo de cada um”.

Nesse sentido, a metodologia dos cursos fundamenta-se, portanto, no principio de que
a aprendizagem ndo é alcancada de forma instantanea e nem por dominio de informacdes
técnicas, pelo contrario, requer um processo de aproximagdo necessario e cada vez mais
amplo ao conhecimento, de modo que o aluno, a partir da reflexdo e percepcéo iniciais,
observa, reelabora e sistematiza seu conhecimento sobre o objeto em estudo (BAHIA, 2007).

O curriculo ¢ um artefato sécio-educacional que se configura nas acdes de,
“conceber/organizar/institucionalizar/dinamizar,  saberes, = conhecimentos,  atividades,
competéncias e valores visando uma dada formacéo, configurada por processos e construcoes

constituidos na relacdo com o conhecimento eleito como educativo (MACEDO, 2013)

2.3.1 Aprendizagem e Avaliacao: acolhendo as experiéncias, os saberes e a diversidade

Diversas teorias buscam explicar o processo de aprendizagem reconhecendo-0 como
complexo e dindmico. A aprendizagem é um processo gque tem a duracdo de toda a vida e
somente pode ser realizado pela pessoa que tem a intencionalidade, ainda que inconsciente, de
aprender. A avaliacdo, também, somente pode ser realizada pela pessoa que esta vivenciando
a aprendizagem, porque 0s dois processos, 0 de avaliacdo e o de aprendizagem, estdo tdo
intimamente ligados, que um n&o existe sem o outro (WACHOWICZ, 2014, p.16).

No processo de aprendizagem, discente e docente sdo sujeitos, pois essa relagdo &,
dialégica. Nesse sentido, Freire (2016, p.25) destaca que, ensinar ndo é transferir
conhecimentos, conteddos nem formar é acdo pela qual um sujeito criador da forma, estilo ou
alma a um corpo indeciso e acomodado. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende

ensina ao aprender..

Em relacdo a dindmica do processo de aprendizagem, Vygotsky (apud Antunes,
2013) chama a atencdo para a importancia do docente criar a Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP), compreendendo-a enquanto,

a distancia entre o nivel de resolucdo de um problema (ou uma tarefa) que
uma pessoa pode alcancar atuando independentemente e o nivel que pode
alcangar com a ajuda de outra pessoa mais competente ou mais experiente
nessa tarefa. Em outras palavras, a ZDP seria 0 espaco no qual, gracas a
interacdo e ajuda de outros, uma determinada pessoa pode realizar uma tarefa
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de uma maneira e em um nivel que ndo seria capaz de alcangar
individualmente. (VYGOTSKY apud ANTUNES, 2013, p.28).

Nessa perspectiva, em relacdo as intervencdes sobre a ZDP, Antunes (2013)
recomenda que a ajuda ofertada pelo professor deve estar intimamente associada aos
esquemas de conhecimento que os alunos j& possuem para que atribuam significados aos
novos saberes. Caso o professor obtenha uma resposta positiva deverd aprimorar sua
capacidade para provocar desafios que os leve a questionar os significados que atribuem e
garantir que a mudanca ocorra na perspectiva das intencGes educativas. Além dos
conhecimentos, o professor deve dispor de apoios e suportes essenciais,”> a criacdo e
intervencdo sobre a ZDP. (ANTUNES, 2013).

Bordenave (1994), Anastasiou, Alves (2012) reconhecem que 0s esquemas de
conhecimento ou de assimilacdo sdo utilizados pelo discente no processo de aprendizagem,
pois para conhecerem o0 objeto (conhecimento) ele precisa mobiliza-lo, caso contrario, a

aprendizagem n&o ocorre.

De acordo com Vasconcelos (2012) o verdadeiro desafio consiste na construcao
mental ou na abstracdo que se efetiva quando, mentalmente se é capaz de reconstruir o
objetivo apreendido pela concepcdo de nogBes e principios, independentemente do modelo
estudado, associando ideias, enredando e chegando a deduzir consequéncias pessoais e
inéditas, por meio de uma acdo, ou uma praxis que pode ser predominantemente motora,

reflexiva e ou perceptiva.

A construcdo do conhecimento, é concebida por Vasconcellos (2012, p.37), enquanto,

um momento de desenvolvimento operacional da atividade do aluno, de sua
préxis, que pode ser predominantemente perceptiva, motora ou reflexiva. Isto
sera feito por meio de a¢Ges como: estudo individual, debates, grupos de
trabalhos, seminérios, exercicios, nos quais se explicitam relacbes que

22 . . . . ~ .
espacos favordveis, meios de organizacdo e estruturas para sua classe, campos para selecionar as

informacgGes, meios para organizar as atividades dos alunos em minigrupos e grupos maiores, linguagens
diferentes para apresentar seus conteudos, materiais de consulta e pesquisa sempre a mao, quando conhecer
além da aula expositiva algumas formas de transformagdo de saberes em conhecimento, quando dispuser de
meios eletronicos, computadores e recursos audio-visuais, quando aplicar esquemas de avaliagdo do trabalho
escolar e ndo fazer uso de medidas, quando mobilizar recursos para o acompanhamento individual, dispor de
tempos para revisGes, intervir sobre a quantidade de alunos em sala plausivel com o alcance de suas metas e
ainda outros suportes. (ANTUNES, 2013, p.25-26).
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permitem identificar pela analise, como o objeto de conhecimento se
constitui.

Em relacdo aos modelos pedagogicos adotados, Davini (1994, p.27) adverte que,

tém sido utilizados historicamente para a formacdo do pessoal de nivel
médio, focadas no ensino tipico da tradicdo escolar que privilegia 0 modo de
ensinar e de inculcar melhor (mostrar-informar-inculcar), em detrimento de
como o discente aprende e propde romper com as formas classicas de
treinamento e as modalidades aparentemente modernas que recorrem ao uso
de recursos audiovisuais.

Vasconcelos (2012, p.37) destaca algumas categorias que poderdo orientar a definicdo
das atividades dos alunos e, portanto, a escolha das estratégias, para 0 momento de construcao
do conhecimento: significacdo, problematizacdo, préxis, criticidade, continuidade,

historicidade e totalidade.

Considerando a abrangéncia e complexidade da formagdo profissional, reconhece-se
que o curriculo e a avaliagdo s&o indissociaveis. A avaliacéo é fundamental para aperfeicoar o
processo de ensino-aprendizagem e torna-se necessario desburocratiza-la, evitando reduzi-la a
um mero registro de dados e verificacdo da aprendizagem. Nesse sentido, Hoffmann (20009,
p.17) propBe como pratica avaliativa democratica uma avaliacdo que favoreca intervengdes
adequadas, pois,

uma avaliacdo a servico da acdo ndo tem por objetivo a verificacdo e o
registro de dados do desempenho escolar, mas a observagdo permanente das
manifestacbes de aprendizagem para proceder a uma acgdo educativa que
otimize os percursos individuais [...]. Observar, compreender, explicar uma
situacdo ndo é avalia-la; essas agOes sdo apenas uma parte do processo. Para
além da investigagdo e da interpretacdo da situagdo, a avaliacdo envolve
necessariamente uma ag&o que promova sua melhoria (2009, p.17).

Nesta perspectiva, a ETSUS-BA compreende, em consonancia com o seu Projeto
Politico-Pedagdgico, que a avaliacdo da aprendizagem é parte integrante e indissociavel do
curriculo e, esta presente em todos os momentos do seu desenvolvimento, e ndo apenas
restrita aos resultados finais, constituindo-se num processo de acompanhamento sistematico
da evolugdo do aluno focalizado na promocdo do sujeito através da construcdo do seu
conhecimento. A avaliacdo proposta para os curriculos integrados e para os curriculos ja

organizados por competéncias € constituida de trés momentos complementares. A avaliagéo ¢
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integrada pela avaliacdo de processo®, auto-avaliacdo® e avaliacdo de desempenho final®.
(BAHIA, 2007).

Reconhece-se que as préaticas curriculares se circunscrevem ao contexto historico e as
concepcdes hegemdnicas no mundo do trabalho e, portanto, conforme Pereira (2004, p.247),
pensar os curriculos voltados a formacdo técnica em saude significa ter como premissa que as

préticas curriculares sdo marcadas,

tanto pela historicidade da construgdo do préprio conhecimento, como pelo
pensamento hegeménico no mundo do trabalho. Ou seja, trata-se de um
processo conflituoso e contraditério, em que as exigéncias de uma formacao
humanista e critica entram em constante choque com as exigéncias
pragmaticas e objetivas do conhecimento definido pela divisdo social do
trabalho posta pelo capitalismo.

2.4 As Politicas e os projetos de formacéo de trabalhadores em salde estruturantes

para a implementacdo da Educacéo Profissional em Vigilancia em Saude nas ETSUS

2.4.1 O Projeto Larga Escala e o surgimento das ETSUS

Historicamente a formacdo de trabalhadores de saude tem se modificado e diversas
propostas pedagogicas tém sido experimentadas, em diferentes cenarios politicos,
econdmicos, sociais, culturais e as condigdes inerentes ao processo de acumulagéo de capital e
a sua dindmica. Nesse sentido, Pronko (2013, p.97),

na década de 1960 o Banco Mundial comecou a financiar projetos
educacionais, principalmente nos designados paises em desenvolvimento. A
diretriz que informava essa atuagdo estava relacionada a provisdo de médo de

obra qualificada capaz de sustentar e desenvolver os investimentos em
infraestrutura que o Banco apoiava nesses paises, e baseada conceitualmente

2 Avaliacdo de processo — O docente deve estar atento as varias situagcdes e expressdes do comportamento do
educando e junto com o discente faz observa¢des acerca do desempenho atual, comparando-o com o
desempenho anterior. Ao resultado desta observagdo construtiva, é atribuido um conceito que represente a
situagdo. Caso o aluno n3o tenha obtido o desempenho satisfatdrio, o docente planejara, em conjunto com ele,
estratégias para que, por meio de novas oportunidades, alcance o desempenho desejado. (BAHIA, 2007).

4 Autoavaliacdo - na pedagogia problematizadora, o protagonista central é o aluno: ele é o sujeito da
aprendizagem e conseqlientemente é o primeiro avaliador de si mesmo. (BAHIA, 2007).

» Avaliacdo de desempenho final - procura comprovar o resultado do processo cumulativamente, verificando a
competéncia alcancada. E essencialmente legitimadora, consistindo num reflexo das avaliagdes de processo.
Esta avaliagdo deve ser também registrada em formuldrio préprio para posterior composi¢do do histérico
escolar e conseqiente legitimagdo. (BAHIA, 2007).
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na perspectiva de criacdo de capital humano. Assim, os investimentos em
educagdo enfocaram principalmente, até a década de 1980, na difusdo da
educagdo técnica e profissional assim como o ensino médio, promovendo a
implantacdo, nesse nivel de ensino, da chamada educacdo diversificada.
(PRONKO, 2013, p.97).

Na segunda metade da década de 1970, enquanto se aprofundavam as contradi¢des no
ambito do setor satde, ocorreu um renascimento dos movimentos sociais, envolvendo a classe
trabalhadora, setores populares, estudantis, intelectuais e profissionais da classe média. Tais
movimentos se expressaram na salde, constituindo-se em possibilidade de articulacdo de

forcas sociais contrarias as politicas de salde autoritérias e privatizantes (PAIM, 2008).

O debate sobre a formacdo de trabalhadores de saude se intensifica a partir do
Movimento de Reforma Sanitaria. Entretanto, na década de 1980, conforme Pronko (2011), o
processo de neoliberalizacdo se encontrava em pleno desenvolvimento, tanto nos paises

centrais quanto na periferia do capitalismo, e a nova agenda mundial se redefinia.

No Brasil, além do envolvimento de instituicbes privadas na profissionalizacdo dos
trabalhadores, conforme evidencia a historia da educacao profissional, de acordo com Pronko
et al (2011, p.64), até a segunda metade da década de 1980 predominaram cursos de
atendentes de enfermagem denominados “walita” cujas caracteristicas eram treinamentos
rapidos das técnicas basicas, que ndo exigiam escolarizacdo, e abertura de escolas de
formacao técnica anexas aos hospitais publicos e privados.

No entanto ap0s esse periodo, a conjuntura na qual o PLE surgiu, coincide com o
periodo de abertura politica do pais, em que as manifestacGes de resgate da cidadania ja

integravam diversos movimentos de participacédo popular e de crise.

Para realizar a formacdo em massa de pessoal de salde para atingir as metas de
expansdo da cobertura dos servicos € que, nessa perspectiva, em 1981, foi proposto o
Programa de Desenvolvimento de Sistemas de Capacitacdo em Servico de Pessoal Auxiliar de
Saude que passou a ser denominado de Larga Escala.

O PLE, financiado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), é
considerado por Costa (2006) Pires-Alves, Paiva (2006) Bassinello e Bagnato (2009) e Torrez
(2014) como fruto de um acordo intersetorial que envolveram o Ministério da Saude,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o Ministério da Educagdo e a OPAS e

representou uma iniciativa de descentralizacdo e regionalizagdo. Bassinelo, Bagnato (2009) e
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Torrez (2014) o reconhecem como uma estratégia voltada para a formacao do setor que visava
0s servicos basicos de saude, em conformidade com os principios da Reforma Sanitaria
Brasileira e defendia a democratizacdo do sistema de satde e mudancas na pratica profissional

dos trabalhadores do setor salide.

Conforme Torrez (2014, p.145) o PLE objetivou a formacéo profissional de
trabalhadores de nivel médio e elementar inseridos nos servigos de Saude. Os trabalhadores
de nivel elementar eram denominados genericamente como atendentes e em sua maioria
excluidos em relagdo a escolarizagdo bésica e a formacdo profissional desde o inicio da

Enfermagem moderna no Brasil, na década de 1920.

Diante desse complexo cenario e dos desafios impostos a formacgéo de trabalhadores
de salde, a criacdo dos Centros de Formacdo de Recursos Humanos (CEFORH)?® se
constituiu uma estratégia fundamental para a estruturacdo do PLE nos Estados e para a
educacdo profissional, anteriormente quase que restrita as escolas privadas. Considerando a
pouca escolaridade desse contingente, os CEFORH, que viriam a se constituir em Escolas
Técnicas do SUS, foram criadas, em consonancia com o sistema educacional vigente, como
estruturas educacionais especificas para o setor salde, de carater permanente, que vieram

possibilitar a habilitacdo das categorias de nivel médio para a satide (COSTA, 2006).

Ramos (2010) também reconhece que a criacdo dos CEFORH e das ETSUS se
constituiu um marco historico relevante para a formacgédo dos trabalhadores de salde, e que
apesar de terem origens diferentes, compartilham da mesma identidade a medida que sdo
escolas do setor saide que buscam melhorar a educacdo profissional nessa area e promover a
qualificacdo técnica de trabalhadores ja inseridos no sistema de salde, a partir de um modelo

de educacdo profissional descentralizado e em relacdo estreita com 0s servigos de saude.

De acordo com Pires-Alves, Paiva (2006, p.79) o PLE induz mudancas curriculares e,

nesse cenario, os curriculos incorporam do PLE,

a metodologia de ensino que permitia enfrentar o desafio da integracéo
docente-assistencial no &mbito da formagéo técnica; um curriculo que atendia

*® CEFORH — de acordo com o regimento desses centros formadores era assegurado ensino multiprofissional,
centralizagdo dos processos de administracdo escolar, descentralizagdo da execugdo curricular, utilizagdo de
profissionais de nivel superior da rede de servigcos como instrutores e acesso de pessoal ja empregado ou em
via de admissdo para o trabalho em saude (SANTOS, SOUZA apud COSTA, 2006, p.73).
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as necessidades do aluno trabalhador, uma escola onde o aluno era certificado
sem abandonar o trabalho; um processo que contemplava a preparacdo de
pessoal dos servicos para o desempenho das funcfes de instrutores e
supervisores.

De acordo com Santos, Souza (apud Costa, 2006) a metodologia adotada, em sua
dimensdo politica propunha: “(...) viabilizar a formacdo para a cidadania plena através da

legitimacao social de sua pratica e sua qualificagdo especifica”.

A descentralizagéo dos cursos, de acordo com Santos (apud Castro et al, 2002) exigia
uma nova escola culminando na criacdo da escola-funcdo, que deixava de ser uma escola
endereco. Nessa escola ao invés do aluno ir todos os dias em horéarios programados, a escola é
guem vai ao aluno, no seu ambiente de trabalho. O docente, em vez de ser um cargo, passa a
ser uma funcdo. Nessa concep¢do de escola-fungdo é que se baseia toda a descentralizacao
dos cursos, buscando atender as necessidades do trabalhador e gestor dos municipios mais

longinquos.

Na perspectiva da escola funcdo, destacam-se, dentre 0s pressupostos adotados pelo
PLE, conforme Pires-Alves, Paiva (2006, p.79),

a inseparabilidade entre 0 método e o conteldo, a coeréncia com a
natureza do objeto em construcdo e a apropriagdo da estrutura do
conhecimento pelo discente, reconhecendo que o desafio pedagdgico
para discentes e docentes implicou na ruptura com a pedagogia
tradicional pautada na transmissdo a medida que o curriculo
integrado parte do pressuposto que o objeto do conhecimento ndo €
isolado, uma vez que possui interfaces com vérias areas. (Pires-
Alves, Paiva, 2006, p.79).

A implementacdo do PLE, voltou-se para a formacdo de atendentes de enfermagem e
outros trabalhadores de enfermagem do pais, através da ETSUS, e adotou a proposta de
curriculo integrado com a metodologia da problematizacdo. Portanto, essa proposta foi
vivenciada desde a elaboracdo dos curriculos dos cursos de Auxiliar de Enfermagem e de
Atendente e Técnico de Saude Bucal. (BAHIA, 2007).

O PLE foi implementado durante dez anos e enfrentou dificuldades diferenciadas,
reconhecidas por Avila (apud Costa, 2006), dentre as quais, falta de reconhecimento legal do
curso pelo sistema educacional, reduzida contrapartida do setor em relacdo ao repasse de
verbas e falta de um Plano de Cargos, Carreira e Salarios para o setor de nivel médio que

culminaram nos altimos anos, num pequeno contingente de formados, fragilizando-o.
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O debate sobre a formacdo de trabalhadores de satde no Brasil assumiu relevancia
social no &mbito da mudanga do modelo de aten¢do a saude e do curriculo, visando adequé-lo
as necessidades de saude da populacdo. Ap6s a VIII CNS foi realizada a Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos (CNRH), com o tema Politica de Recursos Humanos Rumo
a Reforma Sanitaria.

Diante desse cenério, marcado por complexos problemas relacionados aos recursos
humanos em salde, propde-se viabilizar, a nivel estadual, a articulacdo interinstitucional para
a criacdo de uma politica de RH com vistas a Reforma Sanitaria. A articulacéo se viabilizaria,
através da criacdo de comissfes ou grupos de trabalho integrados por representacdes dos
diversos 6rgaos dos setores de salde, educacao e trabalho, articuladas a CIS.

Foi proposto na I CNRH que o perfil dos profissionais de nivel médio e elementar
deveria atender as necessidades do setor saude adequando-se a reorganizacdo dos servicos
com vistas a reforma sanitéria, destacando-se o auxiliar de enfermagem: os contedos
programaticos das qualificagbes deveriam estar adequados as necessidades do servigo
(BRASIL, 1986)..

Destacam-se dentre as propostas apresentadas, a articulacdo entre os Ministérios da
Saude, da Educacdo e do Trabalho [..], a criagdo de escolas técnicas publicas
multiprofissionais e especificas para o setor saude, e o fortalecimento de centros formadores
para a salde, capazes de atender aos trabalhadores ja inseridos nos servicos [...]. (BOMFIM et
al, 2007, p.79).

2.4.2 O PROFAE e 0 modelo de competéncias

Com o regime de acumulacdo flexivel, e a decorrente incorporacdo de ciéncia e
tecnologia aos processos produtivos e sociais, tem-se a mudanca na base técnica a servigco dos
processos de acumulacdo do capital internacionalizado. Acerca desse processo Kuenzer
(2007, p.512) afirma que,

a passagem da base eletromecanica para a base microeletrénica, ou seja, dos
procedimentos rigidos para os flexiveis, que atinge todos os setores da vida
social e produtiva nas ultimas décadas, passa a exigir o desenvolvimento de
habilidades cognitivas e comportamentais que s6 podem ser desenvolvidas
mediante a extensao de processos pedagdgicos intencionais e sistematizados:
analise, sintese, estabelecimento de relagbes, rapidez de respostas e
criatividade em face de situacBes desconhecidas, comunicacdo clara e
precisa, interpretacdo e uso de diferentes formas de linguagem, critica de
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processos e resultados, avaliacao de procedimentos, resisténcia a pressoes,
adaptacdo as mudancas permanentes, articulacdo entre raciocinio légico-
formal e intuicdo criadora, aprendizagem continuada. (KUENZER, 2007,
p.512).

Nessa perspectiva, Deluiz (2001), Silva (2008), Ramos (2010), Chinelli (2013)

consideram que em um contexto, marcado pelo neoliberalismo e por mudancas tecnoldgicas

que afetaram drasticamente o processo produtivo e a cultura do mundo do trabalho, a adocao

do curriculo por competéncias tornou-se irreversivel. Nesse sentido, Deluiz (2001, p.13)

reconhece que os objetivos da adog¢do do modelo das competéncias no mundo do trabalho s&o:

adequar a formacdo da forca de trabalho as novas exigéncias do sistema
produtivo, possibilitar maior flexibilizacdo do mercado de trabalho pela
nocdo de empregabilidade (o trabalhador passa a ser responséavel por sua
insercdo no mercado, mantendo suas competéncias atualizadas) e unificar o
sistema de qualificacdo profissional, tornando possivel a disponibilidade e a
mobilidade dos trabalhadores, que passariam a ter livre circulagdo no
mercado de trabalho setorial, intrasetorial, nacional e internacional.

Hirata (apud Silva, 2008, p.63) contextualiza a génese do conceito de competéncias,

destacando que,

a competéncia ¢ uma nocéo oriunda do discurso empresarial nos Gltimos dez
anos e retomada em seguida por economistas e socidlogos na Franga. Nogao
ainda bastante imprecisa, se comparada ao conceito de qualificagdo, um dos
conceitos-chaves da sociologia do trabalho francesa desde 0s seus
primérdios, nogdo marcada politica e ideologicamente por sua origem, e da
qual esta totalmente ausente a idéia de relacdo social que define o conceito de
qualificagdo para alguns autores.

Vieira, Chinelli (2013, p.1595), enfatizam que o modelo de competéncia foi elaborado
a partir de uma visdo do mundo social, que tomou como referéncia a empresa do novo

capitalismo,

que investe pesadamente na subjetividade do novo trabalhador, inventando-o.
Por isso, considera-se o conceito de qualificagdo como mais adequado a um
debate mais aberto sobre as politicas de regulacéo do trabalho e da educagéao
na salde. Esse conceito construido mediante lutas sociais, valoriza a
dimensdo histdrica e cultural do trabalho, assim como aspectos relacionados
ao processo de trabalho e ao modo de ser do trabalhador, possibilitando
captar a relevancia das questfes da subjetividade e do reconhecimento no
trabalho.

Mertens (apud Silva 2008, p.77) compreende por qualificagéo,
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0 conjunto de conhecimentos, habilidades que os individuos adquirem
durante os processos de socializacdo e educacdo/ formagdo. Considera-se
como um ativo com o qual as pessoas contam e que utilizam para
desempenhar determinados postos de trabalho. Pode-se definir como sendo a
capacidade potencial para desempenhar as tarefas correspondentes a uma
atividade ou um posto de trabalho.

A competéncia, para Mertens (apud Silva, 2008) se refere exclusivamente a certos
aspectos desse acervo de conhecimentos e habilidades: considerados necessarios para atingir
certos resultados exigidos em uma circunstancia determinada; a capacidade real para alcangar
um objetivo ou resultado em um contexto dado. Se a qualificacdo se circunscreve ao posto, a
competéncia se centra na pessoa que pode chegar a ocupar um ou mais postos.

A formacéo profissional, na sua acep¢do mais ampla, designa todos 0s processos que
permitam, ao individuo, adquirir e desenvolver conhecimentos teoricos, técnicos e
operacionais, relacionados a producdo de bens e servicos, quer esses Processos sejam
desenvolvidos nas escolas ou nas empresas (CATTANI, 1997).

Deluiz (2001), Silva (2008), Ramos (2010), Chinelli (2013) reconhecem que
competéncia € uma no¢do marcada pela polissemia. Portanto, ndo nos encontramos diante de
um modelo unitério de formacdo profissional em nosso pais. Isso serve também para as
proposicdes em torno do uso da nocdo de competéncias. Ministério do Trabalho e Ministério
da Educacdo nem sempre convergiram quanto aos sistemas de normalizacao e certificacdo das
competéncias. (STEFEN apud SILVA, 2008, p.71).

No Termo de Referéncia do SCC?/PROFAE (BRASIL, 2001) competéncia é
compreendida enquanto “capacidade para enfrentar situacdes e acontecimentos prdprios de
um campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, com base em uma inteligéncia

pratica do que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com outros atores, para

7 Ac¢do dos Ministérios da Educacdo e do Trabalho e a Comissdao de Pessoal do Sistema Brasileiro de
Certificacdo a fim de Validar a metodologia, as estratégias e o processo de avaliagdo qualitativa proposto pelo
PROFAE. Demonstrar a viabilidade e a importancia de um processo de certificagdo vinculado a formagao
profissional e a avaliagdo formativa. Produzir informagGes sobre a formagdo profissional implementada pelo
PROFAE. Corroborar para o fortalecimento do processo de formagao de auxiliares de enfermagem por meio de
dados e informacdes que subsidiem as instituicdes formadoras. (BRASIL, 2006). E destinado, exclusivamente,
aos alunos egressos dos cursos do PROFAE; sua implantagdo extensiva a todos os cursos/egressos serd
precedida de uma “fase-piloto” que permita uma analise criteriosa dos procedimentos adotados; o sistema
deverd cumprir (ainda que delimitado em um quadro de exigéncias financiadoras), uma fungao educativa para
todos os que estejam envolvidos nele, direta ou indiretamente (alunos, instituicGes formadoras, equipe
técnica, 6rgdos do PROFAE e do Ministério da Saude). (BRASIL, 2001).
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mobilizar capacidades, situacdes e acontecimentos proprios de um campo profissional”.
(BRASIL, 2000). Portanto, ndo nos encontramos diante de um modelo unitério de formacédo
profissional em nosso pais. Isso serve também para as proposi¢des em torno do uso da nogédo
de competéncias. Ministério do Trabalho e Ministério da Educacdo nem sempre convergiram
quanto aos sistemas de normalizacéo e certificacdo das competéncias (STEFEN apud SILVA,
2008).

Em relacdo a substituicdo do curriculo minimo vigente para a formagdo no cenério do
PROFAE, Sorio apud Costa (2006, p.68) reconhece que,
0 MEC restringia-se a elaboracdo do curriculo minimo da formacéo, que
ocorria de forma dispersa e isolada, majoritariamente executada pelo setor
privado, com vistas ao mercado de trabalho. A formacdo no setor publico
limitava-se a treinamentos emergenciais ao pessoal do servigo. Estudo
realizado pelo Censo da Educagdo Profissional, MEC/INEP em 1999,
constatou um universo de 3.948 instituicGes de ensino profissional, apenas

5.2% ofertavam cursos na area de salde, sendo que desses, 67% pertenciam
ao setor privado (COSTA, 2006, p.68).

Nesse cendrio, 0s curriculos adotados nos cursos ofertados passaram a ser reelaborados
a partir de competéncias para atender a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo n° 9.394, de 20
de dezembro de 1996, e a legislacdo complementar, sendo previstos itinerarios com saidas
para qualificaces parciais na perspectiva de integralizacdo, atravées da habilitacdo profissional
(BAHIA, 2004). Portanto, cada proposta curricular adequou-se ao Parecer CNE n° 16/99 e

Resolucao 04/99 e demais dispositivos do Conselho Estadual de Educacéo.

O modelo de competéncias, demarca algumas peculiaridades, de acordo com Deluiz
(2001, p. 11), dentre as quais,

tornam-se imperativos a compreensdo global do processo de trabalho, a maior
articulaco entre os diversos setores para o desenvolvimento de modelos de
atencdo voltados para a qualidade de vida, a maior integracdo das acfes dos
diferentes agentes que atuam na area da salde — dado o seu carater
multiprofissional e interdisciplinar, a necessidade de agregar e recompor
trabalhos antes parcelados, a comunicacdo entre os diferentes membros da
equipe, a maior liberdade de decisdo e autonomia para intervir no processo de
trabalho (DELUIZ, 2001, p.11).

Entre os objetivos iniciais do PROFAE no que se refere ao desenho do subcomponente
de fortalecimento das Escolas Técnicas, estavam previstas mudangas que assegurassem a
flexibilidade e autonomia funcional, administrativa e financeira das ETSUS; o

desenvolvimento de processos de capacitacdo técnico-gerencial dirigidos ao pessoal dirigente
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das ETSUS e aqueles que faziam parte dos 6rgdos de gestdo do trabalho e da educagdo, nas
secretarias de salde; uso de instrumentos técnicos de planejamento, gestdo, controle e
avaliacdo pelas ETSUS, bem como utilizacdo de sistemas de informacdo com equipamentos,
softwares e recursos de comunicacao necessarios para a sua gestdo e de desenvolvimento da
qualidade docente, elementos que se expressaram em acgdes condutoras do Projeto (BRASIL,
2005).

A estrutura do PROFAE envolveu as Agéncias Regionais, que tinham como objeto de
trabalho a supervisdo, o monitoramento e avaliacdo dos cursos de escolarizacdo e

profissionalizagdo. Neste contexto a superviséo,

se insere no campo das relagdes entre o Ministério da Saude, as Agéncias
Regionais e as Operadoras/Executoras (escolas) e serve como instrumento de
avaliacdo, capaz de estabelecer didlogos, buscar consensos para construir de
forma compartilhada, alternativas e solugdes adequadas as necessidades do
Projeto. Esta acdo, realizada mensalmente, gerou impacto na orientacdo
pedagdgica e no controle gerencial, garantindo ao Projeto qualidade aos
cursos e boa capacidade de gerenciamento. (BRASIL, 2006).

No acompanhamento pedagdgico dos docentes no campo das politicas publicas em
Saude, a formacéo para a docéncia na area da Saude - Enfermagem, com apoio pedagdgico de
tutoria descentralizada, em todas as regifes do pais, foi uma proposta inédita. Ela se
viabilizou por meio da consolidacdo de uma Rede de Nucleos de Apoio Docente (NAD),
formada por 45 Instituicdes de Ensino Superior.

A dimensdo do PROFAE, enquanto proposta, pode ser avaliada pelas suas metas
estabelecidas, a saber: qualificar 225 mil trabalhadores de enfermagem como auxiliares;
promover a escolarizacdo de 25% da clientela que ndo concluiu o ensino fundamental,
especializar 12 mil enfermeiros como docentes para educacdo profissional em salde na
modalidade de Ensino a Distancia (EAD); modernizar 26 Escolas Técnicas do SUS; criar um
Sistema de Certificacdo de Competéncias dos Auxiliares de Enfermagem egressos dos cursos
promovido pelo PROFAE e criar um Sistema de Acompanhamento do Mercado de Trabalho
em Saude e do Mercado Formador (TORREZ, 2014).

Borges et al (2012, p.12), analisando as metas alcancadas e inser¢cdo no mercado de
trabalho formal, considera que 0 PROFAE extrapolou o PLE a medida que foi idealizado com

dois olhares,
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um para 0s 270 mil trabalhadores de enfermagem que prestavam assisténcia a
salde sem qualificagdo adequada e outro para criar mecanismos de
sustentabilidade para as ETSUS. De 2000 a 2009 o PROFAE formou,
segundo dados do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude do MS,
319.518 trabalhadores de enfermagem, sendo o maior projeto de educacdo
em salde e capacitacdo técnica na histéria do Brasil. Verificou-se entre os
egressos do PROFAE o aumento dos vinculos formais de trabalho, tanto
entre 0s que estavam desempregados antes do curso quanto nos ja
empregados (BORGES, 2012, p.12) .

A conjuntura marcada pelo neoliberalismo favoreceu a expansdo das escolas técnicas
privadas. Conforme aponta Cunha (2007, p.816),

na segunda metade da década de 1990, ja no governo Fernando Henrique

Cardoso, com a promulgacdo da LDB, houve o reconhecimento pela primeira

vez na legislacdo brasileira, da possibilidade de lucro para as instituictes

privadas de ensino: as particulares, no sentido estrito, definidas,

implicitamente, por oposi¢do as instituicbes privadas sem fins lucrativos
(comunitérias, confessionais e filantropicas) (CUNHA, 2007, p.816).

A formacdo de trabalhadores de nivel médio em saude no Brasil se fortaleceu com a
RETSUS, instituida em 28.11.00, pela Portaria n°® 1.298, com a missao de fortalecer e unir
Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS. Esse processo se deu apds um periodo
intenso de debates, bastante estimulados pela criacdo do PROFAE e envolveu vérios atores
sociais. (BRASIL, 2011). Atualmente 40 escolas e centros formadores integram a RETSUS,

concebida por Santana enquanto,

(....) um conjunto de relagdes politicas e técnicas e, em menor escala, também
tecnoldgicas, no sentido da comunicagdo, da criagdo de estratégias, como sites,
etc. Mas o essencial é a mobilizacdo de capacidades técnicas no conjunto das
escolas para resolver problemas que lhes sdo comuns; a tomada de decisfes
compartilhadas entre as varias instituicdes para a conducdo de estratégias de
interesse comum; e o papel muito importante que tem a instancia central do SUS
de estimular essa funcéo colaborativa. (RETSUS).

2.4.3 A Experiéncia do PROFORMAR

Embora se reconhecesse a importancia estratégica da area de vigilancia em salde para
o fortalecimento da atencao bésica, até o final da déecada de 1990 eram escassas as instituicdes
publicas e privadas que ofertavam esta formacdo predominando treinamentos em servico para
os trabalhadores baseados nos requisitos técnicos necessarios para o desempenho de

atribuicbes relacionadas ao controle de doencas ou a realizacdo de procedimentos
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padronizados. Portanto, nesse cenario, predominavam cursos de curta duracdo que se
restringiam aos manuais técnicos editados pelo Ministério da Saude (Batistella, 2011, p.378)

A partir de 1995, de acordo com Gondim, Monken (2003), a EPSJV comegou a
elaborar curriculos nas areas das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, da satude do
trabalhador e da vigilancia em salde, visando atender as demandas do SUS, adotando
desenhos curriculares voltados a trabalhadores incluidos nos servicos de saude, considerando
o perfil de necessidades do Sistema e o processo de trabalho em saude.

Em 1995, de acordo com Gondim (2003), o Ministério da Satde descentralizou® para
estados e municipios as a¢bes desenvolvidas por 24 mil guardas de endemias da FUNASA e a
EPSJV elaborou uma proposta de formacdo para esses trabalhadores do SUS, a partir da
solicitacdo do Ministério da Saude, pautada nos pressupostos da Vigilancia em Saude,
buscando transformar suas praticas sanitarias a partir da compreensdo dos determinantes
sociais da salde e da producdo social da qualidade de vida em territorios-populacgéo,
rompendo com o modelo de formacao, até entdo vigente, centrado na doenga.

A partir do processo de municipalizacdo, o MS, as SES e as SMS assumem novos
papeis requerendo a reestruturacdo da FUNASA e da relacdo entre o setor publico e o
privado. Portanto, esse novo desenho técnico-institucional suscitou novos desafios, dentre os
quais, descentralizar acGes e servicos, coordenar pactos politico-gerenciais, desenvolver
processos de negociacdo institucional, assim como operacionalizar sistemas diversificados de
gestdo de forma organica e sistematizada pela transferéncia de tecnologias e conhecimentos,
culminando no fortalecimento do nivel local.

Entretanto, na década de 1990, a criacdo da FUNASA demarcou a oferta de cursos, na
perspectiva de uma formacdo de base interdisciplinar de conhecimentos, para a atuacdo na
area e as mudancas realizadas no ambito da formacdo extrapolaram a perspectiva
interdisciplinar no Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica (CBVE) e no Curso Bésico de
Vigilancia Ambiental em Saude (CBVA) a medida que a carga horéria adotada foi ampliada,

e a selecdo de conteldos e o desenho metodoldgico expressavam maior preocupacdo com a

28 Descentralizagdo — a Portaria MS n2 1399/99, possibilitou que os agentes de endemias fossem

descentralizados para estados e municipios, viabilizando a formulacdo da proposta do PROFORMAR pelos
nucleos da EPSJV com o objetivo de subsidiar a estruturagdo de uma politica de educagdo permanente para
trabalhadores do SUS a ser adotada pelo MS. O primeiro curso teve inicio no final de 2001, por meio da
modalidade de ensino a distancia e presencial. Em cinco anos formou cerca de 35 mil trabalhadores do SUS
vinculados a atividades de campo no controle de doencas, epidemiologia e vigilancia. (GONDIM, 2008, p. 148).
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aprendizagem dos discentes e com a articulagdo de conhecimentos de diferentes areas
BATISTELLA, 2013).

Apesar do PROFORMAR néo dispor de carga horéaria suficiente para conferir a
habilitacdo técnica, Batistella (2013) lhe atribui destaque no cenario do inicio da década de
2000, considerando a oferta nacional, que atingiu 26 dos 27 estados da federagdo, matriculas
em massa, cerca de 30.000 egressos entre os anos de 2004 a 2007, e a grande mobilizagéo
institucional que representou contribuiram para que fosse considerado estratégico para

consolidar a importancia da continuidade da formacéo para a habilitagédo técnica.

De acordo com Gondim e Monken (2003, p.337), nesse cenario, 0 sistema de salde
brasileiro passou por transformag6es bruscas que desencadearam mudancgas nas concepgoes e
praxis em salde e a ruptura com as praticas hegeménicas, possibilitamdo a reorientagdo dos

seus grandes eixos norteadores,

na concepcdo do processo salde-doencga, de uma visdo negativa, focada na
doenga e no individuo, para outra positiva, que favorece a construcdo de
ambientes sauddveis com agfes voltadas para a coletividade; no paradigma
sanitario, do modelo centrado no médico-assistencial, na biologia e no hospital
para um modelo de atencdo que privilegia a qualidade de vida e o
desenvolvimento global das comunidades com a participacdo dos cidaddos; nas
praticas em salde, das praticas baseadas em acdes curativas e de reabilitacdo
para aquelas de promogdo, prevencao e vigilancia na perspectiva da producéao
social da salde.

O PROFORMAR se constituiu em um curso de formacdo de nivel médio para os
trabalhadores de salde, que pode ser considerado ponto de partida para ampliar o olhar, de
forma critica e contextualizada, sobre o cotidiano do trabalho e as relagdes existentes entre
condicBes de vida, salde e acesso as agdes e servicos de saude, nos territdrios de atuacdo dos
profissionais alunos do curso (MONKEN, GONDIM, 2003).

Gondim e Monken (2003, p.339) definem o0 PROFORMAR como um programa de

educacdo continuada e, em relacdo a proposta pedagogica adotada ressaltam gue,

estabelece a estreita relacdo entre os conteldos tedrico-conceituais e 0s
principios e as diretrizes do SUS; a adequacdo da metodologia de ensino
aprendizagem as transformagdes no processo de trabalho e a construcdo da
cidadania; e a pertinéncia das estratégias pedagdgicas frente as novas
demandas das praticas sanitarias locais.
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Nessa perspectiva, 0 PROFORMAR possibilitou ao trabalhador continuar aprendendo
através de outros processos de qualificacdo (itinerario formativo 4), demandados a partir das
necessidades dos servicos e compatibilizados com a necessidade de ampliacdo de seus
conhecimentos. Essa concepcdo pedagogica viabilizard a construcdo de novas competéncias e
habilidades, dentro dos mesmos marcos conceituais, ampliando o espaco identitario desses
sujeitos com o SUS, seja como trabalhador seja como cidaddo. Nessa perspectiva, Batistella
(2011) reconhece que o curriculo adotado projeta a identidade do agente local de vigilancia
em saude, através de trés eixos: a identidade com o SUS, com a comunidade e com a propria
area de atuacao.

Conforme Gondim, Monken (2003) e Batistella (2011) o curso foi desenvolvido em
uma modalidade de ensino que articula momentos presenciais e momentos a distancia, carga
horéria total de 168 horas, distribuidas em 104 horas de estudos a distancia e 64 horas de

momentos presenciais.
2.4.4 A Educacgdo Permanente em Saude e 0o PROFAPS

No que tange a formacdo, a implementacdo da PNEPS com definicdo dos principais
eixos e diretrizes estabelecidos na Portaria GM/MS n° 198 de 13/02/2004, posteriormente
alterada pela Portaria n°® 1996 de 20/08 /2007, vem impulsionando os estados e municipios,
produzindo reformulagdes estruturantes para o enfrentamento dos grandes desafios a serem
superados nessa area (OLIVEIRA, PINTO, 2014).

A educacdo permanente em salde constitui uma proposta de acdo estratégica capaz de
contribuir para a transformacao dos processos formativos, das praticas pedagogicas e de satde
e para a organizacdao dos servi¢os, empreendendo um trabalho articulado em suas varias
esferas de gestdo e com as instituicdes formadoras. Portanto, ao se priorizar a formacéo e o
desenvolvimento para o SUS pela Educacdo Permanente, propde-se a agregacao entre
desenvolvimento individual e institucional; entre servigos e gestdo setorial; e entre atencéo e

controle social, visando os principios e as diretrizes constitucionais do SUS (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva a SGTES, criada em 2003, através do Decreto n° 8065, de 07.08.03,
no ambito do Ministério da Saude, desenvolve politicas e programas que buscam assegurar 0

acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude, impondo a fungédo da gestdo do
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trabalho e da educacdo a responsabilidade pela qualificagdo dos trabalhadores e pela
organizacao do trabalho em saude, constituindo novos perfis profissionais com condicdes de
responder as necessidades de saude da populagéo, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS (BRASIL, 2007).

A 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(CNGTES), realizada em Brasilia, de 27 a 30/03/06, trouxe, na pauta, muitas reivindicagdes
que nortearam a 12 e a 22 Conferéncias de RH, em 1986 e 1993 (BRASIL, 2006).

Na 3* CNGETS, em conformidade com a politica nacional de educacéo profissional e
0 novo cenério tecnoldgico, foi defendida a ampliacdo da oferta de cursos de formacdo
profissional basica e de docentes, conforme os principios da educagdo problematizadora, da
humanizacdo e da integralidade do SUS, formacéo técnica por itinerario no SUS®°, asssim
como desenvolver politicas do primeiro emprego em salde para jovens e egressos de
educacdo técnica pode significar o incremento da qualidade e resolubilidade do trabalho.
(BRASIL, 2003).

Em 2007, por meio da Portaria n® 1996, de 20.08.07, a PNEPS adotou um novo
desenho que prevé os Colegiados de Gestdo Regional® (CGR), que corresponde atualmente &
Comisséao Intergestores Regional (CIR), e as Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES)™.

*® Formac3o técnicia por itinerério - essa modalidade educacional inclui todos os trabalhadores no processo de
formagdo, uma vez que as etapas/mddulos/percursos da formagdo n3o sdo excludentes, mas complementares,
e estdo organizadas sob o foco da complexidade das competéncias do perfil profissional e ndo da divisdo
técnica do trabalho (BRASIL, 2005). A formacdo técnica por itinerario modular no SUS representa uma
conquista da area institucional da saude junto a da educacgdo, porque permite a qualificacdo e a habilitacdo de
quadros em servigo, aceitando a existéncia de um conhecimento tacito. (BRASIL, 2003).

* CGR - considerando as especificidades locais e a Politica de Educagdo Permanente em Saude nas trés esferas
de gestdo (federal, estadual e municipal), cabem elaborar um Plano de A¢do Regional de Educacdo Permanente
em Saude coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, no que tange a educagao
na satde (BRASIL, 2006). Cabe também aos CGR definir cursos de formagdo técnica de nivel médio, levando em
consideragdo o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude e as prioridades pactuadas. (BRASIL, 2009).

' CIES - s3o instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo,
condugdo e desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude e previstas no Artigo 14 da lei
8080/90 e na NOB/RH — SUS (BRASIL, 2006). A CIES estadual foi aprovada na reunido da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) n2 189, de 22.07.10 (BAHIA, 2010). A SUPERH/ EFTS e a SUVISA integram a CIES estadual, dentre
outros atores sociais.
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Na perspectiva da educacdo permanente compreende-se, assim como Ceccim,
Feuerwerker (2004, p.50) que ‘“a ordenacdo da formacdo para a area de saude como politica
publica afirma a perspectiva de construcdo de espacos locais, regionais e microrregionais com
capacidade de desenvolver a educacdo das equipes, dos agentes sociais e dos parceiros

intersetoriais para uma saude de maior qualidade”.

O PROFAPS foi instituido pela Portaria GM/MS n° 3.189, de 18.12.09, buscando
atender as demandas de formacdo em areas estratégicas/prioritarias para o SUS. As &reas
técnicas prioritarias sdo Radiologia, Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia,
Manutencdo de Equipamentos, Saude Bucal, Protese Dentéria, Vigilancia em Saude e
Enfermagem e a formacdo inicial e continuada (aperfeicoamento/capacitacdo) priorizara a
Saude do ldoso para as equipes da Estratégia Saude da Familia, equipes de enfermagem das
instituicOes de longa permanéncia e a formagéo dos ACS (BRASIL, 2009).

A proposta e o projeto do curso piloto, embora reconhecida a experiéncia de formacao
docente do PROFAE, foram também consideradas as superacfes necessarias apontadas no
Seminério Internacional Educacdo Profissional em Salde, de 2006, no qual foi promovida
ampla avaliacdo (RET-SUS, 2006). Considerou-se que ndo se tratava de reproduzi-la, mas
também de amplia-la no dialogo com outros segmentos profissionais, justificando assim a
elaboracdo de uma nova proposta formativa para a docéncia em Educacdo Profissional
Técnica (TORREZ, 2014).

Nos governos Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010), a criacdo do
PROFAPS ampliou o modelo de formacgdo para outras areas profissionais, mas ndo se
configurou como politica de ordenagdo que buscasse avancar na concep¢do e na forma de
organizacdo, no pais, da formacdo profissional em salde, processo que deveria ser
concomitante e/ou consequéncia de iniciativas que visassem a mudanca do modelo de atencao
a saude entdo vigente, de base flexneriana. Ao contrario, nesse periodo, nao foi revertida a
pedagogia baseada na nocdo de competéncias, a Estratégia Saude da Familia (ESF) ndo se
transformou num elemento capaz de redefinir o modelo de saude e o arcabouco conceitual do
“publico ndo estatal” também foi mantido (PRONKO et al, 2011).
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O objetivo assumido pelo PROFAPS foi qualificar e/ou habilitar 745.435
trabalhadores em cursos de Educacao Profissional para o setor saude, ja inseridos ou a serem
inseridos no SUS, no periodo de oito anos, priorizando as regiGes Norte e o Nordeste,
justamente onde as demandas por qualificacdo de recursos humanos sdao maiores. (BRASIL,
2013).

A execucdo técnica-pedagogica dos cursos, prioritariamente, esta sob a
responsabilidade das ETSUS, Escolas de Saude Publica e Centros Formadores vinculados aos
gestores estaduais e municipais de satde. A educacédo profissional serd desenvolvida por meio
de cursos e programas de formacédo inicial e continuada de trabalhadores, incluidos a
capacitacdo, o aperfeicoamento, a especializacdo e a atualizacdo em todos os niveis de
escolaridade, e a educacdo profissional técnica de nivel médio desenvolvida, de forma
articulada, com o ensino médio. (BRASIL, 2009).

A elaboracdo das Diretrizes e Orientacbes Curriculares para a Formacdo do
TECVISAU envolveram diversos atores sociais, dentre os quais, o Ministério da Saude,
Ministério da Educacdo, CONASS, CONASEMS e foi antecedida pelo Estudo “Atribuicdes
dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiolégica,
Ambiental, Sanitaria e da Satde do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros” *2,

realizado pelo NESCON e por oficinas para definir 0 mapa de competéncias.

2.4.5 O processo de trabalho, o trabalho em equipe e a formacao

No trabalho, 0 homem se comporta para com a hatureza como uma poténcia natural, ele
a transforma segundo suas proprias leis, ele modifica a natureza exterior ao mesmo tempo que
modifica sua propria natureza desenvolvendo as potencialidades que nela estdo adormecidas.

O trabalho se encarna nos objetivos naturais, se transforma de trabalho vivo em trabalho

% Esse estudo faz parte de um conjunto de a¢les desencadeadas pelo Ministério da Saude, através do
Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude (DEGES/SGETS), com o intuito de promover a ordenacgdo da
formacao profissional dos trabalhadores da area de vigilancia no pais. Coordenado pela Estacdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado, do NESCON/UFMG, a pesquisa foi desenvolvida em parceria institucional com a
EPSJIV/FIOCRUZ, através do Observatério dos Técnicos em Saude /LATEPS e do Laboratério de Educacdo
Profissional em Vigilancia em Saude /LAVSA. Em sua realizacdo, contou com o apoio técnico e financeiro do
Ministério da Saude, por meio do PROFORMAR (Convénio MS/FIOTEC) (MINAS GERAIS, 2008).
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passado. Nessa objetivacdo, o trabalho exibe um duplo aspecto (...), ele é trabalho util ou
trabalho 0til concreto, enquanto produtor de valor de uso, mas, por outro, € enquanto
dispéndio de forca de trabalho humana no sentido fisiologico (...) nessa qualidade de trabalho
humano idéntico, ou ainda de trabalho abstratamente humano, que ele constitui valor
mercantil ou o valor-mercadoria (MARX apud RENAULT, 2011).

Marx (apud Peduzzi, Schraiber, 2009, p.321) reconhece que no processo de trabalho, a
atividade do homem realiza uma transformacdo no objeto sobre o qual através de
instrumentos de trabalho para a producdo de produtos, e essa transformacéo esta submetida a

um determinado fim. Portanto, os trés elementos componentes do processo de trabalho séo,

a atividade adequada a um fim, isto é, o proprio trabalho, o objeto de
trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o trabalho, os instrumentos ou
meios do trabalho. A transformagéo consiste na intencionalidade do processo
de trabalho, o projeto prévio que visa atingir o produto desejado que estd na
mente do trabalhador, ou seja, que confere direcionalidade a transformac&o
do objeto (PEDUZZI, SCHRAIBER, 2009, p.321).

O objeto representa o que vai ser transformado: a matéria-prima (matéria em estado
natural ou produto de trabalho anterior), e no setor salde, necessidades humanas de saude. O
objeto sera, pois, aquilo sobre o qual incide a acdo do trabalhador” (PEDUZZI, SCHRAIBER,
2009).

Os instrumentos de trabalho tampouco sdo naturais, mas constituidos historicamente
pelos sujeitos que, assim, ampliam as possibilidades de intervencéo sobre o objeto. O meio ou
instrumento de trabalho é uma coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador insere entre
si mesmo e 0 objeto de trabalho e Ihe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto
(MARX apud SCHIRAIBER, 2009).

Em relacdo ao processo de trabalho em satde®®, Mendes Goncalves (apud Peduzzi,
Schraiber, 2009, p. 322) analisa nesse processo de trabalho, a presenca de instrumentos

materiais e ndo-materiais,

33 . . N . ~ . ;. . s . . N e
Diz respeito a dimensdo microscépica do cotidiano do trabalho em saude, ou seja, a pratica dos

trabalhadores/ profissionais de salde inseridos no dia-a-dia da produgdo e consumo de servigos de saude.
Contudo, é necessario compreender que, nesse processo de trabalho cotidiano estd reproduzida toda a
dinamica do trabalho humano, o que torna necessdrio reproduzir alguns aspectos centrais do trabalho que é a



89

0s primeiros sdo 0s equipamentos, material de consumo, medicamentos,
instalagBes, outros. Os segundos sdo o0s saberes, que articulam em
determinados arranjos os sujeitos (agentes do processo de trabalho) e os
instrumentos materiais que representam as os instrumentos materiaisl. Além
disso, constituem ferramentas principais do trabalho de natureza intelectual
(...). Esses saberes sdo também os que permitem a apreensdo do objeto de
trabalho.

De acordo com Lima et al (2009, p.415) Marx se refere a trabalho simples e complexo
no ambito da divisdo social do trabalho. “O trabalho complexo caracteriza-se por ser de
natureza especializada, que requer maior dispéndio de tempo de formagéo”.

Na forma particular que assume o processo de trabalho e de producéo no capitalismo,
o trabalho complexo é ao mesmo tempo producédo de valor de uso e producdo de valor. Como
Como produtor de valor de uso, o trabalho complexo, é trabalho concreto e nessa condicédo
deve ser reconhecido nos seus aspectos qualitativos. Como produtor de valor, o “trabalho
complexo”, € trabalho abstrato, e, nessa condicdo, s6é é considerado nos seus aspectos
quantitativos, como trabalho simples potenciado, ou, antes, multiplicado, de modo que uma
quantidade ddada de trabalho qualificado [seja] igual a uma quantidade maior de trabalho
simples (LIMA et al, 2009).

O objeto, de acordo com Peduzzi (2009) é passivel de modificacdes requerendo acao
intencional do trabalhador, mediante sua atividade e com o uso de determinados instrumentos
para atingir uma determinada finalidade que equivale a prépria intencionalidade de suprir

necessidades.

Em relagdo & génese do conceito, o trabalho em equipe®*, no campo da satide surge em

um contexto formado por trés vertentes que incluem,

grande categoria de anadlise da qual deriva o conceito de processo de trabalho (PEDUZZZI, SCHRAIBER, 2009,
p.322).

* Desde meados da década de 1970 o debate acerca das politicas de saude e dos recursos humanos na
perspectiva do perfil de necessidades de saude da populagdo brasileira, era marcado pela critica a formagao
especializada e curativa dos profissionais de saude reconhecendo a necessidade de incentivar a atuacdo
multiprofissional. Eram apontados também o problema da predominancia de pessoal de nivel superior, em
particular de médicos, e de pessoal sem qualificacdo técnica formal, configurando a denominada equipe
bipolar médico-atendente (PEDUZZI, 2009, p.421-422).
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a nocao de integracdo, que constituiu um conceito estratégico do movimento
da medicina preventiva nos anos 50, da medicina comunitaria nos anos 60 e
dos programas de extensdo de cobertura implantados no Brasil nos anos 70;
As mudancas de abordagem de salde e de doenca que transitam entre as
concepcdes de unicausalidade e multicausalidade; As consequentes
alteracfes nos processos de trabalho com base na busca de ampliacdo dos
objetos de intervencdo, redefinicdo da finalidade do trabalho e introducdo de
novos instrumentos e tecnologias (PEDUZZI, 2009, p.419).

As mudancas nas politicas de saude, nos modelos assistenciais e nas politicas de
recursos humanos em saude influenciaram o desenvolvimento da concepgao de trabalho em

equipe.

Desde meados da década de 1970, conforme Peduzzi (2009, p.421), o debate acerca
das politicas de satde e dos recursos humanos na perspectiva do perfil de necessidades de
salde da populacédo brasileira, era marcado pela critica a formacao especializada e curativa
dos profissionais de salde reconhecendo a necessidade de incentivar a atuacao
multiprofissional.

O trabalho em equipe esta estritamente relacionado a natureza intrinseca do trabalho e
a sua historicidade.

Para Peduzzi (2009, p. 423), na atualidade hd um consenso em torno do trabalho em
equipe, no setor salde, porém ainda persiste e predomina uma no¢do de equipe que se
restringe a coexisténcia de varios profissionais numa mesma situacdo de trabalho,
compartilhando o mesmo espaco fisico e a mesma clientela, o que configura dificuldades para
a préatica das equipes, Vvisto que a equipe precisa da integracdo para assegurar a integralidade
da atencdo a saude.

O trabalho em equipe multiprofissional é considerado por Peduzzi (2009, p. 423),

como uma modalidade de trabalho coletivo,

gue é construido por meio da relagdo reciproca, de dupla méo, entre as
mdaltiplas intervengdes técnicas e a integracdo dos profissionais de diferentes
areas, configurando, através da comunicagdo, a articulacdo das acgbes e a
cooperacdo. Também estabelece uma tipologia de trabalho em equipe que
ndo configura um modelo estatico, mas a dindmica entre trabalho e interacdo
que prevalece em um dado momento continuo da equipe: equipe integracéo e
equipe agrupamento (PEDUZZI, 2009, p. 423).

Na equipe integracdo ocorre a articulacdo das acdes e a interacdo dos agentes e na

equipe agrupamento, observa-se a justaposicdo das acdes e 0 mero agrupamento dos
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profissionais. A tendéncia para um desses tipos de equipe pode ser analisada pelos seguintes

critérios:

qualidade da comunicacdo entre os integrantes da equipe, especificidades dos
trabalhos especializados, questionamento da desigual valorizacdo social dos
diferentes trabalhos, flexibilizacdio da divisdo do trabalho, autonomia
profissional de carater interdependente e a construgdo de um projeto
assistencial comum (PEDUZZI, 2009, p.423).
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CAPITULO 3 - A FORMACAO DO TECNICO DE VIGILANCIA EM
SAUDE E AS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE - Curso X

Diretrizes

Em consonéncia com as diretrizes e principios das politicas nacionais de educacdo e
sdude e as diretrizes do SNVS e SINAVISA, o Ministério da Saude, através da SGETS,
dentre outros atores sociais, elaborou e publicou as Diretrizes e OrientacGes para a Formacao
do Técnico de Vigilancia em Salde para concretizar o ordenamento da formacgdo no ambito
do SUS.

As politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento profissional e a Educacdo
Permanente dos trabalhadores do SUS, tanto no nivel superior como no nivel técnico-
profissional, sdo de responsabilidade do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde
(DEGES/SGTES).

No ambito do ordenamento da formacdo de recursos humanos para o SUS, o
Ministério da Saude e a SGETS reconheceram a necessidade de ampliacdo da formacéo
profissional técnica de nivel médio, inclusive, como estratégia de efetivacdo do SUS e,
considerando o contexto da complexidade técnica e politica da vigilancia em salde, a
formacdo do técnico de vigilancia em salde tornou-se uma das prioridades do PROFAPS
(BRASIL, 2011).

No contexto da complexidade técnica e politica da vigilancia em salde, tal estratégia
configurou a formacdo técnica nesta drea como uma das prioridades do PROFAPS e,
consequentemente, a necessidade de parcerias se impds como forma privilegiada para o
estabelecimento dos referenciais e das diretrizes orientadoras do processo de formacéo do
técnico em vigilancia em saude (BRASIL, 2011).

As mudancas na educacdo profissional a partir da LDB em 1996 podem contribuir
para atender a esta diversidade, formando trabalhadores aptos a atuarem em distintos
modelos, proporcionando flexibilidade na formacéo deste profissional a partir da articulacéo
das competéncias e habilidades das areas profissionais distintas. (MINAS GERAIS, 2008).

A formagdo do Técnico em Vigilancia em Saude (TVS) esta fundamentada nos

principios do SUS e tem por finalidade responder as competéncias do SNVS e SINAVISA e é
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ofertada pelo PROFAPS, em consonancia com as bases politicas e legais da Politica Nacional
de Educagéo (PNE) (BRASIL, 2011).

Cabe as ETSUS, portanto, as escolas de saude publica, e CEFORH, responsaveis pelo
ordenamento da formacdo de trabalhadores técnicos de salde nos Estados, ofertar o
CTVISAU, a partir das necessidades e demandas locorregionais, incorporando as Diretrizes e

Orientagdo para a Formacdo do Técnico de Vigilancia em Salde.

Em conformidade com o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), adotado
pelo Ministério da Educagdo, o curso técnico em vigilancia em salde integra o eixo
tecnoldgico denominado Ambiente, Salde e Seguranca. Em relacdo ao perfil, e em
conformidade com o CNCT, o técnico de vigilancia desenvolve acBes de inspecdo e
fiscalizacdo sanitarias abaixo especificadas. (BRASIL, 2016).

aplica normatizacdo de produtos, processos, ambientes, e servigos de
interesse da salde. Investiga, monitora e avalia riscos e os determinantes dos
agravos e danos a sadde e ao meio ambiente. Realiza planejamento, execucao
e avaliacdo do processo de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e
salde do trabalhador. Controla o fluxo de pessoas, animais, plantas e

produtos em portos, aeroportos e fronteiras. Desenvolve a¢des de controle e
monitoramento de doencas, endemias e de vetores (BRASIL, 2016).

Os requisitos de acesso ao curso técnico em vigilancia em sadde sdo ter concluido o
ensino médio, em conformidade com a LDBEN e, prioritariamente, estar inserido em servi¢cos
do SUS, seja na rede de aten¢do basica ou em qualquer Unidade de Servi¢co do SNVS ou do
SINAVISA. (BRASIL, 2011).

O perfil de conclusdo deve contemplar as competéncias definidas para o técnico de
vigilancia em salde atuar no ambito da Vigilancia em Salde, portanto, o curso técnico em
vigilancia em salde tem como objetivo a apropriacdo dessas competéncias expressas na
capacidade de: compreender a complexidade do trabalho em salde e a especificidade do
trabalho da vigilancia em salde; compreender o trabalho da vigilancia em salde como
atividade multidisciplinar que se realiza a partir de articulagdes intra e intersetoriais;
contextualizar o trabalho da vigilancia como acdo publica de responsabilidade do Estado;
organizar, em equipe, 0 processo de trabalho na area da vigilancia em saude considerando a
integralidade das acdes do SUS; identificar fatores e situacGes de risco a saude; utilizar

conhecimentos e aportes cientificos, técnicos e éticos como bases para o planejamento.
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Em relacdo a estrutura curricular, orienta-se que seja estruturado em modulos, a partir
do paradigma de trabalho como principio educativo® e unidade de ensino-aprendizagem, que
permite a articulacdo de bases e fundamentos essenciais para a formacdo do técnico em
vigilancia em saude: meios e equipamentos do trabalho em vigilancia em saude;
territério/area de abrangéncia; determinantes e condicionantes sociais e econdmicos e
condicGes de vida e salde da populacdo (histéria, referéncias demograficas, social, politica e
cultural da populacdo e do territorio); politicas; planejamento e organizacdo da atencdo a
salde no territorio; o0 SUS; o SNVS; o SINAVISA; medidas de intervencdo e execucdo de
acles e procedimentos em situacGes de riscos, agravos, eventos adversos, queixa técnica
(BRASIL, 2011).

Ao adotar a légica modular, a ETSUS deve considerar o principio da inter-relacdo de
conteddos que sustenta essa forma de desenvolvimento de curriculo, ou seja, a essencialidade
da articulacdo intra e intermodulos ao longo do curso em que as habilidades, as atitudes, 0s
valores e os conhecimentos que conformam as competéncias contracenam pedagdgica e
efetivamente como movimento continuum, o que implica a equivaléncia da carga horaria dos
modulos. (BRASIL, 2011).

Em consonancia com as Diretrizes e Orienta¢Ges para a formacdo do TECVISAU, o
CTVISAU estd balizado em trés eixos estruturantes de acGes de naturezas diferentes.
Insepardveis e articuladas que se efetivam em habilidades, conhecimentos, atitudes e valores
0S quais, no seu conjunto, conformam as competéncias pertinentes e necessarias a formacao

do técnico em vigilancia em saude, conforme (QUADRO 1).

35 e . . N ~ ~ .

Trabalho como principio educativo — refere-se a relagdo entre trabalho e educag¢do, no qual se afirma o
carater formativo do trabalho e da educagdo como acdo humanizadora por meio do desenvolvimento de todas
as potencialidades do ser humano. (CIAVATTA, 2009, p. 408).



QUADRO | — EIXOS ESTRUTURANTES E NATUREZA DAS ACOES

Figura 1 - Eixos Estruturantes e Natureza das A¢oes

Eixos Estruturantes Natureza das A¢oes

* Acdes de natureza administrativa;

1. Organizacdo e gestao do processo de
trabalho da vigilancia em satide

* Acdes de natureza técnico-operacio-

nal especitica;

* Acoes de natureza técnico-operacio-

1‘131 complementar a0 trabalho de

2. Brecuio de acbes e procedimentos técnico- outros profissionais, trabalhadores e
-operacionais servigos de satde;

* Acdes de natureza técnico-operacio-

nal compartilhadas com outros pro-

fissionais, trabalhadores e servicos de

3. Educagdo e Comunicagdo satide;

* Acoes de natureza educativa e de co-

municacao.

Fonte: BRASIL, 2011, p.26.
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Em relacdo aos moddulos, as Diretrizes e OrientacBes preconizadas pelo MS
recomendam que as escolas e centros formadores adotem esta estrutura curricular, embasada

em pressupostos epistemologicos (QUADRO I1).

QUADRO Il - MODULOS QUE COMPOE A ESTRUTURA CURRICULAR

MODULO I MODULO llI

(Re)Conhecendo o territério como Participando da Organizacéo do
Espaco da Producgao Social da Processo de Trabalho da
Saude Vigilancia

MODULO IV

Desenvolvendo e Propondo Agdes de
Prevencéo e Controle de Doencas e
Promocé&o da Saude em conformidade
com as Diretrizes do SUS

SABER SER ETICO-PROFISSIONAL (ATITUDES E VALORES)

Fonte: BRASIL, 2011, p.38.
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A carga horaria minima prevista para o curso técnico em vigilancia em salde é de
1.200 horas e se recomenda considerar como indicativo, que deve ser discutido no &mbito da
ETSUS, a seguinte distribuicdo de carga horaria minima entre os mddulos: Médulo 1 —
Trabalho (250 horas-aula); Mddulo 2 - Territério (300 horas-aula); Modulo 3 — Politica,
planejamento e organizagdo (250 horas-aula); Modulo 4 — Agbes, procedimentos e
intervencgdes da area da vigilancia em sadde (400 horas-aula). (BRASIL, 2011).

A organizacdo de conteudos, para fins didaticos, terd como referéncia as competéncias
relacionadas aos eixos estruturantes e comporao médulos pedagdgicos, nos quais habilidades,
conhecimentos e valores séo tratados objetivando o perfil de concluséo estabelecido para o
curso. Considerando a natureza dos contetidos, o plano curricular incluird as orientacGes e
indicacdes para o desenvolvimento das atividades tedricas e praticas, inclusive, programa do
estagio curricular. (BRASI, 2011).

No ambito da PNEPS, instituida pela Portaria n°® 1996, de 20.08.07, e considerando a
integracdo da vigilancia com a atencdo bésica é, portanto, reconhecido como essencial
construir um perfil do técnico de vigilancia compativel com as necessidades de salde da
populacdo usuaria do SUS, na perspectiva da integralidade das praticas de saude, conforme

preconiza o modelo de Vigilancia em Salde na contemporaneidade.

3.1 A Implementacéo do CTVISAU pela ETSUS-BA

A Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (PEGTES) expressa,
no ambito da SESAB e, mais importante no contexto atual do SUS-BA, a assunc¢do do papel
que cabe ao Estado no ordenamento da formacédo dos trabalhadores e na transformacéo das
praticas de atencdo a saude por meio da gestdo do trabalho. (BAHIA, 2012). O diagndstico

dos problemas relacionados a educacao na salude, no Estado da Bahia, aponta para

a incompreensao da importancia da educacdo permanente em salde por parte
da maioria dos profissionais e trabalhadores de salde; baixa capacidade de
oferta e acesso insuficiente a processos educativos e formativos, apesar dos
esforcos realizados pela SESAB para a ampliacdo da oferta de cursos nos
altimos anos, insuficiéncia de recursos financeiros destinados as acdes
educativas; escassa producao cientifica e tecnoldgica na area de Educacéo na
Salde; baixa incorporacdo de novas tecnologias, incluindo os processos
pedagdgicos e falta de integracdo educagdo-trabalho. (BAHIA, 2012).

A partir desse diagnostico, a area de recursos humanos, foi considerada prioridade, o
que se traduziu na formulagdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
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(PGETES), desenvolvida sob a coordenagdo da Superintendéncia de Recursos Humanos da
SESAB (PINTO, TEIXEIRA, 2011).

Considerando a implantacdo da PEGETS, no Estado da Bahia a SUPERH tem por
finalidade planejar, coordenar, supervisionar e executar politicas de desenvolvimento de
recursos humanos, de gestao do trabalho e de educacgédo na saude, bem como as atividades de
administracéo de recursos humanos (BAHIA, 2012). O planejamento® da agdo educativa, [...]
desenvolvido na SESAB, entendida como uma organizagdo hipercomplexa, busca aproximar
teoria e pratica, num movimento dialdgico de construcdo, em que se utiliza o Enfoque
Estratégico-Situacional, articulado a perspectiva do Agir Comunicativo em Salde,
considerando a Participacdo Social como principio fundamental na construcdo das politicas
pablicas, caracteristica importante de processos democraticos de governanga (TEIXEIRA;
ABREU, 2010).

No Estado da Bahia, em conformidade com as Diretrizes e OrientacGes para a
Formacdo do Técnico de Vigilancia em Saude, que norteiam o ordenamento da formagdo no
ambito do SUS e os pressupostos da PNEPS, o planejamento do curso requer realizar o
levantamento de necessidades de formacdo de trabalhadores da vigilancia em saude. Esse
levantamento de necessidades é realizado pela SUVISA e as respectivas areas técnicas
constituidas pela DIVEP, DIVISA, CESAT, em articulacdo com as secretarias municipais de

salde dos 417 municipios, e a ETSUS.

Nessa perspectiva, a partir de 2008, a SESAB/SUVISA, visando atender aos requisitos
da PNEPS, implantou, em 2011, um Grupo de Trabalho de Educagdo Permanente, com 0s

objetivos de identificar os processos formativos em cada Diretoria; identificar as

% Esse processo contribuiu para a consolidacdo da andlise situacional e subsidiou a priorizacdo dos problemas
nas Oficinas Macrorregionais do PES 2008-2011, com apoio do ISC/UFBA. E importante destacar a colaboracio
do ISC/ UFBA, da OPAS/Brasil e de outros parceiros governamentais como SEPLAN e Casa Civil, no refinamento
das proposigdes, considerando a necessidade de alinhamento das mesmas a situagdo de saude da populagao,
as necessidades do sistema e dos servicos de saude e as prioridades politicas estabelecidas para o periodo.
Considerando a necessidade de melhor compreensdo dos problemas relativos a gestdo e organizagdo do
sistema estadual de saude, paralelamente ao processo de constru¢do dos modulos operacionais, optou-se por
se desencadear um processo de avaliagdo institucional amplo integrando dois movimentos: a avaliagdo de
desempenho institucional, feita no periodo 2007-2008 e a avaliacdo das Fung¢des Essenciais de Saude Publica
(FESP-SUS) com o apoio da OPAS/Brasil, numa parceria entre SESAB, OPAS e Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Satde (CONASS). (TEIXEIRA, ABREU, 2014, p.3844)
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possibilidades de integracéo entre os processos formativos de cada uma das areas; promover a
articulacdo interna em cada Diretoria e no &mbito da SUVISA, e desenvolver estratégias para
planejamento e avaliacdo dos processos formativos de maneira mais integrada, assim como
representar a SUVISA nos Colegiados do UNASUS e das Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES). (BAHIA, 2016).

Compete a DIVEP participar do processo de ordenamento da formacéo de recursos
humanos na &rea da salude, em articulagdo com a &rea especifica na SESAB, a partir da
identificacdo de necessidades e demandas junto as demais coordenacfes, acompanhar a
execucdo das politicas de formacéo e desenvolvimento profissional para SESAB, efetuar e/ou
participar de adequac0es, as peculiaridades e particularidades do estado e dos municipios, de
propostas de formacdo, aperfeicoamento e atualizag@o de profissionais, mapear competéncias
individuais e funcionais e dimensionar a forca de trabalho; identificar necessidades de
qualificacdo e aperfeicoamento dos profissionais que integram essas areas; propor e realizar
processos de educagdo permanente, participar das reunides da CIES considerando demandas
e necessidades identificadas junto as coordenacfes. (BAHIA, 2014).

No estado da Bahia, 0 CTVISAU foi aprovado pela Resolu¢do CIB-BA N° 165/12 e 0
planejamento inicial envolveu a realizacdo de uma oficina em 2012 e outra em 2014, pactuada
pela UNASUS, envolvendo os agentes de combate as endemias, e entidades representativas
dos trabalhadores que atuam na vigilancia em salde para identificar suas expectativas em
relacdo ao curso e as propostas relacionadas aos contedudos, problematizando-se seu processo
de trabalho.

O curso foi inicialmente operacionalizado pela Fundacdo Estatal Saude da Familia
(FESF) como parte integrante do Plano de Trabalho proposto para o Programa UNASUS-BA.
Trata-se de um curso que compde o PROFAPS do Ministério da Saude, 6rgdo financiador do
referido programa (BAHIA, 2016 b).

A ETSUS realizou avaliacdo processual do curso e a UNASUS realizou a avaliacdo do
material didatico, da metodologia e dos docentes, que foram avaliados processualmente pela
ETSUS e esses modelos avaliativos diferenciados.

A FESF atuou, enquanto instituicdo responsavel pela operacionalizacdo do Programa
UNASUS, na prestagdo de servigos de apoio técnico e operacional para execucdo e

acompanhamento do curso até a 12 unidade, do médulo 111. Posteriormente, 0 curso passou a
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ser operacionalizado pela propria EFTS que ficou responsavel pela coordenacdo geral e
desenvolvimento, gestdo de ensino da proposta pedagodgica e certificagdo dos discentes
(BAHIA, 2016).

No periodo no qual coube a FESF-SUS a gestdo financeira do CTVISAU ocorreram
atrasos no pagamento de docentes e, algumas interrupcdes, que exigiram ajustes no

planejamento e desenvolvimento das atividades didatico-pedagdgicas do CTVISAU.

A UNASUS realizou a gestdo financeira do TECVISAU, no periodo de abril a
dezembro de 2014, e a avaliacdo dos docentes, material didatico e da metodologia, que foram
avaliados processualmente pela ETSUS. Portanto foram adotados modelos avaliativos

diferenciados.

O CTVISAU teve carga horéria de 1.300 horas, distribuidas em quatro (4) horas
diarias de aula teorica e pratica, num periodo de 20 (vinte) meses. A carga horaria do Modulo
teve 400 horas de teoria e pratica, o mddulo Il teve 200 horas de teoria e pratica e 0 médulo
I11 teve 700 horas de teoria e pratica (BAHIA, 2016).

A organizacao curricular do CTVISAU foi integrada pelo modulo I “Conhecendo ¢
construindo o Processo de Trabalho do Técnico em Vigilancia em Saude e a sua interrelacdo
com a producado social da satide e as Politicas Publicas de Saude”., com caraga horaria de 400
horas de teoria e pratica, o m’dulo II “Re) conhecendo o Territério como Espaco da Produgao
Social da Saude”, com carha horaria de 200 horas de teoria e pratica e o modulo Il
“Conhecendo as Politicas, Planejando e Organizando os Processos de Trabalho em Vigilancia
em Saude ; Visando a Execuc¢do de Ac¢des de Promocdo e Protecdo a Saude”, com carga
horaria de 700 hora de teoria e pratica.

Os docentes do CTVISAU sdo vinculados a ETSUS, a DGETS e a SUVISA,
envolvendo a DIVEP e a DIVISA e a maioria realizou mestrado, incluindo duas docentes da
ETSUS.

Em relacdo ao perfil dos egressos as turmas foram integradas por 50 (cinglenta)
discentes com vinculo estatutario, dentre os quais 26 (vinte e seis) sdo do sexo feminino e 24
(vinte e quatro) do sexo masculino. Em relacdo ao grau de escolaridade, 24 (vinte e quatro)
discentes concluiram o 2° grau h4 menos de 5 (cinco) anos, 1 (um) concluiu ha 10 (dez) anos
e 21 (vinte e um) ha mais de 10 (dez) anos, enquanto os demais ndo registraram essa

informacdo na ficha de matricula.
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O CTVISAU iniciou com 72 (setenta e dois) agentes de combate as endemias dos
Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho (DSBRV) e Distrito Sanitario Centro Historico
(DSCH), do municipio de Salvador, distribuidos em 04 (quatro) turmas, entretanto em
decorréncia da evasdo 50 (cinquenta) discentes o concluiram, sendo 47 (quarenta e sete) do
DSBRYV e 3 (trés) do DSCH.

Durante o primeiro médulo do curso, ao final da primeira unidade, 13 (treze) discentes
desistiram, havendo a reducdo de 4 (quatro) para 3 (trés) turmas, e no segundo modulo
ocorreram 7 (sete) desisténcias culminando no terceiro médulo em duas turmas, sendo uma

composta por 26 (vinte e seis) discentes e outra com 24 (vinte e quatro) (BAHIA, 2016).

A evasao decorreu da impossibilidade de conciliar o curso com a educacdo dos filhos;
com outro curso ou outro trabalho, ocorréncia de acidente, a falta de vale-transporte, carga
horaria desgastante ap6s jornada de trabalho, pois as aulas terminavam as 21:00h, Vale
ressaltar que 7 (sete) alunos abandonaram o curso, sem justificar os motivos, culminando em
duas turmas ao final do curso. (BAHIA, 2016).

No inicio do curso os discentes expressaram dificuldades que interferiram no processo
de ensino-aprendizagem, sobretudo relacionadas a leitura e escrita, devido ao incipiente
desenvolvimento dos esquemas de assimilacdo l6gico-concreto e logico-abstrato,
comprometendo a capacidade de abstracdo, de sistematizacdo de dados das pesquisas de
campo e as sinteses, interferindo na apropriacdo de conteddos mais complexos que

justificaram as multiplas estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pelos docentes.

3.2 Andlise dos resultados: didlogos do CTVISAU-BA com as Diretrizes e Orientagdes

Curriculares do Ministério da Salde

A ETSUS assume como pressupostos de uma educacdo critica a integracdo ensino-
servico-comunidade, articulando momentos de reflexdo tedrico-praticos e aplicacdo dos
fundamentos cientificos em situacGes concretas, assegurando o alcance dos conhecimentos e
dominio dos procedimentos que conformam o perfil profissional dos trabalhadores da
VISAU, através de momentos das aulas tedrico-praticas e estagio curricular supervisionado
(BAHIA, 2016).
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Os periodos de aulas tedrico-praticos sdo caracterizados como momentos em que 0
docente, juntamente com o discente, desenvolve as sequéncias de atividades utilizando
fundamentalmente a reflexdo para aprofundar, ampliar e sistematizar os conhecimentos
(BAHIA, 2011). Os periodos de estagios supervisionados sdo caracterizados como momentos
de aplicacdo dos conhecimentos e sdo realizados nas unidades de salide do SUS-BA e
comunidade. O aluno durante o estagio curricular supervisionado desenvolve a¢des orientadas
por meio de um roteiro de atividades, sendo acompanhado pelo docente, que no trabalho
continuo de discussdo e supervisao registrara em fichas de desempenho o0s avancos
alcancados (BAHIA, 2016).

Em consonancia com o PPP da ETSUS, a proposta de formagdo adotou o curriculo
integrado, valorizando a articulacdo dindmica entre trabalho e ensino, teoria e pratica, assim
como ensino e comunidade. Entretanto, a relacdo entre trabalho-ensino-comunidade se
restringiu ao ambito da prética profissional a medida que os estagios planejados ndo se

viabilizaram, justificando os ajustes no plano de curso.

Em conformidade com as Diretrizes e Orientagdes para a Formagdo do Técnico de
Vigilancia em Salde, a ETSUS, adota a légica modular, considerando o principio da inter-
relacdo de conteudos que sustenta essa forma de desenvolvimento de curriculo, ou seja,
reconhecendo como fundamental a articulagdo intra e intermddulos no decorrer do curso, em
que as habilidades, as atitudes, os valores e os conhecimentos que conformam (integram) as
competéncias contracenam pedagdgica e efetivamente como movimento continuum, o que

implica a equivaléncia da carga horaria dos médulos (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, o curriculo possibilita, através de determinadas praticas a
organizacdo do processo de trabalho em base territorial, sobretudo porque incluiu oficinas de
territorializacdo, nas quais foram realizados levantamento dos objetos geograficos e de dados
demograficos, epidemioldgicos, culturais, da rede de servicos de salde e demais
equipamentos sociais e da historia da ocupacdo do territorio e do seu processo de organizacao
social e politica.

O processo de trabalho da vigilancia em satde tem como base o territdrio tanto para o
diagndstico quanto para o monitoramento e planejamento das a¢fes de saude, tornando-se
necessario seu reconhecimento. Nessa perspectiva, o curriculo possibilita, através de

determinadas préticas a organizagdo do processo de trabalho em base territorial, uma vez que
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a ETSUS considera que o reconhecimento do territorio se constitui uma potente estratégia
pedagogica adotada para a efetividade do modelo de vigilancia em satde.

Além do reconhecimento do territorio, o curriculo adotado incentiva o conhecimento
sobre os determinantes sociais, culturais, econémicos e politicos que interferem na qualidade
de vida da populagédo, possibilitando o planejamento de agOes intersetorias que possam
intervir sobre os mesmos. Portanto, para fins didaticos, os conteldos estdo organizados em
modulos e tem como referéncia as competéncias relacionadas aos eixos estruturantes em que
habilidades, conhecimentos e valores foram definidos considerando o perfil de concluséo
estabelecido para o curso. (BAHIA, 2016).

Os eixos estruturantes que norteiam a formacao do técnico de vigilancia em salde sdo
Organizacdo e Gestdo do Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude, Execucdo de Acdes e
Procedimentos Técnicos-operacionais e Educacdo e Comunicacdo. Portanto, os conteldos séo
organizados com base nas Diretrizes e Orienta¢gdes Curriculares adotadas pelo Ministério da
Saude para a formacdo do Técnico de Vigilancia em Saude e se fundamentam em um mapa de
competéncias compativel com o processo de trabalho do técnico de Vigilancia em Saude.

Dentre as estratégias e dispositivos do territorio adotados no curriculo que possibilitam
conhecer as condi¢des de vida e a situacdo de salde da populacdo destacam-se a observagao
do territério, entrevistas com a comunidade, levantamento de dados geograficos,
demogréficos, epidemioldgicos, elaboracdo de mapas, pesquisas, oficinas de territorializagéo,
realizada no mddulo (Re) Conhecendo o Territério como Espaco da Producdo Social da
Saude, e projeto de intervencao que é planejado, realizado, apresentado e avaliado no decorrer
do curso.

No guia curricular I o discente se aproximou dos conceitos de territério-solo,
territério-processo, territorio-utilizado e de regionalizacdo, dentre outros, que integram o
minidicionario que € utilizado apds os discentes construirem cada conceito, quando os saberes
prévios possibilitam essa sistematizacdo. Esses conceitos sdo resgatados e aprofundados no
modulo 11 (Reconhecendo o Territério como Lugar da Producdo Social da Saulde),
principalmente o conceito de territério-utilizado.

Geralmente sdo utilizados textos cientificos e literarios, entretanto, quando nao
respondem a sequéncia de atividades proposta, a equipe técnica da ETSUS os sistematiza,

visando compatibiliza-los com as questfes problematizadas. O curriculo adotou, dentre outras
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estratégias, leitura de textos, fabulas, videos, filmes, musicas, dramatiza¢des, minidicionario,
projeto de intervencgdo, estudos de caso, portfélio, jari simulado (ANEXOS C, D e E).

A ETSUS adota o diario de curso que possibilita que o discente se autoavalie dando
visibilidade ao seu aprendizado e as dificuldades vivenciadas no seu percurso de
aprendizagem a medida que faz uma sintese de ambas. As dificuldades identificadas norteiam
a escolha das estratégias pelos discentes.

Inicialmente foram adotados o portfélio individual e coletivo que permitem
respectivamente a cada discente e ao grupo registrar sua trajetoria de aprendizagem, visando
sistematizar os conhecimentos tedricos e aqueles construidos nas atividades de pesquisa e
educativas realizadas no trabalho de campo, sobretudo aquelas que se referem a pesquisa no
territério. Porém, devido a heterogeneidade dos discentes e a dificuldade de expresséo escrita
a maioria dos discentes teve dificuldade em elaborar o portfélio individual, integrando-o ao
diério de curso, prevalecendo, portanto, no processo de avaliacdo inicial o portfdlio coletivo.

Anastasiou e Alves (2012, p.89) “consideram que 0s registros do portfélio vém
arraigados a elementos histdricos de seus autores e retratam continuidade e rupturas pessoais,

e por isso comportam elementos de significacdo e praxis”.

Portanto, o curriculo utiliza diversificadas estratégias de ensino-aprendizagem que
possibilitam a articulacdo entre teoria e pratica e o desenvolvimento de habilidades e de
valores considerados essenciais para a constituicdo da identidade do técnico de vigilancia em
salde. Entretanto, o processo de trabalho das equipes permanece no modelo taylorista-fordista
e os discentes executam as agdes sem participacdo no seu planejamento. A metodologia
adotada no curso é a problematizacdo possibilitando a valorizacdo da subjetividade do
discente, tomando seu processo de trabalho a reflexdo e andlise de suas experiéncias,
ressignificando suas praticas cotidianas no territério.

A ETSUS adota a metodologia da problematizacao valorizando os saberes prévios e as
experiéncias vivenciadas pelo discente nos espacos formais e informais de aprendizagem
possibilitando véarias aproximac@es do objeto (conhecimento), cabendo ao docente respeitar
Seu percurso e ritmo de aprendizagem.

Assume como pressupostos de uma educagdo critica a integracdo ensino-servico-
comunidade, articulando momentos de reflexdo tedrico-praticos e aplicagdo dos fundamentos

cientificos em situacGes concretas, assegurando a constru¢do dos conhecimentos e dominio
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dos procedimentos que conformam o perfil profissional, através de momentos teérico-praticos

e estagio curricular supervisionado. (BAHIA, 2011, p.28).

3.2.1. Analise comparativa entre o plano do CTVISAU da ETSUS-BA e as Diretrizes e
OrientagOes Curriculares do Ministério da Saude

Para fins de planejamento das a¢des, definicdo dos objetivos do curso e construgdes
curriculares, a ETSUS-BA tomou como base a PNEPS. De acordo com a PNEPS (BRASIL,
2007), esse tipo de formacgdo em salde deve valorizar a vivéncia cotidiana dos trabalhadores,
levando em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias de pessoas e grupos locais
preconizando que os processos de educacdo dos trabalhadores de salde sejam realizados a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, considerando as necessidades de formacéo
e o desenvolvimento dos trabalhadores.

No processo de elaboracdo do plano de curso a ETSUS baseia-se nas diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Satde que orientam a formacao do técnico em vigilancia em
saude, por isso é fundamental a andlise do plano do CTVISAU da ETSUS-BA (ANEXO F).

Além disso, o plano de curso deve ser compativel com o PPP da ETSUS.

As diretrizes adotadas pelo MS apresentam em sua esséncia a complexidade da area,
gue compreende um conjunto articulado de praticas do campo da saude publica; a diversidade
de arranjos organizacionais nas secretarias de salde; as especificidades das atividades
circunscritas a cada subarea; os conflitos de poder envolvendo as instituicbes e as
divergéncias conceituais sdo alguns dos elementos apresentados que se confirmam na
realidade. (MOREIRA, 2016).

O curso tem uma proposta de formacédo por competéncia, constituida por integracdo de
habilidades, conhecimentos e comportamentos distintos, considerados imprescindiveis ao
processo de trabalho da VISAU, na contemporaneidade, e o discente tem papel de destaque na
construcdo do seu conhecimento.

As categorias de analise selecionadas situam-se nos campos: 1 — Educacdo
Profissional (a - formacdo e, b - qualificacdo); 2 - Vigilancia em Salde (a — territorio; b -
problemas de salde; ¢ - participacdo social; d - trabalho em equipe; e — identidade
profissional).
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A analise das categorias foi qualitativa e tomou por referéncia a compreensao dos
valores e interesses de importancia das ocorréncias; indireta, quando interpretou o discurso,
quando foi feita inferéncia, ou seja, procurou-se apreender além do que foi objetivamente
escrito. Portanto, a interpretacdo das informac@es foi feita nas entrelinhas, sendo deduzidas

conclusoes.

A andlise de contetdo foi feita em duas etapas. Na primeira etapa foi feito
levantamento dos topicos priorizados no plano de curso com comparagdo entre 0s achados e o

marco de orientacao curricular adotado pelo MS para nortear o planejamento do curso.

Na primeira etapa, a analise mostrou que o plano de curso da ETSUS foi estruturado
com justificativa, objetivo, requisitos de acesso ao curso, perfil profissional de concluséo,
competéncias profissionais gerais do técnico da area da salde, competéncias especificas do
técnico em vigilancia em salde, organizacdo curricular, carga horaria, matriz curricular,
organizacdo dos conteudos, critérios de aproveitamento de conhecimentos e experiéncias
anteriores, avaliacdo da aprendizagem, pessoal docente e técnico, material didatico, diplomas,

instalacBes e equipamentos.

Na segunda etapa envolveu a andlise do conteldo de cada um dos topicos contidos
nas “Diretrizes e Orientagdes para a Formagdo do Técnico em Vigilancia em Satde”
buscando identifica-los no plano de curso, a partir da comparacdo com o plano do CTVISAU,

buscando identificar semelhancas e diferencas entre ambos e contextualiza-las.
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QUADRO I11 - DIRETRIZES X PLANO DO CTVISAU DA ETSUS-BA

DIRETRIZES E ORIENTACOES
CURRICULARES

PLANO DE CURSO

ANALISE

3.1 JUSTIFICATIVA: é imprescindivel que a Escola
contextualize a necessidade social e politica do curso,
considerando:

* A situagdo e o contexto da area da vigilancia em
salide em ambito nacional, regional e local;

* O perfil epidemioldgico nacional, regional e local;

* A demanda técnica e politica do técnico a ser
formado em que estejam destacadas as normativas
(portarias, resolucdes, decretos e outros) que implicam
a presenca desse técnico na organizacao e na prestacéo
de servigos de aten¢do a salde;

* O perfil da for¢a de trabalho em sadde (nacional,
regional e local), destacando a expressdo e a
necessidade do trabalho do técnico de nivel médio na
drea da vigilancia em salde na atengdo basica em
ambito local/regional,;

* As condicdes pedagogicas, tecnologicas e
operacionais da Escola para realizar o0 processo
formativo;

» As articulagdes, negociacdes ¢ acordos da Escola
com instancias e organismos dos setores da educagdo
(...), através de diferentes alternativas pedagégicas,
inclusive via descentralizagdo dos  processos
formativos;

* O papel e a funcdo das ETSUS na efetivacao e
fortalecimento do Sistema de Salde através da
qualificacdo da forca de trabalho, especificamente, dos
trabalhadores técnicos de nivel médio.

No Brasil, a difusdo do tema da vigilancia a salde vem
ocorrendo num contexto de experimentacdo de diversas
estratégias e modelos de atencdo & salde, oriundos da
Reforma Sanitaria Brasileira, para atender a necessidade de
reorganizar a l6gica do processo de producdo de servigos
de salde, suas relacbes entre a oferta, a demanda e a
atencdo as necessidades de salde da populagdo (FARIA E
BERTOLOZZI, 2009). Nesta perspectiva, se faz necessario
a implementacdo de politicas publicas que visem a
melhoria da qualidade de vida da populacdo e a
reorganizacdo das acfes de vigilancia em saude, assim
como a atencdo a salde de individuos e grupos
populacionais.

O perfil epidemioldgico estéa descrito.

Dados obtidos pela DIVISA, unidade da SESAB, revelam
que no ano de 2010, a Bahia apresentava 1.013
trabalhadores de nivel médio sem a habilitacdo
profissional especifica atuando nas equipes municipais de
Vigilancia Sanitaria e Salde Ambiental. Desse total de
trabalhadores, a macrorregional Centro-Leste, com 168
trabalhadores, apresentavaummaior quantitativo; seguida da
Sul, com 163; Sudoeste, com 145; Oeste, com 110; Leste,
com 104; Extremo-sul, com 101; Nordeste, com 81; Norte,
com 71 e a Centro-Norte, com 70. Esse quadro demonstra
a importancia da realizagdo da formacdo desses
trabalhadores, tendo em vista a melhoria da atencéo a salde
da populacdo baiana (BAHIA, 2010%).

Na justificativa do plano de curso foi feita uma breve
referéncia a difusdo do tema da vigilancia em salde,
ressaltando a experimentacdo de vdrias estratégias e
modelos de atencdo para reorganizar o processo de
producdo de servigos de salde e a necessidade de
implementacdo de politicas publicas para a
reorganizacdo das acgBes de vigilancia em saude (VS)
no ambito do estado da Bahia.

Assim, em conformidade com as Diretrizes e
Orientagcbes Curriculares para a Formagdo do
TECVISAU, a justificativa do plano de curso deve
contemplar aspectos relevantes, sendo imprescindivel
contextualizar a necessidade social e politica ao revelar
a situacéo e o contexto da area da Vigilancia em Saude
(VS) em ambito nacional, regional e local.

Entretanto, ndo foram feitas referéncias sobre a forma
como a vigilancia em salde tem sido desenvolvida
nacional e regionalmente, ou seja no ambito dos
estados e dos municipios, sobre as concepcdes que se
destacam, na atualidade, na préxis da VS. Foi feita
apensa uma alusdo sobre a integracdo entre Vigilancia
e Atencdo Basica e as agdes estratégicas desenvolvidas,
entretanto ndo foi explicitado se o planejamento tem
sido integrado ou persite fragmentado.

O contexto local ficou empobrecido a medida que
foram privilegiados dados epidemioldgicos de
determinados municipios e capital, destacando-se a
incidéncia e a magnitude dos agravos existentes no
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Estado da Bahia, sem articulagdo com aspectos sociais
e culturais relacionados ao processo salde-doenga. A
amostragem da situacdo ficou fragilizada se forem
considerados os complexos problemas que afetam a
area da vigilancia em salde no pais, estado e
municipios, a diversidade de determinacdes e as
consequéncias destes problemas.

A situacdo em relacédo a vigilancia sanitaria e ambiental
ndo foi contemplada na justificativa do plano do
CTVISAU .

Foram apresentados dados relacionados as demandas e
os destaques normativos identificados sdo a LDB, o
parecer CNE/CEB n° 99, a Resolugdo CNE/CEB n° 04/
99 e 0 CNCT.

Embora tenham sido explicitadas as necessidades de
formacdo das Vigilancias Sanitaria e Ambiental nas
macrorregides do Estado da Bahia, faltam dados da
vigilancia epidemiolégica e salde do trabalhador
essenciais ao planejamento do curso, presumindo-se
que inexiste um sistema de informagdo Unico para o
planejamento dos cursos descentralizados e que essas
informagBes sdo fragmentadas ficando restritas as
préprias vigilancias.

O perfil da forca de trabalho nacional, regional e local,
ndo estd representado adequadamente no texto da
justificativa, em nenhuma das esferas territoriais,
apesar de algumas citacGes, na pagina 07, relacionadas
a falta de formacdo especifica dos trabalhadores de
nivel médio da érea, o perfil das atribuicdes, quem sdo
esses trabalhadores que atuam na VISAU e onde
atuam. Portanto ndo ha evidéncias da necessidade dos
trabalhadores da VISAU na atengdo basica.

Além disso, ndo estdo explicitadas também no plano de
curso as condicbes pedagogicas, tecnoldgicas e
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operacionais da ETSUS para realizar os processos
formativos. Portanto, as articulagBes, pactuacfes e
parcerias realizadas pela ETSUS s8o mencionadas,
porém ndo foram citadas as institui¢es, os setores da
salde e educacdo envolvidos e 0s compromissos
pactuados O trabalho conjunto com o setor educacional
ndo esta explicito no plano de curso, assim como o
trabalho conjunto com o setor educacional.

A execucdo curricular descentralizada dos cursos e a
forma de financiamento do curso foram destacadas no
plano de curso.

Quanto as competéncias e ao perfil de conclusdo do
curso, eles se fundem na redagdo e estdo presentes em
pinceladas muito sultis.

3. 2. OBJETIVOS: devem ser considerados 0s aportes
e fundamentos advindos dos aspectos e elementos da
justificativa apresentada para o oferecimento do curso,
as competéncias e o perfil de concluséo do curso.

Habilitar em Técnico em Vigilancia em Salde, Eixo
Tecnol6gico: Ambiente, Salde e Seguranga, Educacdo
Profissional Técnica de Nivel Médio, o trabalhador da rede
do SUS — BA e pessoas da comunidade mediante selecdo
publica, a fim de contribuir para o fortalecimento e
ampliacdo da qualidade de resposta do setor salde as
necessidades da populacéo.

A ETSUS ndo resgata elementos presentes na
justificativa do curso na construgdo dos objetivos,
correlacionado a habilitacdo a as demandas que o setor
salde precisa atender em cada conjuntura especifica.

O papel e a funcdo das ETSUS na efetivacdo e
fortalecimento do SUS através da qualificacéo da forga
de trabalho, apareceram de forma imbricada, porém
ndo expressam uma clara correlacdo da sua misséo e da
formacéo de trabalhadores com a qualidade das agdes
do setor salde diante das necessidades de salde
emergentes.

A composi¢éo dos objetivos levou em consideragdo as
propostas do marco de orientacdo das diretrizes,
utilizando-se, de certa forma, do que expressou nho
conteddo da justificativa, como a demanda técnica e
politica, o perfil da forca de trabalho e a especificidade
da funcdo da ETSUS.
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3.3 REQUISITOS DE ACESSO

Séo requisitos de acesso ao curso técnico em vigilancia
em salde ter concluido o ensino médio, conforme
estabelece as diretrizes e bases da educacdo e,
preferencialmente, estar inserido em servicos do SUS:
na rede de atengdo basica ou em qualquer Unidade de
Servigo do SNVS ou do Sinavisa.

O Curso
destinado

de Técnico em Vigilancia em Salde é
aos trabalhadores, do SUS, que exercem
atividades ou funcbes relacionadas com a habilitacdo
pretendida, com idade minima de 18 anos e que tenham
concluido o ensino médio ou estejam cursando a Ultima
série deste nivel de ensino ou Aceleracdo Ill. Para as
pessoas da comunidade os requisitos sdo: idade minima de
18 anos, conclusdo do ensino médio e comprovacdo de
aprovacdo no processo seletivo publico da EFTS /
Municipios.

Os requisitos de acesso incorporados das Diretrizes
preconizadas pelo MS foram a conclusdo do ensino
médio e a insercdo nos servicos do SUS. Fora as
opcOes das diretrizes a ETSUS adotou ainda a idade
minima de 18 anos, estar cursando a uUltima série do
ensino médio ou a aceleracdo 11l e ser da comunidade
com aprovagdo no processo seletivo publico que
realiza.. Em relacdo ao vinculo com os servicos do
SUS, foi excluida a atuacdo na atencdo basica. Vale
ressaltar que os documentos exigidos para matricula
ndo constam nas Diretrizes e OrientacBes do Ministério
da Sadde.

3.4. PERFIL DE CONCLUSAO

E o aspecto que define a identidade do curso, portanto,
deve contemplar as competéncias estabelecidas. O
curso objetiva a apropriacdo dessas competéncias
expressas na capacidade de: compreender a
complexidade do trabalho em salde e a especificidade
do trabalho da vigilancia em saude; compreender o
trabalho da vigilancia em salde como atividade
multidisciplinar que se realiza a partir de articulagdes
intra e intersetoriais; contextualizar o trabalho da
vigilancia como acdo publica de responsabilidade do
Estado; organizar em equipe, o processo de trabalho na
area da vigilancia em salde considerando a
integralidade das a¢bes do SUS; identificar fatores e
situacOes de risco a saude; utilizar conhecimentos e
aportes cientificos, técnicos e éticos como bases para o
planejamento e a execugdo de acBes e procedimentos
especificos, complementares e compartilhados, que
caracterizam a vigilancia em salde; compreender que
as agdes de vigilancia em satde implicam a mediacéo
de interesses, direitos e deveres entre pessoas, grupos,
processos e 0 acesso e consumo de bens e servigos.

Devera ter insercdo participativa na sociedade com atuacéo
profissional criativa, acolhedora e comprometida com as
pessoas, incorporando a dimensdo de comunicagdo e
percepcdo das necessidades do outro para ampliar o
conhecimento sobre a populagdo, com vistas a uma
assisténcia integral. Devera também atuar em conjunto com
outros trabalhadores da salde, imprimindo em sua pratica a
referéncia do mundo do trabalho e apropriando-se de outros
saberes em busca de uma integracdo multidisciplinar na
perspectiva de concretizar as diretrizes do SUS.

Devera estar apto a desenvolver praticas que se contrapondo
a mera reproducdo de procedimentos técnicos e de acgdes
fragmentadas priorizara a atencdo a salde e ndo a
doenca, destacando como fatores relevantes, a vigilancia
da salde e a inter-relagdo dos determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais no processo salde-
doenca.

Reconhecer-se como sujeito/profissional do processo
detransformacdoda realidade e gerador de mudangas junto a
clientela atendida é outro perfil necessario a este
trabalhador de salde para que possa romper ou lidar com

No plano de curso, a descri¢do do perfil profissional de
concluséo abordou multiplos assuntos, mas sempre em
torno do tema das competéncias. Parte do seu contelido
corresponde a recortes dos eixos estruturantes,
incluindo o quadro explicativo contido nas Diretrizes
preconizadas pelo MS. Esses eixos constituem as
competéncias especificas do técnico em vigilancia em
salde que foram descritas em conjunto com as trés
dimensGes do saber (conhecimentos, habilidades e
atitudes). As competéncias profissionais gerais do
técnico da &rea de salde foi outro conjunto detalhado,
correlacionado e incluido no conteldo do perfil
profissional.
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as iniqlidades, legado de wuma pratica de salde
subordinada, muitas vezes, a interesses que ndo sdo do
coletivo.

A atuacdo deste profissional sera co-responsavel pela saide
da populacdo e pela prevencdo e controle do meio
ambiente de sua area de abrangéncia, estando
comprometida com a participa¢do social, com a autonomia
da populacdo em relagdo a prépria saude e preservacdo do
meio ambiente, pautando-se em atitudes humanizadas, na
ética, no respeito a diversidade cultural, na solidariedade
e na responsabilidade social, em um compromisso politico
com a melhoria da qualidade de vida da populacéo local e
da sociedade brasileira.

Competéncias especificas: 1.0rganizar e gerir 0 processo
de trabalho da Vigilancia em Saude utilizando dados e
informagbes para identificar e intervir em situacdes de
risco, de vulnerabilidade e de suscetibilidade de grupos
populacionais e ambientes, conforme normas e protocolos
estabelecidos pela Unido, estados e municipios.

3.5 ESTRUTURA E ORGANIZACAO
CURRICULAR:

Reecomenda-se que o curriculo seja estruturado em
médulos, a partir do paradigma de trabalho como
principio educativo e unidade de ensino-aprendizagem,
que permite a articulacdo de bases e fundamentos
essenciais para a formagdo do técnico em vigilancia
em salde: meios e equipamentos do trabalho em
vigilancia em sadde; territorio/area de abrangéncia;
determinantes e condicionantes sociais e econémicos e
condi¢cBes de vida e salde da populagdo (historia,
referéncias demograficas, social, politica e cultural da
populagdo e do territorio); politicas; planejamento e

Para fins didaticos, os conteldos estdo organizados em
moédulos, tendo como referéncia as competéncias
relacionadas aos eixos estruturantes em que habilidades,
conhecimentos e valores foram definidos considerando o
perfil de conclusdo estabelecido para o curso.

O curriculo integrado é, portanto, um plano pedagdgico e
sua correspondente organizacdo institucional busca articular
de forma dindmica e sistematica, trabalho e ensino, teoria e
pratica, ensino e comunidade. As relagdes entre trabalho e
ensino, entre os problemas e suas possibilidades de solucéo
devem sempre, estar remetidas as caracteristicas socio-
culturais do territério em que este processo se desenvolve.
(DAVINI, 1986).

Existe convergéncia nesses documentos em relagdo a
estrutura modular do curriculo, porém o paradigma do
trabalho como principio educativo ndo se expressa
nesse item, mas no item XX.

A ETSUS nio incluiu o item "estrutura curricular”,
entretanto incluiu o item organizagdo curricular,
especificando que a organizagdo curricular é modular,
conforme prevé as Diretrizes adotadas pelo MS. Nao
foram abordadas as formas de aprendizagem que séo
predominantes entre os discentes adultos e 0s esquemas
de assimilacdo que adota para aprender.

A ETSUS acrescentou quatro itens: documentos
exigidos para matricula, metodologia, plano de préatica




112

organizacdo da atencdo a saude no territorio; o SUS; o
SNVS; o Sinavisa; medidas de intervencao e execugdo
de acBes e procedimentos em situacdes de riscos,
agravos, eventos adversos, queixa técnica. Ao adotar a
légica modular, a Escola deve considerar o principio
da inter-relacdo de conteidos que sustenta essa forma
de desenvolvimento de curriculo, ou seja, a
essencialidade da articulacdo intra e intermddulos ao
longo do curso em que as habilidades, as atitudes, os
valores e 0s conhecimentos que conformam as
competéncias contracenam pedagdgica e efetivamente
como movimento continuum, o que implica a
equivaléncia da carga horéaria dos modulos.

Um artefato sdcio-educacional que se configuram nas agdes
de conceber/selecionar/produzir/organizar, institucionalizar,
implementar/ dinamizar, saberes, conhecimentos, atividades,
competéncias e valores visando uma dada formagéo,
configurada por processos e construcdo constituido na
relacio com conhecimento eleito como educativo.
(MACEDO, 2008, p.24).

Com objetivo de atender a necessidade de integrar ensino-
trabalho-comunidade e articular pratica e teoria, o formato
curricular utilizado nos cursos da Escola é o curriculo
integrado, que se constitui como opgéo politica e pedagdgica
para este curso.

Este curriculo esté estruturado em maédulos, considerando o
trabalho como principio educativo, e unidades de ensino -
aprendizagem que permite a articulagdo de bases e
fundamentos essenciais para a formacdo do Técnico em
Vigilancia em Salde: meios e equipamentos do trabalho em
vigilincia em saude; territorio/area de abrangéncia;
determinantes e condicionantes sociais e econdmicos e
condicbes de vida e saude da  populagdo (histdria,
referéncias demograficas, social, politica e cultural da
populagdo e do territorio); politicas; planejamento e
organizacdo da atencdo a salde no territério; o SUS; o
SNVS; o SINAVISA; medidas de intervencdo e execucéo
de acdes e procedimentos em situacBes de riscos,
agravos, eventos adversos, queixa técnica.

profissional e operacionalizagdo do curso. Conclui-se
que esteticamente o marco de orienta¢do curricular foi
a base da construcdo do plano de curso da EFTS.

3.5.2 CARGA HORARIA:

A carga horaria minima para 0 curso técnico em
vigilancia em salde é de 1.200 horas. Recomenda-se
considerar como indicativo, a ser discutida no &mbito
de cada Escola, a seguinte distribuicdo de carga horaria
minima entre os modulos:

O curso tera carga horaria total de 1.300 horas,
distribuidas conforme Resolugdo CNE n° 04/99: 1.200
horas de momentos de aulas tedrico-praticas e 100 horas de
pratica profissional.

O Moddulo | terd carga horaria de 260 horas de teoria e
pratica.

No plano de curso a carga horéria total foi estabelecida
dentro dos pardmetros sugeridos nas diretrizes, assim
como sua distribuigdo por médulos. A carga horaria
destinada a pratica profissional, acrescida ao minimo
estabelecido, ndo foi relacionada a nenhuma
determinag&o legal.

O marco de orientagdes faz consideragdes sobre
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A carga horaria destinada ao estagio supervisionado
devera ser acrescida ao minimo estabelecido, seguindo
determinagBes legais. Quando o curso adotar a
concentracdo e a dispersdio como formas de
desenvolvimento das atividades pedagdgicas do
curriculo, a carga horéria desenvolvida na fase de
dispersdo serd computada como carga horéria efetiva
do curso, qualificada no plano curricular como
atividade didatica em dispersdo. As atividades em
dispersdo serdo programadas, acompanhadas e
avaliadas pelo professor e, se desenvolvida em
unidades de servicos, também pelo profissional e
equipe da referida unidade onde se realizarem.

O Modulo 11 tera carga horéria de 260 horas de teoria e
prética.

O Modulo 111 tera carga horaria de 300 horas de teoria
e pratica.

O Modulo 1V tera carga horaria de 480 horas, sendo 380
horas de teoria e pratica e 100 horas de préatica profissional.

estagio supervisionado e sua carga horaria, a escola
usa um novo termo “pratica profissional”, mas ndo
deixou claro sua defini¢cdo e a forma de execugdo. A
representacdo dos modulos através do Quadro Il —
(MODULOS QUE COMPOE A ESTRUTURA
CURRICULAR), sem referéncia no texto, é outro
recorte das Diretrizes adotadas pelo Ministério da
Saulde.

No plano de curso, a explicacdo sobre a prética
profissional é a repeticdo de um pequeno trecho do
mesmo item do marco de orientacBes e as diferengas
existentes se referem apenas ao tamanho e contetido do
pardgrafo. As orientagdes e indicacbes para ©
desenvolvimento das atividades praticas, incluisive
relacionadas ao programa da pratica profissional, ndo
foram descritas e explicadas no item. O estagio
curricular ndo faz parte da organizacdo do curriculo.

3.5.3. ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS
Modulo 1: baseado no trabalho em salde, com
destaque para a especificidade da area da vigilancia em
salde, como processo centrado na producdo e
utilizacdo de dados e informagbes para identificar e
intervir em situagdes de risco, de vulnerabilidade e de
suscetibilidade de grupos populacionais e ambientes,
conforme normas e protocolos estabelecidos pela
Unido, estados e municipios.

Mddulo 2: tem o territdério como l6cus privilegiado
das praticas e do trabalho da vigilancia em salde e a
territorializacdo como processo de (re)significacdo da
formacéo.

Modulo 3: as politicas, o planejamento e a
organizacdo em salde séo referéncias e instrumentos
que estruturam e qualificam o trabalho e o trabalhador
para o desenvolvimento politico, ético e técnico das

Para fins didaticos, os contelidos estdo organizados em
modulos, tendo como referéncia as competéncias
relacionadas aos eixos estruturantes em que habilidades,
conhecimentos e valores foram definidos considerando o
perfil de concluséo estabelecido para o curso.

Modulo 1: Compreendendo o0 Processo de Trabalho da
Vigilancia em Sadde e a Interrelagdo com as Politicas
Publicas de Saude.

Médulo 2: (Re)Conhecendo o Territorio como Espago da
Producgdo Social da Salde.

Médulo 3: Participando do Planejamento Local para a
Organizacdo do Processo de Trabalho da Vigilancia em
Saude.

Modulo 4: Desenvolvendo e Propondo Acgdes de

Apesar do marco orientador das diretrizes propor ser
apresentadas na organizacdo curricular as formas de
aprender do discente adulto, seus esquemas de
assimilacdo, suas experiéncias e conhecimentos
prévios, determinantes historico-sociais e influéncias
dos padr@es culturais no processo ensino-aprendizagem
sejam apresentadas na organizacao curricular, verifica-
se que esta proposicdo ndo foi acolhida pela ETSUS,
nem mesmo na apresentacdo do item metodologia.

Entretanto, de acordo com as recomendagfes, o
curriculo do curso atende a estruturagdo modular, que
por sua vez é desdobrada em unidades de ensino-
aprendizagem, que incorpora o paradigma do trabalho
como principio educativo. O trecho que retrata esta
organizacdo e estruturagdo foi mais um recorte
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acbes de vigilancia em salde. Saber ser ético-
profissional (atitudes e valores);

Modulo 4: baseado na articulagdo e na execucdo de
acOes e procedimentos da vigilancia em salde como
estratégia de intervencdo na situacdo de salde e
condicbes de vida da populacdo, no territério de
referéncia. O curso de formacdo do técnico em
vigilancia em salde deverd ser oferecido na
modalidade  presencial, podendo ter oferta
descentralizada desde que sejam assegurados: °
Desenvolvimento integral das atividades do curriculo
(atividades tedricas e praticas, inclusive, estagio
curricular); ¢ Coordenagdo técnica, pedagdgica ¢
administrativa da propria Escola; ¢ Articulagdo e
pactuacdo com os municipios de origem dos alunos
quanto & liberacdo para participarem das atividades
planejadas pela coordenagdo do curso; ¢ Condigdes
pertinentes ao desenvolvimento de todas as atividades
do curso; ¢ Atividades de dispersdo em Servico e
Unidades de Trabalho (inclusive nos Servicos de
origem do aluno) programadas e acompanhadas pela
Escola e por trabalhadores do Servico. Quanto ao
estagio curricular supervisionado, recomenda-se que
seu planejamento, programacgdo, acompanhamento,
supervisdo e avaliacdo sejam pactuadas e definidas
pela Escola junto a Unidade de Servi¢o onde o aluno
cumprird as atividades correspondentes a carga horaria
respectiva. No caso de o curso ser oferecido de forma
descentralizada, as condicbes pertinentes ao
desenvolvimento  das  atividades devem  ser
asseguradas.

Promogao e Protecdo a Saude, Visando a Organizacao das originario das Diretrizes adotadas pelo MS.
Préaticas de Vigilancia em Salde.

3.6 APROVEITAMENTO DE
CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS:

Com base nas determinag¢Bes legais (do MEC e das

De acordo com a Resolugdo CEB n° 4/1999, Art. 11, a
escola poderd aproveitar conhecimentos e experiéncias
anteriores, desde que diretamente relacionados com o perfil
profissional de conclusdo, adquiridos: no ensino médio; em
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Secretarias de Estado da Educacédo), cada Escola deve
explicitar, no Regimento e no plano de curso, as
orientacbes e critérios para 0 aproveitamento de
conhecimentos e experiéncias anteriores dos alunos.

qualificagdes profissionais e etapas ou maédulos de nivel
técnico concluidos em outros cursos; em cursos de educacgao
profissional de nivel basico, mediante avaliagdo do discente;
no trabalho ou por outros meios informais, mediante
avaliacdo do discente; reconhecidos em processos formais
de certificacdo profissional.

Os conhecimentos e experiéncias adquiridos no ensino
médio e que poderdo ser aproveitados, sdo aqueles que
constituem competéncias gerais para 0 conjunto da éarea,
bem como, aqueles que ajudardo a desenvolver
competéncias requeridas em modulos intermediarios de
qualificagdo profissional integrantes do itinerario da
habilitacdo profissional.

As competéncias adquiridas em cursos de qualificagdo
profissional e em etapas e mddulos de outros cursos de nivel
técnico também deverdo ter comprovacdo pelo histérico
escolar, e, em caso de ddvida, pela avaliacdo do discente.

Poderdo ser aproveitadas, ainda, as competéncias
reconhecidas por processos formais de certificacdo
profissional, mediante comprovacdo de documento oficial.
A dispensa, em qualquer condi¢do, deverd ser requerida
antes do inicio do desenvolvimento da unidade, do mddulo
ou do curso e em tempo habil para ser deferida pela direcdo
da Escola, ap6s a devida andlise por parte dos docentes e/ou
banca examinadora, aos quais caberd a avaliacdo de
competéncias e habilidades e a indicagdo de eventuais
complementagdes e/ou nivelamento.

3.7 AVALIACAO:
O plano curricular deve incluir:

= Programa de avaliacdo da Escola e do curso;

A avaliagdo abrangerd& as dimensdes cognitivas,
psicomotoras e atitudinais do discente considerando o seu
desempenho referente aos conhecimentos, habilidades,
atitudes, valores e ética. Esta visdo possibilitara ao docente,
acompanhar de forma integrada o desenvolvimento das

A ETSUS aborda a proposta avaliativa, explicitando as
dimensBes que compete ao docente nesse processo,
entretanto ndo explicita quais indicadores o embasardo
tanto em relacdo as atividades tedricas quanto as
praticas. Também nao sdo destacadas a pactuacdo e o
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Indicadores e critérios de avaliagdo da
aprendizagem, pertinentes a natureza das
atividades (tedricas e praticas);

Indicadores e critérios relativos a avaliagdo
do estagio supervisionado que deve ser
programada e realizada sob a coordenacdo da
Escola em conjunto com  aqueles
trabalhadores das unidades de servicos com
0s quais o estagio foi pactuado e programado.

habilidades comportamentais e de conhecimento, além de
atitudes éticas durante todo o0 processo ensino-
aprendizagem. Desse modo, a escola estd avancando da
avaliacdo tradicional, para um novo paradigma, numa
perspectiva de uma avaliacdo transformadora ao permiti-la
reflexiva, processual, abrangente, participativa, negociavel,
democrética e libertadora.

O processo de avaliagdo sera considerado como parte
integrante do planejamento curricular, e durante o seu
desenvolvimento, se constituird em atividade permanente,
sendo observados o0s seguintes aspectos:

Avaliacio diagndstica com o proposito de identificar
necessidades, conhecimentos e experiéncias adquiridas
anteriormente (conhecimentos prévios) necessérias para o
desenvolvimento de novas competéncias e reorientar o
processo;

Avaliacdo formativa tem por finalidade acompanhar o
progresso do discente, identificar necessidades e introduzir
modificagcfes para a melhoria do processo ensino-
aprendizagem, promovendo o desenvolvimento das
habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios e
propiciar a autonomia do discente para que ele desempenhe
um papel ativo na sua aprendizagem; Auto-avaliagdo,
importante na construcdo da autonomia e responsabilidade
do sujeito no processo ensino — aprendizagem (aprender a
aprender). Valiosa para a motivagdo do discente e
desenvolvimento de sua auto-estima, autoconfianca e
seguranga;

Avaliacdo de desempenho parcial da unidade e ao final do
moédulo, para sistematizar, interpretar, consolidar o
crescimento do discente, definindo e registrando o alcance
das competéncias requeridas para o exercicio profissional.

Na avalia¢do do curso serdo utilizados, no periodo de teoria

programacdo relacionadas aos estagios.

A ETSUS faz referéncia na metodologia “aos
momentos tedricos-praticos nos quais o docente e o
discente desenvolve as sequencias de atividades
utilizando a reflexdo para aprofundar, acrescentar e
sistematizar o conhecimento. Em relacdo ao periodo de
pratica profissional é caracterizado como momento de
aplicacdo dos conhecimentos realizado em diferentes
cenarios de aprendizagem, ou seja, unidades de salde
e espagos formais ou informais da comunidade.
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como no de estagio, maltiplos mecanismos e instrumentos
gque possam abranger diversas facetas do aprendizado,
permitindo acompanhar o avango do discente no
desempenho das atividades de acordo com as competéncias
exigidas pelo seu perfil profissional:

Desenvolvimento da seqiiéncia de atividades das aulas
tedricas e pratica profissional, observacdo e analise de
situacdes e/ou problemas de uma dada realidade;

Reflexdo sobre os aspectos discutidos e ou observados
durante o processo ensino- aprendizagem;

Provas, testes conjugados com processos de auto-avaliagao;
Entrevistas; Questionarios; Pesquisas;

Seminérios; DramatizacGes; Trabalhos de grupo; Estudo de
casos; Fichas de avaliacdo do processo; Fichas de auto —
avaliacéo.

3.5.8 INSTALACAO E EQUIPAMENTOS:

Biblioteca (livros, textos, livros basicos, dicionarios);
acervo correspondente quantitativa e qualitativamente
ao contetdo (conhecimentos, habilidades e atitudes)
proposto para o curso; videos, DVD, filmes; salas,
mesas de estudo (individual e para Laboratdrios de
informatica com rede (internet), maquina fotogréfica
digital, impressora (xerox, scanner), telefone com
acesso a DDD, salas e equipamentos para
videoconferéncia para, pelo menos, 50 pessoas;

* Salas de aula equipadas com televisio, DVD,
multimidia, tela de proje¢éo e quadro branco.
Observa-se que, no caso de cursos descentralizados, a
Escola deve assegurar acesso ao material bibliografico
e instrucional (inclusive a internet).

A Escola possui quatro (04) pavimentos onde estdo
distribuidos:

Pavimento primeiro andar: salas da diretora, da assessora
e da secretéria; 02 sanitérios; 02 salas de aula e um auditdrio
com capacidade para 160 pessoas; secretaria escolar;

Pavimento térreo: salas da coordenadora técnico-
pedagdgica; da coordenadora de acdes estratégicas e
operacionais; das geréncias de projetos e pesquisa e de
ensino; geréncia administrativa; geréncia de modernizacéo;
dos docentes; das apoiadoras; de convénios; de producdo
cientifica/GT de vigilancia em salde; de prética de
odontologia; de pratica de enfermagem; de suporte
administrativo; de apoio de higienizacdo/vigilancia; 04
sanitarios; 01 recep¢do; 01 central telefonica; 01 guarita;
estacionamento  privativo interno com 09 vagas;
estacionamento  privativo externo com 04 vagas;

O plano de curso descreve a infra-estrutura e os
equipamentos disponiveis na ETSUS, porém, torna-se
necessario atualizar, na proxima revisdo, as
informagdes relacionadasa & infra-estrutura.
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estacionamento privativo anexo com 18 vagas;

Pavimento 1° subsolo: almoxarifado; 02 sanitarios, sala de
suporte em tecnologia da informacdo (TI); sala de
reproducdo de xerox; assessoria de comunicacdo; sala de
licitacdo; depdsito de materiais inserviveis;

Pavimento 2° subsolo: biblioteca; sala de patrimdnio; copa.

Tem boas condicdes de acesso, trafegam regularmente nesta
area transporte rodoviario de dicersas empresas de 6nibus e
linhas, proximo a Universidade Catolica de Salvador.

Equipamentos: computadores, impressoras, scanner,
projetores multimidia, maquinas fotogréficas digitais,
notebooks, mp4, televisores, telas de projecdo, mesa de
audio, microfones, home theater, computador servidor de
rede, computador servidor de dados, rack, roteador,
aparelhos DVDs.

Biblioteca: acervo de livros didaticos especificos para a area
do curso, registrados, catalogados, classificados e
atualizados. Também tem revistas, folhetos, jornais, diarios
oficiais, copias de DVDs/CDRs, registrados, catalogados e
classificados.

3.9 PESSOAL DOCENTE E TECNICO:

considerando que a multidisciplinaridade, a
diversidade e a pluralidade conformam o ethos da
vigilancia em saude, a Escola devera dispor de
professores com  formagcdo e  qualificacdo
correspondente a tal identidade. Em termos gerais, 0
pessoal docente compdBe-se de profissionais graduados
em cursos de diferentes campos do conhecimento com
experiéncia em saide publica e que tenham
licenciatura  ou  capacitacdo  pedagogica. A
coordenacdo do curso deve ser exercida por
profissionais com experiéncia em docéncia e que
atendam as bases cientificas, técnicas e éticas

Para o desenvolvimento deste plano de curso, conta-se com
uma equipe gestora, técnica e administrativa.

Diretor: profissional de saude de nivel superior, mestre em
salide coletiva, com autorizacdo da SEC.

Vice - Diretor e Coordenador Técnico — Pedagégico:
profissional de saide de nivel superior, especialista em
educacgdo profissional na area de saude, com autorizacdo
SEC.

Secretaria Escolar: profissional de satde de nivel superior,
especialista em educacdo profissional na area de salde, com
autorizacdo SEC.

Diante das limitacBes enfrentadas pela ETSUS em
relacdo ao capital intelectual que dispde para atender as
necessidades de formagdo no &mbito da Vigilancia em
Saude, campo reconhecidamente marcado pela
complexidade inerente ao processo de trabalho,
sobretudo ao seu objeto, ao uso de novas tecnologias, e
ao planejamento intersetorial, em conformidade com
as Diretrizes e Orientacdes adotadas pelo MS, tem sido
feitas parcerias com as vigilancias estaduais, visando
fortalecer a gestdo de conhecimento no &mbito da
formac&o dos trabalhadores que atuam na vigilacia em
saude, entretanto o grupo de trabalho interinstitucional
poderia tornar-se perrmanente, facilitando a atualizagéo
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requeridas pelos mddulos curriculares.

Assessora Técnica da Direcdo: profissional de salde de
nivel superior, mestre em sadde coletiva

Coordenador de Acles Estratégicas e Desenvolvimento
Institucional - profissional de saide de nivel superior,
mestre em salde coletiva.

Gerente Administrativo e Financeiro: profissional da area
administrativa de nivel superior, especialista em
administracdo de servicos.

Gerente de Projetos e Pesquisa: profissional de salide de
nivel superior, mestre em satde comunitaria com énfase em
epidemiologia.

Gerente de Ensino: profissional de satde de nivel superior.

Gerente de Modernizacdo Técnico Administrativa:
profissional com graduacdo em sistemas de informacéo, de
nivel superior.

Bibliotecéaria: profissional com  formagcdo  em
biblioteconomia.

Docentes Técnicos: profissionais de salde de nivel
superior, enfermeiros, cirurgides — dentistas e nutricionistas,
responsaveis pela coordenacdo da elaboragdo dos guias
curriculares e  outras  atividades inerentes  ao
desenvolvimento dos cursos.

Apoiadores Técnicos: profissionais de salde de nivel
superior, enfermeiros, cirurgifes - dentistas e assistentes
sociais, mestre e mestrandas, especialistas em educacgdo
profissional na area da salde, com aperfeicoamento e
capacitacdo  técnico-pedagbgica para  assessoria €
coordenacdo da execucdo curricular descentralizada
desenvolvidos nas unidades de produgdo de servigos de
saude nos diversos municipios do estado.

Coordenadores Locais: profissionais de saide de nivel

do material didatico e fortalecendo a cultura de VISAU
na ETSUS.

Na perspectiva, de fortalecimento da gestdo de
conhecimento, a ETSUS realizou Sele¢édo Publica para
docentes da Superintendéncia de Protecdo a Salde/
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental, sendo adotado um
barema no processo avaliativo.
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superior, com capacitacdo técnico - pedagdgica, que fara a
coordenagdo do curso em nivel de municipio. Sua funcéao
além da docéncia, serd apoiar os docentes no planejamento
das atividades tedricas, praticas e de pratica profissional,
avaliacdo do aprendizado, acompanhamento de freqiiéncia,
organizacdo das atividades de recuperacdo, proposicdo de
novas atividades pedagdgicas, quando necessario, e
organizacdo dos impressos do curso para encaminhamento a
EFTS.

Docentes: profissionais de salde de nivel superior que
atuam no SUS, com capacitacéo técnico - pedagdgica para a
metodologia proposta, onde 19 estdo lotados na EFTS com
especializacdo em formacdo de docentes em educacdo
profissional técnica na area de salde e outros lotados nas
unidades de producdo de servicos de salde quando
solicitados para o desenvolvimento de cursos nos
municipios. Sua funcdo é a docéncia tanto na teoria e prética
como na prética profissional além do registro das atividades
desenvolvidas.

3.10 MATERIAL DIDATICO

A coordenacdo e o pessoal docente dos cursos deverdo
selecionar e indicar material didatico pertinente ao
desenvolvimento das atividades do curriculo (livros,
textos, videos, documentos, entre outros) a serem
disponibilizados na biblioteca em quantidade
suficiente para uso e consulta dos alunos do curso

A Escola disponibilizard& um guia curricular composto de
sequencia de atividades para os discentes e 0 docente que
orientam o desenvolvimento dos conhecimentos a serem
adquiridos por meio de estratégias pedagdgicas tais como:
chuva de idéias, debates, construcdo de painéis e cartazes,
apresentacdo de videos e musicas, estudo dirigido (anélise
de casos), dramatizacBes, demonstracBes praticas e
simulagdes, articulacdo com os servigos e a comunidade
através de feiras de salde e outros, além da fundamentacéo
tedrica através de textos de apoio e visitas na comunidade e
em instituicdes de saude.

A coordenacdo técnico - pedagogica, a coordenagdo local e
os docentes do curso Técnico em Vigilancia em Saulde,
selecionardo e indicardo outros materiais didaticos
pertinentes ao desenvolvimento das atividades didatico-
pedagogicas do curriculo (livros, textos, documentos, videos

Faz referéncia a disponibilizacdo de materiais didaticos
a serem utilizados pelos discentes no decorrer do curso,
porém ndo especifica a quantidade de livros e
publicacdes do acervo da biblioteca.

Né&o foram especificados alguns tipos de materiais, sem
referéncias quantitativas e qualitativas dos mesmos,
sejam da biblioteca, laboratério de informatica, salas de
aula.

Para os cursos descentralizados, também né&o foi
assegurada a contrapartida da ETSUS, como acesso ao
material bibliografico e instrucional (inclusive a
internet) e outros.
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e outros) a serem disponibilizados pela biblioteca da escola e
outras instituicoes.

3.11 DIPLOMA:

O aluno aprovado em todas as atividades do plano
curricular receberd o histérico escolar e o respectivo
diploma de técnico em vigilancia em saude, no qual
devem constar os termos e as informacles exigidas
pelo sistema educacional.

Os concluintes dos Modulos 1, 11, 11l e 1V, receberdo o
Diploma de Habilitagdo Profissional de Técnico em
Vigilancia em Saude.

A expedicdo do diploma do discente s6 podera ser efetuada
guando este comprovar a conclusdo do ensino médio.

Na descricdo do diploma ndo foi feita referéncia ao
histérico escolar e aos termos e as informagdes
exigidas pelo sistema educacional.
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A ETSUS ap6s o desenvolvimento do curso no municipio de Salvador, reorientou a
organizagao curricular aproximando-a das Diretrizes e OrientagOes Curriculares, entretando,
nessa perspectiva, recomenda-se uma revisdo abrangente do plano de curso, sobretudo da
justificativa que precisa aliar a descricdo do cendrio epidemioldgico do contexto histérico,
econdmico, social e politico & medida que os problemas de satde precisam ser relacionados a
sua determinacdo social. A justificativa deve contemplar aspectos relevantes, sendo
imprescindivel contextualizar a necessidade social e politica do curso para retratar a situacao e
0 contexto da area da vigilancia em saude (VS), em ambito nacional, regional e local, revendo
as demandas de formacdo junto as areas técnicas que integram a SUVISA, considerando 0s
desafios, decorrentes da estruturacdo das redes de atencdo a saude, sobretudo relacionados a

distribuicdo de pessoal e ao planejamento intersetorial das acdes.

O decreto concomitantemente a apreensdo dos conteudos historicos do trabalho pelos
trabalhadores da VISAU, determinados pelo modo de producdo, possibilita a compreensdo
das relacdes sociais e as condi¢es de exploracdo do trabalho humano, assim como de sua
relacdo com o modo de ser da educagdo. Compreensdo esta indispensavel a luta pela

superacdo da alienacgdo e construcao de um novo tipo de sociedade.

Além da reorientacdo da organizagdo curricular, a ETSUS substituiu o estagio pela
pratica profissional, entretanto é recomendavel explicitar um conceito de pratica profissional,
evitando entendimentos divergentes por parte de coordenadores e docentes, que poderiam
comprometer a qualidade da relacdo entre teoria e pratica nos diversos espacos de
aprendizagem descentralizados do SUS. Portanto, recomendavel que seja adotado um

conceito de pratica profissional e que sejam definidas as formas de operacionalizacéo.

Em relacdo ao perfil de conclusdo, ha necessidade de analisa-lo a luz do que preconiza
0 modelo de vigilancia em salde na contemporaneidade, considerando a complexidade e
abrangéncia do processo de trabalho da vigilancia e tomando como referéncia para 0 processo
de trabalho do TECVISAU o Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos e a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO). Torna-se necessario que essa andlise seja feita coletivamente,
incorporando as contribuicOes das entidades representativas dos trabalhadores que atuam na
VISAU, das areas técnicas e das coordenacdes das secretarias municipais de saude, a medida
que definem a identidade a ser construida por esses trabalhadores, implicando na dimens&o

ética e técnico-operacional.
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Ap0s o desenvolvimento do projeto piloto ocorreram algumas mudancas no plano do
CTVISAU relacionadas a substituicdo do estagio pela pratica profissional e a organizacao
curricular adotada pela ETSUS aproximou-se das Diretrizes e Orientacbes Curriculares
preconizadas pelo Ministério da Saude, entretanto é necessario problematizar coletivamente,
no cotidiano, a finalidade dos contetdos eleitos, considerando, 0s pressupostos

epistemoldgicos que norteiam a organizagdo de um curriculo especifico.

Por outro lado, a dimensdo historica do trabalho do TECVISAU, contribui
efetivamente para que o trabalhador entenda as bases cientificas, tecnologicas e culturais
sobre as quais se assentam o processo de producdo e supere gradativamente a alienacdo que

marca o processo de trabalho taylorista-fordista que predomina na VISAU.



QUADRO IV - MATRIZ CURRICULAR DO CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE
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Carga Horéaria

Médulo | Tedrico — Pratica Pratica Profissional Total
Compreendendo o Processo de Trabalho da Vigilancia em Satde 260 260
Subtotal Médulo | 260 - 260
Carga Horaria
Médula 11 Tedrico — Prética Prética Profissional Total
(Re) conhecendo o Territério como Espaco da Producédo Social da
Saude 260 260
Subtotal Médulo 11 260 260
Carga Horaria
Médulo 11 Tedrico — Prética Prética Profissional Total
Conhecendo as Politicas de Saude e Participando do
Planejamento Local para a Organizacdo do Processo de Trabalho
da Vigilancia em Saade 300 300
Subtotal Médulo 111 300 300
Carga Horaria
Moédulo 1V Teodrico — Pratica Pratica Profissional Total
Desenvolvendo e Propondo Ag6es de Promocdo e Protecéo a Salde,
Visando a
Orgar_uz_aA(;ao_ das Prat,lcas de 480 100 580
Vigilancia em Saude
Subtotal Médulo 1V 480 100 580
Total de Carga Horéaria dos
1200 100 1300

Moédulos
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O curso técnico de vigilancia em saude foi estruturado para que o discente

desenvolvesse competéncias ao longo do processo formativo. Inicialmente competéncias

comuns aos demais profissionais técnicos da area da salde, pautadas nas orientacdes da
Resolucdo CEB/CNE n°. 04/99, (BRASIL, 1999), que as define como capacidade de:

Identificar os determinantes e os condicionantes do processo saude/doenca;

Identificar a estrutura e organizacgdo do sistema de salde vigente;

Identificar funcGes e responsabilidades dos membros da equipe de trabalho;

Planejar e Organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e de qualidade;
Realizar trabalho em equipe, correlacionando conhecimentos de varias disciplinas ou
ciéncias, tendo em vista o carater interdisciplinar da area;

Aplicar as normas de biosseguranca;

Aplicar principios e normas de higiene e salde pessoal e ambiental;

Interpretar e aplicar a legislagdo referente aos direitos do usuério;

Identificar e aplicar principios e normas de conservacao de recursos ndo renovaveis e
de preservacao do meio ambiente;

Aplicar principios ergondmicos na realizacédo do trabalho;

Avaliar riscos de iatrogenias, ao executar procedimentos técnicos;

Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos que regem a
conduta do profissional de salde;

Identificar e avaliar rotinas, protocolos de trabalho, instalaces e equipamentos;
Operar equipamentos proprios do campo de atuacao, zelando pela sua manutenc&o;
Registrar ocorréncias e servigos prestados de acordo com exigéncias do campo de
atuacéo;

Prestar informacdes ao cliente no sistema de salde e outros profissionais sobre os
servigos que tenham sido prestados;

Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a prépria saude;

Coletar e organizar dados relativos ao campo de atuagao;

Utilizar recursos e ferramentas de informatica, especificos da area;

Realizar primeiros socorros em situacdo de emergéncia.



126

E importante considerar que o técnico em vigilancia em satide ainda n&o é reconhecido
como profissdo de saude pelo Ministério de Trabalho e Emprego (MTE) e ndo esté incluido
na Classificacdo Brasileira de Ocupacéo (CBO).

Ainda que o novo paradigma produtivo demande trabalhadores com capacidade para
executar diversas tarefas que utilizam graus crescentes de flexibilidade, interdisciplinaridade,
autonomia e criatividade, relacionadas com a reorganizagdo do processo de trabalho, o que se
requer é que eles sejam, sobretudo, multifuncionais, continuando a maioria refem de tarefas
repetitivas e desprovidas de ligacdo com o processo de producdo de uma subjetividade mais
plena (VIEIRA, CHINELLI, 2013).

A questdo da qualificacdo para Machado (apud Batistella, 2011, p.372) é reconhecida
como importante no ambito dos processos formativos, considerando os varios aspectos que a

envolvem,

seja como objetivo teleoldgico, seja como “elemento de mediagdo de praticas
pedagdgicas e das relagdes de trabalho”. Ao permitir a inclusdo de trajetorias
individuais e coletivas dos trabalhadores na anélise das relacdes de trabalho e
emprego, ela se coloca como uma dimensdo importante na definicdo de
coletivos, vale dizer de identidades e interesses em grupos sociais especificos
(MACHADO apud BATISTELLA, 2011, p.372).

A qualificacdo depende, portanto, de condicbes objetivas e da disposicdo subjetiva,
através da qual os trabalhadores, como sujeitos ativos, constroem e reconstroem sua
profissionalidade, na luta pelo seu reconhecimento, na efetivagdo de seu poder
(VILLAVICENCIO apud Batistela, 2011).

Batistella (2011, p.373) enfatiza que “a construg@o e o compartilhamento de saberes,
capacidades, valores e condutas mediadas pela qualificacdo do trabalho, convergem para um

processo de construcgao social das identidades”.

3.2.2 Anélise do conteddo do Plano Curricular do CTVISAU-ETSUS-BA pelas

categorias selecionadas no referencial tedrico.

De acordo com Bardin (2011, p.147), a categorizacdo € uma operacao de classificacao
de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciagdo e, em seguida, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos. As
categorias sdo rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de elementos (unidades de
registro, no caso da analise de contetdo sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado

em razdo das caracteristicas comuns destes elementos. O critério de categorizacdo pode ser
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semantico, sintatico (os verbos, os adjetivos), 1éxico (classificagdo das palavras segundo o seu
sentido, com emparelhamento dos sindnimos e dos sentidos proximos) e expressivo

(categorias que classificam as diversas pertubagdes da linguagem).

Um conjunto de categorias deve possuir as seguintes qualidades: exclusdo mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e a produtividade. Buscou-se escolher
categorias que atendam as qualidades requeridas pela analise de contedo embasada no
critério l1éxico. No campo da educacédo profissional foram eleitas as categorias de formacéo e
qualificacdo profissional considerando sua relevancia no debate contemporaneo. Em relacao
as categorais de andlise do campo da vigilancia em saude territdrio representa uma categoria
fundamental & medida que norteia o diagnéstico dos problemas de salde e o planejamento das
acOes que propiciem a producdo social da saude, participacdo social e trabalho em equipe, que

consistem em pilares da vigilancia em salde.
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QUADRO V - PLANO DE CURSO TECVISAU DA ETSUS-BA

EDUCACAO PROFISSIONAL

O >» Z X1» O T

>

Ao se verificar a historia da educacdo profissional, no que tange aos
profissionais de nivel médio da salde, pode-se observar a auséncia da
formag&o desses trabalhadores, assim como a contratagdo dos mesmos
durante muitos anos para trabalhar sem formacéo especifica, o que
acarretava em prejuizos para a populagdo, colocando em risco a sua vida, e
a do trabalhador, que ndo era devidamente reconhecido. Diante disso um
grande esforco vem sendo feito, pelo Ministério da Salde, governos
estaduais e municipais para reverter esse quadro.

Infere-se que a auséncia de formacdo corresponde a falta de qualificacdo do
trabalhador para desenvolver as atribuicBes relacionadas a fungdo exercida.
Nesse sentido, a falta de formacdo especifica, corresponde a falta de
qualificagdo do trabalhador e do posto, culminando em praticas de salde
inadequadas que aumentam o0s riscos a saude.

(....) Esse quadro demonstra a importancia da realizacdo da formacéo
desses trabalhadores, tendo em vista a melhoria da atencdo & salde da
populacédo baiana.

O cenério epidemioldgico aponta para a relevancia da formacdo técnica dos
trabalhadores da VISAU.

A formagéo dos trabalhadores do SUS constitui-se numa estratégia para o
desenvolvimento de acOes integrais e efetivas que abrangem a promogéo e
protecdo da saude, prevencdo de risco e agravos da populacéo.

A afirmativa acima indica claramente a necessidade de superar o enfoque
tradicional de formacdo profissional baseado exclusivamente no
treinamento de pessoas para executar determinado conjunto de
procedimentos. Ainda segundo o referido parecer (CNE/ CEB n° 16/ 99), a
educacdo profissional técnica requer, além do dominio operacional de um
determinado fazer, a compreensdo global do processo produtivo, com a
apreensdo do saber tecnoldgico, a valorizagdo da cultura do trabalho e a
mobilizacéo dos valores necessarios a tomada de decisdes.

A formacdo profissional assume o sentido de qualificacdo, a medida que
historicamente a qualificacdo restringia-se a meros treinamentos fragmentados
e descontextualizados, pautados no tecnicismo, que ndo permitiam que o
trabalhador/ educando compreendesse 0s principios cientificos que
fundamentam as técnicas e o processo de trabalho era destituido de
historicidade, portanto, as contradicbes da propria praxis ndo eram
apreendidas e nem superadas.

A formacao dos trabalhadores do SUS constitui-se numa estratégia para o
desenvolvimento de acgdes integrais e efetivas que abrangem a promogdo e
prote¢do da sadde, prevencao de riscos e agravos da populagao.

A formacdo adquire o sentido de meio que possibilita a construcdo de praticas
de salde pautadas na integralidade, portanto possibilitando que todas as
necessidades de salde sejam atendidas e que seja propiciada qualidade de
vida.
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A Escola de Formacdo Técnica em Salde Professor Jorge Novis (ET-
SUS/Bahia), unidade da SESAB, vinculada a SUPERH, responsavel pela
formacdo dos profissionais de nivel médio da salde do Estado vem
trabalhando de forma articulada com parceiros intra e interinstitucionais
comprometidos com o SUS. Essas parcerias tém sido fundamentais para o
desenvolvimento dos cursos, que ocorrem por meio de execucgdo curricular
descentralizada (....).

A formacéo aparece como um processo amplo que envolve todos 0s processos
educativos que possibilitam ao individuo, construir conhecimentos teoricos,
técnicos e operacionais relacionados a producdo de bens e servigos e que nao
se restringem a escola e ao trabalho. Portanto, esse processo permite que as
experiéncias desenvolvidas nos espacos informais de aprendizagem sejam
incorporadas a praxis cotidiana, considerando que a formacao é um fenémeno
experiencial e que se constitui a partir da aprendizagem significativa, ou seja
que tenha sentido para o educando.

(....) Sendo assim a maior parte dos seus cursos ocorre no proprio servico,
garantindo ao trabalhador sua formag&o.

Formacdo assume o sentido de qualificacdo, correspondendo ao
desenvolvimento das habilidades requeridas e conhecimentos imprescindiveis
ao processo de trabalho do"TECVISAU.

A ET-SUS/Bahia estara desenvolvendo a Formacdo Profissional do
Técnico em Vigilancia em Saude por meio de recursos financeiros do
Ministério da Saude (MS), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo
na Salde (SGTES), Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES), através do Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (PROFAPS).

A formag&o representa um processo abrangente, que engoba conhecimentos e
habilidades, e que extrapola o contexto do trabalho da VISAU, incorporando
vivéncias.

A adocdo do modelo de competéncia como referencial para a formulagéo
do plano curricular dos cursos de formacéo profissional de técnicos de
nivel médio para a area da salde, como vem sendo indicado pelo
DEGES/SGTES/MS, esta apoiada no conceito de competéncias de Zarifian
por possibilitar e permitir que a abrangéncia e a transversalidade das
maltiplas dimensfes do trabalho em salde sejam contempladas (BRASIL,
2011, p. 23)

Faz-se referéncia a formacdo a medida que se respalda no conceito de
competéncia de Zarifian, incorporado desde o PROFAE, e que reconhece que
o trabalho tem uma forte dose de imprevisibilidade.

Portanto, para o enfrentamento dessa situa¢éo preocupante (incidéncia alta
de endemias), hd uma necessidade de qualificacdo dos profissionais de
Vigilancia em Salde, aliada a outras acdes intra e intersetoriais, além da
participacao efetiva da populagdo.

Entende-se que a qualificacdo do trabalhador é requerida pelos desafios
enfrentados no cotidiano, dentre os quais o cenario epidemiolégico, que
coloca novas demandas para o trabalhador e o posto que ele ocupa na VISAU.
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Dados obtidos pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Salde Ambiental
(DIVISA), unidade da SESAB, revelam que no ano de 2010, a Bahia
apresentava 1.013 trabalhadores de nivel médio sem a habilitacdo
profissional especifica atuando nas equipes municipais de Vigilancia
Sanitaria e Salide Ambiental.

Os trabalhadores da DIVISA, sem habilitacdo profissional, ndo tiveram a
qualificacdo requerida para o desempenho de suas atribui¢des, portanto nao
desenvolveram as habilidades e nem adquiriu 0s conhecimentos necessarios
para o processo de trabalho que realiza.

Portanto, pretende-se com essa habilitagdo, por meio dos conhecimentos
teérico-praticos bem como dos estigios supervisionados a ser
desenvolvidos, subsidiar o processo de trabalho dessas equipes
locorregionais, buscando a ampliagdo de conhecimento, a socializagéo
de conceitos e integracdo de procedimentos, com vistas a contribuir
para reorganizacdo dos sistemas municipais de vigilancia e para
transformacdo das préaticas de salde, mediante a interagdo dos profissionais
envolvidos na atencdo primaria e na vigilancia da salde no Estado da
Bahia.

A ETSUS, referese a qualificacdo que propiciara a habilitacdo do trabalhador
da VISAU, mediante a articulacdo teoria-pratica e estagios e o apoio ao
processo de trabalho das equipes locorregionais, busca contribuir para a
organizacdo dos sistemas municipais de vigilancia e através da mudanca das
praticas de salde.

Habilitar em Técnico em Vigilancia em Salde, Eixo Tecnoldgico:
Ambiente, Salde e Seguranca, Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio, o trabalhador da rede do SUS — BA e pessoas da comunidade
mediante selecdo publica, a fim de contribuir para o fortalecimento e
ampliagdo da qualidade de resposta do setor salde as necessidades da
populacéo.

Correlaciona a habilitacéo a selecéo publica.

O Curso de Técnico em Vigilancia em Salde é destinado aos
trabalhadores, do SUS, que exercem atividades ou funcBes relacionadas
com a habilitagdo pretendida, com idade minima de 18 anos e que tenham
concluido o ensino médio ou estejam cursando a Ultima série deste nivel de
ensino ou Aceleracéo I11.

Faz referéncia a intrerrelagdo entre 0 CTVISAU e as fungdes desenvolvidas,
idade e exigéncia de escolaridade.

O Técnico em Vigilancia em Salde é um profissional técnico, com
educagdo basica de nivel médio, cuja habilitagdo estd legalmente
estabelecida no Catadlogo Nacional de Cursos Técnicos do Ministério da
Educacdo (BRASIL, 2012).
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VIGILANCIA EM SAUDE

Esse curriculo esta estruturado em mddulos, considerando o trabalho como
principio educativo, e unidades de ensino-aprendizagem que permite a
articulacdo de bases e fundamentos essenciais para a formagdo do
TECVISAU, meios e equipamentos de trabalho em vigilancia em sadlde,
territorio / area de abrangéncia, determinantes e condicionantes sociais e
econdmicos e condicdes de vida e salde da populacédo (histéria, referéncias
demogréficas, social, politica e cultural da populagdo e do territério),
politiicas de planejamento e organizacdo da atencdo a sadde no territdrio; o
SNVS, o SINAVISA; medidas de intervengdo e execugdo, de agdes e
procedimentos em situacBes de risco, agravos e eventos adversos, queixa
técnica.

Inicialmente o territério é abordado no curriculo como area de abrangéncia,
assumindo uma concepcdo meramente geografica, considerada restrita,
portanto incompativel com o diagndstico e o planejamento desenvolvido pela
VISAU a medida que o processo de apropriacdo do territorio exige que o
TECVISAU sistematize informacBes acerca dos seus aspectos historicos,
sociais, culturais, politicos para planejar agdes que possam contribuir
efetivamente para a producdo da qualidade de vida da populacéo.

Posteriormente aproxima-se do conceito de territorio adotado na VISAU,
sistematizado por Monken e Gondim, dentre outros estudiosos, ao fazer
referéncia & necessidade de conhecer os determinantes e condicionantes
sociais e econdmicos e as condi¢des de vida.

A categoria territério foi identificada em varias partes do plano de curso e
também interpretada a partir de termos correlatos, dentre os quais,
comunidade, domicilios, espa¢os da comunidade, meio ambiente, area de
abrangéncia. A VISAU tem como referéncia o territério natural ou construido
e a andlise dessa categoria pode ser realizada quando sdo mencionados os
espacos sociais onde o trabalho da vigilancia em salde é desenvolvido.
Apesar dessas citagdes, ndo foi identificado no plano do CTVISAU um
conceito de territério que incorporasse, além das caracteristicas geogréficas e
geoldgicas, as relacdes sociais e relagdes de poder exercidas no cotidiano e
que precisam ser interpretadas no processo de apropriacao do territério.

A categoria territério foi identificada na segunda competéncia especifica do
técnico em vigilancia em salde, portanto no saber saber (territorio de
referéncia); no titulo da terceira competéncia (outras areas do territério), e no
saber fazer (territério de referéncia). Nesses contelidos, o territorio representa
um lugar estatico sem haver o reconhecimento da participacdo direta da
populagdo nas a¢Bes de vigilancia em salide com possibilidade de modifica-lo.

Na organizacdo curricular, o territorio passa a ter participa¢do no contexto ao
conter caracteristicas socio-culturais, deixando de ser um local onde apenas 0s
fatos acontecem; e passam a constituir base e fundamento essenciais para a
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formacao do técnico em vigilancia em salde (territério/area de abrangéncia,
histéria do territério, planejamento e organizagdo da atencdo a salde no
territorio). Posteriormente o territorio se expressa novamente com o sentido
restrito de lugar onde os fatos acontecem.

Na organizacdo de contetdos, do médulo | o territério aparece ao referir-se
“redes sociais do territorio de referéncia”, no médulo II, no titulo do item 1
(producdo social da saude), ndo diz muito sobre o que deve ser compreendido.

O plano de curso, ao fazer referéncia a “espaco, lugar, territorio e sociedade”,
indica a possibilidade de construgdo de um conceito de territorio.

Predomina no plano do CTVISAU uma concepcdo restrita de territorio que
corresponde a um lugar onde os fatos sociais ocorrem, sem haver o
reconhecimento de suas potencialidades no &mbito da VISAU. a importancia
da participacéo social pela populagéo.

Na figura 2 (Mdédulos que compdem a estrutura curricular), o territério esta
presente no titulo do modulo II “Re-conhecendo o territério como espaco da
Producdo Social da Saude”, que se repete na matriz curricular, na organizagao
dos contetidos. Nas mensagens mencionadas percebe-se que esta presente no
documento um conceito de territério com proximidade ao sistematizado por
Monken, Gondim, dentre outros estudiosos.

Entretanto, apesar dessas diversificadas citacGes, no contetdo do plano de
curso ndo foi intoduzido um conceito de territorio que reconhecesse as
caracteristicas geograficas e geoldgicas e que incorporasse as relagdes de
poder exercidas em determinado local que possibilitasse um entendimento
histérico acerca do territorio.

Na organizacdo curricular, o territorio passa a ter participacdo no contexto ao
conter caracteristicas socio-culturais, deixando de ser meramente um local
onde apenas vai acontecer algo e ao se constituir base e fundamento essenciais
para a formacdo do técnico em vigilancia em salde (territério/area de
abrangéncia, historia do territorio, planejamento e organizagdo da atengdo a
salde no territério).
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Sensivel a importancia de sua conscientizagcdo sobre os problemas da
realidade, estard apto a desenvolver praticas que se contrapondo a mera
reprodugdo de procedimentos técnicos e de agdes fragmentadas priorizara a
atencdo a salde e ndo a doenca, destacando como fatores relevantes, a
vigilancia da salde e a inter-relacdo dos determinantes sociais, econdémicos,
culturais e ambientais no processo salde-doenca.

Reconhecer-se como sujeito-profissional do processo de transformacdo da
realidade e gerador de mudancas junto a clientela atendida é outro perfil
necessario a este trabalhador de salde para que possa romper ou lidar com
as iniquidades, legado de uma pratica de saude subordinada, muitas vezes, a
interesses que ndo séo do coletivo.

Infere-se que os problemas da realidade correspondem aos problemas
relacionados as precarias condicOes de vida e salde que afetam a populagdo e
sobre os quais compete ao TECVISAU intervir, entretanto suas intervengdes
ndo devem se restringir a aspectos meramente técnicos, exigindo acdes que
possam intervir nos diversos determinantes identificados no territrio e
contribuam efetivamente para a promocéo da qualidade de vida da populago.

Embora 0 conceito de salde ndo esteja expresso textualmente, foram
identificados elementos que o estruturam. A justificativa do plano de curso,
retrata problemas de saude relacionados ao funcionamento do sistema de
salde; expbe o panorama de problemas do estado de salde da populagéo,
neste caso a incidéncia de algumas doencas no estado e municipios. Em
paragrafos posteriores o problema diz respeito a falta de qualificacdo e
formacéo dos profissionais para enfrentamento das doencas e ,em seguida, o
enfoque nas doengas € repetido.

Os pontos expostos, sdo compativeis com o conceito de problemas de salde
elaborado por Villashoas, apesar de ter sido atribuido maior relevancia a
apresentacdo do perfil epidemioldgico, portanto as doengas.

Quando o termo "problema de salde" estd parcialmente escrito no texto ou
esta presente como complemento de uma frase ou oragdo, sem que a
mensagem traga maior informacéo conceitual sobre ele, como: na descricéo
do perfil profissional de conclusdo, que cita os "problemas da realidade”, sem
no entanto ampliar o discurso; 0 mesmo acontece na péagina 22, quando é
explicitado o saber ser das competéncias especificas do técnico em vigilancia
em salde, onde se I& "problemas identificados"; na mesma pégina, no titulo
organizagdo curricular, encontra-se a redacéo."As relacdes entre trabalho e
ensino, entre 0s problemas e suas possibilidades de solucédo...", que também
ndo agrega valor conceitual a categoria analisada.
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O Técnico de Vigilancia em Salde devera ter insercdo participativa na
sociedade com atuacdo profissional criativa, e, especialmente, mais
acolhedora e comprometida com as pessoas, incorporando a dimensdo da
comunicacdo e percepcdo das necessidades do outro para ampliar o
conhecimento sobre a populagéo, visando uma assisténcia integral.

Enfim, a atuagdo deste profissional sera co-responsavel pela salde da
populacdo e pela prevencdo e controle do meio ambiente de sua area de
abrangéncia, estando comprometida com a participagdo social, autonomia da
populagdo em relacdo a propria salde e preservacdo do meio ambiente,
pautando-se em atitudes humanizadas, na ética, no respeito a diversidade
cultural, na solidariedade e na responsabilidade social, em um compromisso
politico com a melhoria da qualidade de vida da populagdo local e da
sociedade brasileira.

A participacao é considerada inerente a atuacdo do TECVISAU, entretanto foi
destituida de seu contetdo politico a medida que foi associada a capacidade de
acolhimento, de escuta qualificada e de comunica¢gdo com a populacdo, que
sdo habilidades que podem contribuir para o estimulo a particiapcad social.
Nesse contexto, a participacdo ndo assumiu a dimensdo politica que implica
no desenvolvimento de estratégias de articulacdo e mobilizacdo social
necessarias para implementar ac@es intersetoriais, contribuindo efetivamente
para a producéo social da sadde no territdrio e superagdo sas iniquidades.

Posteriormente a participacdo assume uma dimensdo politica & medida que
estd estritamente relacionada a autonomia da populacdo e & convivéncia
democrética com a diversidade.

A identidade do técnico de vigilancia esta circunscrita ao trabalho de equipe,
portanto as relagdes de trabalho que constréi no cotidiano e ao processo de
organizacdo da atencédo béasica, enquanto porta de entrada do sistema de saude,
e ao papel estratégico que assume em relacdo ao vinculo da comunidade com
0 servico de saude. A identidade também esta relacionada ao processo de
trabalho que o técnico de vigilancia realiza, atraveés de um conjunto de a¢des
preventivas e de promocdo a salde da comunidade. Nesse sentido, a
identidade estd atrelada as suas competéncias gerais e especificas. A
identidade se constituiu portanto, a partir do trabalho de equipe e do trabalho
no territorio. A préxis nos espagos comunitarios propicia a constituicdo de
uma identidade particular no processo de producgdo da saude.

> xm

Devera também atuar em conjunto com outros trabalhadores da salde,
imprimindo em sua pratica a referéncia do mundo do trabalho e
apropriando-se de outros saberes em busca de uma integracdo
multidisciplinar na perspectiva de concretizar as diretrizes do SUS.

No perfil de conclusdo, buscando-se garantir a integralidade das aces, as
competéncias estdo ainda vinculadas a natureza das acdes de baixa e média
complexidade executadas por este profissional, sendo elas administrativa;
técnico-operacional especifica; técnico-operacional complementar ao
trabalho de outros profissionais, trabalhadores e servigos de salde; técnico-

Ao referir-se a atuacdo em conjunto com outros trabalhadores da salde,
aproxima-se do conceito de trabalho em equipe multiprofissional elaborado
por Peduzzi (2009, p.423).

Na justificativa do plano de curso sdo feitas referéncias a equipes locais,
equipes municipais de vigilancia sanitaria e saude ambiental, equipes
multidisciplinares e equipes locorregionais, assim como a interagdo dos
profissionais envolvidos na atencéo primaria e na vigilancia da salde e essas
denominagBes estdo estritamente relacionadas com a categoria analisada. Os
conteddos, porém, ndo possibilitam a compreensdo dos significados de equipe
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operacional compartilnadas com outros profissionais, trabalhadores e
servigos de salde e educativa e de comunicacédo, segundo 0s contextos onde
¢ desenvolvido o processo de trabalho do TECVISAU.

multiprofissional, e menos ainda, trabalho de equipe multiprofissional;

O plano de curso aborda o trabalho em equipe especificando as acdes que sdo
da competéncia do TECVISAU, entretanto ndo faz referéncia aos
componentes do trabalho de equipe e portanto, ndo incorpora um conceito de
trabalho em equipe.

O plano de curso deveria correlacionar o trabalho em equipe com a proposta
de integracdo da Vigilancia com a Atengdo Basica que implica em um
planejamento integrado, a medida que as equipes compartilham do territério
tanto no diagndstico das condicBes de vida e salde, quanto no planejamento
de acdes que promovam a salde. As atividades que desenvolvem sdo comuns
ou complementares.

A identidade do técnico de vigilancia esta circunscrita ao trabalho de equipe,
portanto as relacfes de trabalho que constréi no cotidiano e ao processo de
organizacdo da atencdo basica, enquanto porta de entrada do sistema de salde,
e ao papel estratégico que assume em relacéo ao vinculo da comunidade com
0 servico de saude. A identidade também esta relacionada ao processo de
trabalho que o técnico de vigilancia realiza, através de um conjunto de aces
preventivas e de promog¢do a salde da comunidade. Nesse sentido, a
identidade esta atrelada as suas competéncias gerais e especificas. A
identidade se constituiu portanto, a partir do trabalho de equipe e do trabalho
no territorio. A préxis nos espagos comunitarios propicia a constituicdo de
uma identidade particular no processo de producéo da sadde.

Entretanto ndo ha elementos no plano do CTVISAU que apontem para a
valorizacdo das trajetorias dos trabalhadore, exceto no aproveitamento de
estudos.

Como técnico integrard uma equipe multiprofissional nos servigos de salde,
desempenhando papel fundamental na organizacdo da atencdo bésica e da
vigilancia da salde, por se constituir como elo entre a comunidade e os
servicos de saude.

A identidade do técnico de vigilancia esta circunscrita ao trabalho de equipe,
portanto as relacdes de trabalho que constréi no cotidiano e ao processo de
organizacdo da atencéo basica, enquanto porta de entrada do sistema de salde,
e ao papel estratégico que assume em relagdo ao vinculo da comunidade com
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Para que este papel seja efetivo, seu desempenho, balizado pela realidade do
exercicio profissional e requerido pelo trabalho em sadde, envolvera agoes
de promogdo e protecdo da saude, prevencdo e controle dos agravos e
doengas, sejam nos domicilios ou nos demais espagos da comunidade, a
partir de um nucleo de competéncias gerais da area da salde e de
competéncias especificas da habilitacdo de Técnico em Vigilancia em
Saude, definidas com base em eixos estruturantes como: organizacdo e
gestdo do processo de trabalho da vigilancia em salde; execucdo de acdes e
procedimentos técnico-operacionais; educacdo e comunicacdo (BRASIL,
2011, p. 26).

No perfil de conclusdo, buscando garantir a integralidade das agdes, as
competéncias estdo ainda vinculadas a natureza das a¢des de baixa e média
complexidade executadas por este profissional, sendo elas: administrativa,;
técnico-operacional especifica; técnico-operacional complementar ao
trabalho de outros profissionais, trabalhadores e servigos de salde; técnico-
operacional compartilhadas com outros profissionais, trabalhadores e
servigos de salde e educativa e de comunicacdo, segundo 0s contextos onde
¢ desenvolvido o processo de trabalho do Técnico em Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2011, p. 26).

0 servico de salde.

A identidade também esta relacionada ao processo de trabalho que o técnico
de vigilancia realiza, através de um conjunto de agdes preventivas e de
promocdo a salde da comunidade. Nesse sentido, a identidade esta atrelada as
suas competéncias gerais e especificas. A identidade se constituiu portanto, a
partir do trabalho de equipe e do trabalho no territério. A praxis nos espacos
comunitarios propicia a constituicdo de uma identidade particular no processo
de producdo da saude.

Entretanto ndo ha elementos no plano do CTVISAU que apontem para a
valorizacdo das trajetorias dos trabalhadores, exceto no aproveitamento de
estudos.
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Embora no plano de curso, a ETSUS-Ba se refira tanto a qualificacdo quanto a formacao,
presume-se que 0 curso se constitui em uma proposta de formacéo de trabalhadores da VISAU, a
partir do reconhecimento dos desafios enfrentados pela VISAU, na atualidade, e 0 compromisso
em potencializar as a¢Ges no contexto do SNVS e SINAVISA.

A ETSUS compreende que a oferta fragmentada de cursos ndo tem contribuido para o
fortalecimento do modelo de vigilancia, exigindo uma formacao técnica pautada nas necessidades
de satde da populacéo.

O conceito de territério adotado no plano de curso extrapola a dimensdo geogréfica,
porém ndo incorpora as dimensdes sociais e politicas relacionadas respectivamente as relacfes
sociais e relagcdes de poder que o integram, portanto é incompativel com a VISAU. O territério na
VISAU se constitui a base para o planejamento intersetorial das a¢6es desenvolvidas exigindo o
conhecimento da sua historia, das relacfes sociais, das relacbes de poder e dos seus aspectos
culturais e econdmicos, visando apreender sua dinamica. As acdes precisam ser compativeis com
as necessidades de saude identificadas e aos contextos nos quais surgem.

Os problemas de salde precisam ser abordados a partir da integracdo dos enfoques
epidemioldgico e social a medida que privilegiar o primeiro, desconsiderando o segundo, leva a
reducionismos incompativeis com a proposta de producdo social da saude, preconizada pela
VISAU, a medida que ndo reconhece sua determinacdo social. Portanto, recomenda-se que 0
enfoque social seja incluido no plano do Curso Técnico de Vigilancia em Saude, correlacionando
os problemas de satde com as condi¢cBes econdmicas, sociais e politicas, que possibilitam uma
analise dos problemas e da situacdo de salde identificados. Recomenda-se que os problemas de

salde sejam reconhecidos enquanto necessidades de satide que ndo foram supridas.

Deste modo recomenda-se que o plano de curso incorpore o conceito de territorio
sistematizado por Monken e outros estudiosos, vinculados a partir das contribui¢6es de Santos, de
problemas de saude, uma vez que a apropriacdo desses conceitos é fundamental para o processo
de elaboracdo do diagndstico das condi¢bes de vida e salde da populacdo e para definir as

intervengdes necessarias para a producgdo social da saude. .

O plano de curso compreende a particiap¢do enquanto uma responsabilidade social, ou
seja reafirmando direitos e deveres do técnico de vigilancia em saude e da populacéo.
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Porém, deve explicitar um conceito de participagdo que implique na participacdo do
técnico de vigilancia e da populagdo nos processos decisorios, conforme prevé o planejamento
estratégico-situacional, e valorize a mobilizacdo social enquanto estratégia necesséaria para

resolver os problemas de salde existentes no territorio.

O plano de curso deveria correlacionar o trabalho em equipe com a proposta de integragao
da Vigilancia com a Atencdo Basica que implica em um planejamento integrado, a medida que

compartilham de um territério em comum e que as a¢0es que realizam sdao complementares.

A identidade do TECVISAU, no plano de curso, estd vinculada exclusivamente ao
trabalho em equipe e ao processo de trabalho que realiza. Entretanto, recomenda-se que a
integracdo da vigilancia com a atengdo basica seja incorporada ao plano do CTVISAU, a medida
que possibilita a incorporacdo de saberes e experiéncias dos técnicos da VISAU, da Atencdo
Basica e de outros atores sociais assim tecendo uma nova identidade compativel com as préaticas
de saude pautadas na integralidade, conforme preconiza 0 modelo de vigilancia em salde. Essa
integracdo leva a constituicdo de novos valores e constroi novos saberes e préticas de salde,
aproximando os trabalhadores da vigilancia e da atencdo béasica pelas atividades iguais e

diferentes que desenvolvem, constituindo uma identidade a partir da alteridade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a histéria da educacdo dos trabalhadores da salde, especialmente no
processo qualificacdo e formacdo dos profissionais do campo da vigilancia em salde, é
imprescindivel a apropriacdo e aprofundamento deste debate. Ao refletirmos sobre a educacéo
profissional dos trabalhadores da saude, resgatando a historicidade de seus projetos, concepcdes e
propostas, em permanente disputa com o0 projeto hegemdnico, pressupde reconhecer as
interrelaces entre 0 mundo do trabalho, a saude e a educacdo. Assim, podemos inferir que esta
pesquisa contribui em seus achados para o aprimoramento do projeto de formacédo técnica em
vigilancia em saude, ofertado pela ETSUS BA, propiciando importantes reflexdes acerca da
politica de formacdo que estd sendo desenvolvida.

Contudo, alertamos sobre a importancia de serem desenvolvidos mais estudos que visem
compreender, avaliar e debater os processos de formacdo de técnicos de vigilancia em salde,
considerando a proposta de integracdo dos trabalhadores de vigilancia com a atencdo basica,
sobretudo com o0s agentes comunitarios de salde, adequando o planejamento do CTVISAU na
perspectiva de contribuir para mudangas no processo de trabalho das equipes nos territorios.
Pesquisas nessa perspectiva contribuiriam para o grande desafio de integrar a vigilancia em saide
com as demais redes de atencdo a salde produzindo novas reflexdes e recomendacdes para a
educacdo profissional em saude e a ressignificacdo das praticas no SUS, que impactem na
melhoria dos processos de trabalho, em acdes de prevencdo e promocdo a salde mais efizaces,

contribuindo indiretamente para a gestao da rede de servigos.
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ANEXO A
MAPA DO ESTADO DA BAHIA
417 MUNICIPIOS E 28 REGIOES DE SAUDE

CONTORNO
O Nucleos Regiona's
(7} Regiso de Saide
(O Terr. Identidade
() DIRES

REGIAO SALVADOR

Fonte: http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/indexch.asp

Sao 28 regides de saude do Estado da Bahia: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camacari, Cruz

das Almas, Feira de Santana, Guanambi, Ibotirama, Ilhéus, Irecé, Itaberaba, Itabuna, Itapetinga,

Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do Pombal, Salvador, Santa

Maria da Vitéria, Santo Antonio de Jesus, Seabra, Senhor do Bomfim, Serrinha, Teixeira de
Freitas, Valenca e Vitéria da Conquista.
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ANEXO B

DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES DOS ACE E ACS
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ATIVIDADES ACE | ACS
Identificar, mediante o cadastramento das familias, seus principais X
problemas e fatores de risco

Identificar manifestagdes de doencas e encaminhar 0s casos suspeitos para X X
a unidade de saude

Acompanhar usuarios em tratamento X X
Desenvolver ac¢des educativas, orientando quanto as medidas de prote¢do X X
individual e familiar na prevencdo de doencas, levando a participacédo

social

Orientar medidas simples para controle de vetores X X
Atuar conjuntamente com a equipe da atencdo basica/satde da familia em X X
determinadas ac¢Ges dos programas de controle de doencas

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para X X
as acOes de prevencéo e controle de doencas

Preparar e aplicar agrotoxicos (a exemplo de larvicidas, moluscocidas, X

etc.), borrifacdo de produtos de efeito residual, aplicacdo espacial de

adulticidas por meio de nebulizagdes térmicas e Ultra Baixo Volume

(UBV)

Mapear e manter atualizado o reconhecimento geografico das &reas de X X
atuacgéo

Identificar e mapear colecdes hidricas X
Notificar casos suspeitos de doengas de notificagdo compulsoria X X

Fonte: http://www1.saude.ba.gov.br
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ANEXO C
ESTUDO DE CASO

DESCRICAO E a analise minuciosa e objetiva de uma situagéo real que necessita ser investigada e é desafiadora para

os envolvidos

OPERAGCOES DE | Analise/Interpretacdo/ Critica/Levantamento de hipdtese/Busca de suposi¢des/Decisio//Resumo.
PENSAMENTO

(Predominantes)

DINAMICA DA 1. O professor expBe o caso a ser estudado (distribui ou 1€ o problema aos participantes), que
ATIVIDADE pode ser um caso para cada grupo ou 0 mesmo caso para diversos grupos;

2. O grupo analisa o caso, expondo seus pontos de vistas e 0s aspectos sob 0s quais 0 problema
pode ser enfocado;

3. O professor retorna os pontos principais, analisando coletivamente as solugdes propostas;

4. O grupo debate as solugdes, discernindo as melhores conclusdes.

Papel do professor: selecionar o material de estudo, apresentar um roteiro para trabalho, orientar

0s grupos no decorrer do trabalho, elaborar instrumento de avaliagao.

Anélise de um caso:
e Descricdo do caso: aspectos e categorias que compde o todo da situagdo. Porfessor

deverd indicar categorias mais importantes a ser analisadas;

e  Prescricdo do caso: estudante traz proposi¢des para a mudanca da situacdo apresentada;
e  Argumentagdo: estudante justifica suas proposi¢es mediante aplicagdo dos elementos

tedricos de que dispde.

AVALIACAO | O registro da avaliacdo pode ser realizado por meio de ficha com critérios a serem
considerados, rtais como:
e Aplicacdo dos conhecimentos (a argumentagdo explicita 0s conhecimentos
produzidos a partir dos contelidos?).
e Coeréncia na prescricdo (0s varios aspectos prescritos apresentam uma adequada
relacdo entre si?).
e Riqueza na argumentacgdo (profundidade e variedade de pontos de vista);

e Sintese.

Fonte: ANATASIOU E ALVES. Joinvile, SC, 2012.
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PORTFOLIO
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DESCRICAO

E a identificacdo e a construdo de regsitro, analise, selecdo e reflexdo das produgbes mais
significativas ou identificacdo dos maiores desafios/dificuldades em relagdo ao objeto de estudo, assim
como das formas encontrdas para superacao.

OPERACOES DE

Identificagdo/Obtencdo e organizacdo de dados/Interpretacdo/Critica/Analise/ Reelaboracdo/Resumo.

PENSAMENTO
(Predominantes)
DINAMICA DA | O portfélio pode evidenciar o registro do processo de construgdo de uma atividade, de um bloco de
ATIVIDADE aulas, frase, mddulo, projeto etc.
A preparagdo deve ser feita pelo professor a partir da mibilizagéo para a tarefa. Alguns passos podem
ser seguidos, tais como:

e Combinar as formas de registro que podem ser escritos manualmente ou digitadas, em
caderno, bloco, pasta ...

e O material precisa estar identificado com dados como: nome, série, ano, disciplina, etc.
Pode-se incluir uma foto que demonstre 0 momento que o0 académico esta vivendo;

e Aproveitar para incluir orientages de formatagdo de trabalho cientifico, tais como: capa,
contracapa, sumario, os relatos em si, consideracdes finais, bibliografias utilizadas no
decorrer das aulas/trabalho;

e  Escrever apenas num dos lados da pagina, deixando o outro como espaco para o diadlogo do
professor;

e  Os relatos em si podem ser nomeados, € o titulo pode expressar o sentimento mais evidente
daquele momento;

e  Os registros podem conter trabalho de pesquisa, textos individuais/coletivos, considerados
interessantes, acrescidos de uma profunda reflexdo sobre seu significado para a formagé&o;

e Incluir outras produgdes significativas: realia, fotos, desenhos etc, com a respectiva analise;

e  Anotar o sentimento de avanco e dificuldades pessoais;

e Inserir avaliagdo construtiva do desempenho pessoal e do desempenho do professor;

e Ao professor compete: proceder as leituras dos textos/producgdes e apontar 0s avancos e 0s
aspectos que precisam ser retomados pelo estudante. Lembrar que o professor estabelece um
dialogo com o estudante, e precisa ser produtivo em favor da verdadeira aprendizagem.

AVALIACAO | Definir conjuntamente critérios de avaliagio do ensino e da aprendizagem, do desempenho

do estudante e do professor.
Os critérios de avaliacdo a individualidade de cada um:

e Organizacdo e cientificidade da agdo de professor e de estudante;
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Clareza de idéias na producéo escrita;
Construcdo e reconstrucao da escrita;
Obijetividade na apresentacdo dos conceitos basicos

Envolvimento e compromisso com a aprendizagem.

Fonte: ANATASIOU E ALVES. Joinvile, SC, 2012.
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DESCRICAO

E a simulagfo de um juri em que, a partir de um problema so apresentados argumentos de defesa e de

acusagdo.

Pode levar o grupo a andlise e avaliagdo de um fato proposto com objetividade e realismo, & critica

construtiva de uma situacdo e a dinamizacéo do grupo para estudar profundamente um tema real.

OPERACOES DE
PENSAMENTO
(Predominantes)

Imaginacdo/Interpretacdo/Critica/Comparacdo/Andlise/Levantamento  de  hipdteses/Busca  de

suposicdes/Deciséo.

DINAMICA DA
ATIVIDADE

3.

Parte de um problema concreto e objetivo, estudado e conhecido pelos participantes;

Um estudante fard o papel de juiz e outro o papel de escrivdo. Os demais componentes da
classe serdo divididos em quatro grupos: promotoria, de um a quatro estudantes, defesa, com
igual numero; conselho de sentenca, com sete estudantes; e o plenario com os demais.

A promotoria e a defesa devem ter alguns dias para preparagdo dos trabalhos, sob a
orientacdo do professor — cada parte tera quinze minutos para apresentar seus argumentos.

O juiz mantera a ordem dos trabalhos e formulara os quesitos ao conselho de sentenga.

O escrivédo tem a responsabilidade de fazer o relatdrio Dos trabalhos.

O conselho de sentenca, ap6s ouvir os argumentos de mabas as partes, apresenta sua decisdo
final.

O plenério sera encarregado de observar o desempenho da promotoria e da defesa e fazer

uma apreciacéo final sobre sua desenvoltura.

AVALIACAO

Considerar a apresentacdo concisa, clara e Idgica das ideias, a profundidade dos

conhecimentos e a argumentacdo fundamentada dos diversos papéis.

Fonte: ANATASIOU E ALVES. Joinvile, SC, 2012.
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PLANO DE CURSO

HABILITACAOPROFISSIONAL DE TECNICO
DE VIGILANCIA EM SAUDE
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Esfera
administrativa
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1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DO CURSO

1.1. Justificativa

No Brasil, a difusdo do tema da vigilancia a salde vem ocorrendo num contexto de
experimentacdo de diversas estratégias e modelos de atencdo a saude, oriundos da Reforma
Sanitaria Brasileira, para atender a necessidade de reorganizar a l6gica do processo de
producdo de servicos de saude, suas relacdes entre a oferta, a demanda e a atencao as
necessidades de salde da populagédo (FARIA E BERTOLOZZI, 2009). Nesta perspectiva, se
faz necessério a implementacéo de politicas publicas que visem a melhoria da qualidade de
vida da populagcdo e a reorganizagdo das acgbes de vigilancia em saude, assim como a

atencdo a saude de individuos e grupos populacionais.

O Pacto pela Saude instituido em 2006 trouxe como prioridade o controle das doengas
emergentes e reemergentes, entre as quais se incluem aquelas transmitidas por vetores,
particularmente, as arboviroses, como a Dengue, Chikungunya e Zika Virus. De acordo com a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia - SESAB, o Estado encontra-se em alerta com a
epidemia dessas trés doencgas, além do aumento observado do nimero de casos da Sindrome
de Guillain-Barré, uma complicacdo neurologica associada a essas arboviroses. Mais
recentemente, casos relatados, em estados do Nordeste, de microcefalia vém sendo
investigados, a fim de confirmar a possivel correlacdo com a presenca de doenga exantematica

durante a gestacao, incluindo as arboviroses (BAHIA, 2016).

Em 2015, foram notificados 66.203 casos suspeitos de Zika, 24.304 casos suspeitos de
Chikungunya e 53.842 casos provaveis de dengue no estado da Bahia, representando uma
incidéncia de 437,67 casos/100.000hab, 160,67 casos/100.000hab, e 355,95
caso0s/100.000hab, respectivamente. Observou-se que 42 (10,07%) municipios apresentaram
incidéncia maior ou igual a 100 casos /100.000hab., simultaneamente, para DenV/ChikV/ZikV, e
19 (4,55%) municipios se apresentaram silenciosos para as trés arboviroses. Contudo, destaca-
se a magnitude e potencial de propagacdo das demais arboviroses em 2016, baseado no risco
de adoecer pelo dengue em 2015 (BAHIA, 2016).

Portanto, para o enfrentamento dessa situacdo preocupante, hd uma necessidade de
qualificacdo dos profissionais de Vigilancia em Saude, aliada a outras acdes intra e

intersetoriais, além da participacéo efetiva da populacao.
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Com relacdo a Leishmaniose Visceral (LV), doenca endémica em franca expanséo no Estado
da Bahia, segundo a SESAB, esta presente em 43,26% dos municipios 0s quais estdo
classificados em: transmissao intensa 5,28% (22 municipios), transmissdo moderada 5,52%
(23) e transmissdo esporadica 32,45% (135). O potencial de urbanizacdo desta doenca é
demonstrado pela ocorréncia de casos (131) nos centros urbanos de importantes cidades do
Estado, entre os quais: Feira de Santana, Serrinha, Jequié, Juazeiro, Irecé, Camacari e
Salvador, correspondendo a 23,73% dos casos. Em 2015, até marco, observa-se um coeficiente
de incidéncia de 33,3% (0,1/10.000 habitantes), e reducao média de 50% entre 0os anos de
2014 e 2015, no mesmo periodo (janeiro a margo) (BAHIA, 2015a).

Quanto a Leishmaniose Tegumentar (LTA), de acordo com a SESAB, encontra-se dispersa no
Estado da Bahia, com existéncia de focos em todas as regifes. Segundo a classificagdo de
2014, a doencga esta presente em 231 (55,39%) dos municipios do Estado. Assim como a
leishmaniose visceral, a LTA vem ampliando seu potencial de urbanizagdo, demonstrado pela
ocorréncia de casos em alguns centros urbanos de importantes cidades do Estado, tais como:
Santo Antbnio de Jesus, Lauro de Freitas, Jequié, Vitoria da Conquista e Salvador (BAHIA,
2015b).

No que diz respeito & doenga de Chagas no Estado, desde o ano de 2006 as ac¢des de rotina
do programa séo implementadas em fungéo da situacéo do vetor e da doenga nos municipios,
estabelecida a partir da classificacdo segundo o grau de risco de transmisséo. Do total de 417
municipios existentes, 101(24,2%) municipios sdo classificados de baixo risco, 219(52,5%)
médio risco e 97(23,3%) alto risco. No ano de 2012, foram notificados 34 casos de doenga de
Chagas na Bahia, correspondendo a uma reducéo de 46,8% em relagcdo ao mesmo periodo de
2011, quando foram notificados 64 casos. Observa-se que tanto o numero de casos quanto o
coeficiente de incidéncia da doenca de Chagas sdo menores que 0s registrados nos anos
anteriores. Quanto a vigilancia dos vetores, atualmente as acdes programaticas de rotina sao
implementadas em funcéo da situacdo dos municipios, estabelecida a partir da classificacao
segundo o grau de risco de transmissao da doenca. Diante da situacdo, tem se constituido em
grande desafio para area técnica monitorar regularmente a execucao das acfes de rotina pelas
equipes locais, devido as dificuldades com a adequagéo e a regularidade da supervisédo e do

monitoramento regional (BAHIA, 2013).

Considerando a parcela de trabalhadores contratados com carteira assinada (CLT), as

incidéncias de doencas relacionadas ao trabalho e acidentes registrados na Previdéncia Social,
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no estado da Bahia, de acordo com a SESAB, por 01 mil trabalhadores com Carteira Assinada
foram, respectivamente de 4,3 e 10,8 em 2009 passaram para 5,1 e 12,7 em 2010. Verifica-se
gue o coeficiente de incidéncia de Doencgas Ocupacionais no estado se mantém maior que o do
Brasil (5,1- 3,6) em 2010 e (4,3-3,4) em 2009. Entretanto, para os acidentes tipicos neste
mesmo ano, a incidéncia mostrou-se maior em termos gerais no Brasil do que ha Bahia 18,3 e
12,7, respectivamente (BAHIA, 2010b).

Em 2009, as LER/DORT, os Transtornos mentais e as Doencas da Coluna Lombar se
constituiram nas doencas do trabalho com o maior numero de registros, na Bahia. Em 2010,
especificamente a LER/DORT e as Doengas da Coluna Lombar somaram 3.614 casos (58,1%),
guantitativo discretamente menor do que o apresentado para a Bahia em 2009,
respectivamente 3.756 (56,7%) do total de doengas registradas. Em 2010, as DORT
permaneceram como o principal conjunto de morbidades relacionadas ao trabalho, porém, os
transtornos mentais passaram do segundo para o terceiro lugar, no rol de doencas relacionadas
ao trabalho, contudo observa-se, também, o aumento do registro de casos de Doencas do
Aparelho Circulatério, Doencas Infecto-Contagiosas e as Neoplasias. Com relacdo aos
acidentes registrados na Previdéncia Social, na Bahia, o padrdo segue o0 mesmo que o
encontrado para o Brasil, com ferimentos do punho e da mé&o apresentando-se como 0S mais

freqlentes em 2010, valores em torno de 14% e 8%, respectivamente (BAHIA, 2010b).

Dentre os ramos de atividade que apresentaram as maiores incidéncias de doencas
relacionadas ao trabalho, destacam-se diversas atividades industriais (fabricagdo de Material
Elétrico e Eletrénico (48,2) e Servigcos de Usinagem e Solda (10,0)), seguidas por atividades de
intermediagdo financeira (atividades relacionadas a Bancos Mdltiplos com carteira comercial).
Esses ramos de atividades reconhecidamente envolvem processos laborais que expdem os
trabalhadores a postos e organizacdo de trabalhos inadequados. Ainda com relacdo as
atividades econbmicas em que mais morreram trabalhadores em decorréncia do trabalho,
predominaram o transporte rodoviario de carga e a construcao civil, repetindo uma tendéncia de
anos anteriores (BAHIA, 2010b).

No estado da Bahia, em 2014, foram registradas no SINAN 6.138 notificagbes de Agravos
Relacionados ao Trabalho (ART) e em comparacdo com 2012 (4.657 ART), houve um
acréscimo em torno de 76% (BAHIA 2015c).

Ao se verificar a historia da educacao profissional, no que tange aos profissionais de nivel

meédio da saude, pode-se observar a auséncia da formacao desses trabalhadores, assim como
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a contratacdo dos mesmos durante muitos anos para trabalhar sem formacéo especifica, o
gue acarretava em prejuizos para a populacdo, colocando em risco a sua vida, e a do
trabalhador, que ndo era devidamente reconhecido. Diante disso um grande esforco vem
sendo feito, pelo Ministério da Saulde, governos estaduais e municipais para reverter esse

guadro.

Dados obtidos pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental (DIVISA), unidade
da SESAB, revelam que no ano de 2010, a Bahia apresentava 1.013 trabalhadores de nivel
médio sem a habilitacdo profissional especifica atuando nas equipes municipais de Vigilancia
Sanitéria e Saude Ambiental. Desse total de trabalhadores, a  macrorregional Centro-Leste,
com 168 trabalhadores, apresentavaummaior quantitativo; seguida da Sul, com 163; Sudoeste,
com 145; Oeste, com 110; Leste, com 104; Extremo-sul, com 101; Nordeste, com 81; Norte,
com 71 e a Centro-Norte, com 70. Esse quadro demonstra a importancia da realizacdo da
formacao desses trabalhadores, tendo em vista a melhoria da atencéo a salde da populacéo
baiana (BAHIA, 2010a).

O Ministério da Educacdo (MEC) promulgou a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional
(LDB) — Lei Federal n°. 9.394/96, que implicou na rediscussédo dos marcos e referenciais da
educacdo como um todo e, mais especificamente, da educacao profissional técnica de nivel
médio (BRASIL, 1996).

O Parecer CNE/CEB n°. 16/99 do Conselho Nacional de Educacdo, afirma que n&o se
concebe, atualmente, a educacdo profissional como simples instrumento de politica
assistencialista ou linear ajustamento as demandas do mercado de trabalho, mas sim, como
importante estratégia para que os cidaddos tenham efetivo acesso as conquistas cientificas e
tecnolégicas da sociedade (BRASIL, 1999a, p.8). Esta afirmativa indica claramente a
necessidade de superar o enfoque tradicional de formacdo profissional baseada
exclusivamente no treinamento de pessoas para executar determinado conjunto de
procedimentos. Ainda segundo o referido parecer, a educacgao profissional técnica requer, além
do dominio operacional de um determinado fazer, a compreensdo global do processo
produtivo, com a apreensdo do saber tecnoldgico, a valorizagdo da cultura do trabalho e a

mobilizacdo dos valores necessérios a tomada de decisdes (BRASIL, 1999a, p.8).

A Resolucdo, CNE/CEB n°. 04/99 instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Profissional de Nivel Técnico que norteia a organizacdo e o planejamento dos
cursos, objeto desse trabalho (BRASIL, 1999b).
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A formacéo dos trabalhadores do SUS constitui-se numa estratégia para o desenvolvimento de
acles integrais e efetivas que abrangem a promocao e protecao da saude, prevencéo de risco
e agravos da populacdo. Para atender a demanda do profissional de nivel médio da saude,
bem como de estimular o fortalecimento e a expansao da educacédo profissional em todas as

modalidades, as Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), foram criadas.

A Escola de Formacdo Técnica em Saude Professor Jorge Novis (ET-SUS/Bahia), unidade
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), vinculada a Superintendéncia de
Recursos Humanos da Saude (SUPERH), responsavel pela formacdo dos profissionais de
nivel médio da salude do Estado vem trabalhando de forma articulada com parceiros intra e
interinstitucionais comprometidos com o SUS. Essas parcerias tém sido fundamentais para o
desenvolvimento dos cursos, que ocorrem por meio de execucao curricular descentralizada,
nas unidades de producao dos servigos de saude dos municipios ou na comunidade, contando
com 0 apoio técnico, politico e pedagogico da escola na preparacao dos profissionais de
saude no nivel local para a atividade de docéncia.

Além disso, em consonancia com a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagéo
Permanente em Salude na Bahia (PEGTEPS), a ET-SUS/Ba, entende que os trabalhadores de
saude sdo sujeitos e agentes transformadores de suas préticas, das relacdes de trabalho
desenvolvidas em equipe para os usuarios e considera o trabalho como principio educativo
compreendendo a educacdo permanente como uma dimensdo do cuidado em saude. Sendo
assim, a maior parte dos seus cursos ocorre no proprio servico, garantindo ao trabalhador a

sua formagéao.

A ET-SUS/Bahia estard desenvolvendo a Formacao Profissional do Técnico em Vigilancia em
Saude por meio de recursos financeiros do Ministério da Saude (MS), Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), Departamento de Gestdo da Educacdo na
Saude (DEGES), através do Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio para a
Salde (PROFAPSY).

O MEC, no ano de 2008, publicou o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, instituindo no eixo

37 ~ T . -~ . T . . . S .
Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio para a Satde- que tem como objetivo financiar projeto, através do Ministério da Saude, de
acordo com a realidade locorregional, principalmente em regides como o Norte e o Nordeste, onde as demandas por qualificagdo de recursos

humanos sdo maiores.
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tecnolégico denominado Ambiente, Salde e Segurancga, 0 curso Técnico em Vigilancia em
Saude (BRASIL, 2008). Posteriormente, através da Resolucdo CNE/CEB n°04, de 06 de junho
de 2012, fica definida a nova versédo do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos de Nivel Médio,
onde o curso Técnico de Vigilancia em Salde passa para o eixo tecnoldgico, Ambiente e Saude
(BRASIL, 2012a). Neste Catalogo (BRASIL 2012b, p. 30), estdo caracterizadas as acfes que
conformam a atuacgéo desse profissional. S&o elas:

« Desenvolver acdes de inspecdo e fiscalizacdo sanitarias, aplicar normatizacéo
relacionada a produtos, processos, ambientes, inclusive o do trabalho e servicos de
interesse da saude;

< Investigar, monitorar e avaliar riscos e os determinantes dos agravos e danos a saude

e ao meio ambiente;

< Compor equipes multidisciplinares de planejamento, execug¢do e avaliacdo do

processo de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental e satde do trabalhador;

« Atuar no controle do fluxo de pessoas, animais, plantas e produtos em portos,

aeroportos e fronteiras;
- Desenvolver agBes de controle e monitoramento de doencgas, endemias e de vetores;

Na construcdo do modelo de atengdo em saude, as agbes a serem desenvolvidas por estes
profissionais atendem o escopo das propostas de reorganizagdo dos servigcos e de avango do
processo de descentralizacdo em saude, que sinaliza a incorporagdo desses atores no
ambito do cenario municipal. Neste contexto, faze-se necesséria a flexibilidade para inclusdo
progressiva de novos conceitos e praticas pelas equipes municipais, sejam elas de Vigilancia

Sanitéria, Epidemioldgica, Saude Ambiental ou de Saude do Trabalhador.

Portanto, pretende-se com essa habilitagdo, por meio dos conhecimentos teorico- praticos
bem como dos estagios supervisionados a ser desenvolvidos, subsidiar o processo de
trabalho dessas equipes locorregionais, buscando a ampliagdo de conhecimento, a
socializacdo de conceitos e integracdo de procedimentos, com vistas a contribuir para
reorganizacao dos sistemas municipais de vigilancia e para transformacdo das praticas de
saude, mediante a interacdo dos profissionais envolvidos na atencdo primaria e na de

vigilancia da saude no Estado da Bahia.
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1. 2. OBJETIVO

- Habilitar em Técnico em Vigilancia em Saude, Eixo Tecnoldgico: Ambiente, Saude e
Seguranca, Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio, o trabalhador da rede do
SUS — BA e pessoas da comunidade mediante sele¢éo publica, a fim de contribuir para o
fortalecimento e ampliacdo da qualidade de resposta do setor salde as necessidades da

populagéo.

2. REQUISITOS DE ACESSO AO CURSO

O Curso de Técnico em Vigilancia em Saude é destinado aos trabalhadores, do Sistema
Unico de Salde, que exercem atividades ou fungdes relacionadas com a habilitacido
pretendida, com idade minima de 18 anos e que tenham concluido o ensino médio ou estejam

cursando a ultima série deste nivel de ensino ou Aceleracéo lll.

Para as pessoas da comunidade os requisitos séo: idade minima de 18 anos, conclusdo do

ensino médio e comprovacao de aprovagado no processo seletivo publico da EFTS / Municipios.

2.1.DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA MATRICULA

« Ficha de matricula com uma foto 3x4 colada e corretamente preenchida e assinada e

datada.

« Fotocépias legiveis da carteira de identidade, do CPF, do titulo de eleitor com
comprovante da Ultima votacdo, do Registro Civil (caso haja mudanca de sobrenome —

para o sexo feminino) e da quitacdo militar (para o sexo masculino).

 Quando em curso da ultima série ou Aceleracdo Ill, apresentar original e copia do
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atestado de matricula.

« Original e fotocopia do historico ou do certificado com historico escolar do Ensino
Médio.

» Declaracdo dos gestores comprovando atuacdo dos trabalhadores na Vigilancia em

Saulde.

 Termo de Compromisso dos gestores liberando os trabalhadores para a frequiéncia ao

curso.

3. PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO E COMPETENCIAS

O Técnico em Vigilancia em Saude é um profissional técnico, com educacédo béasica de nivel
médio, cuja habilitacdo estd legalmente estabelecida no Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos do Ministério da Educagéo (BRASIL, 2012).

Como técnico integrara uma equipe multiprofissional nos servi¢cos de saude, desempenhando
papel fundamental na organizagéo da atengéo basica e da vigilancia da saude, por se constituir

como elo entre a comunidade e os servi¢cos de saude.

Para que este papel seja efetivo, seu desempenho, balizado pela realidade do exercicio
profissional e requerido pelo trabalho em salde, envolvera acdes de promocao e protecdo da
saude, prevencdo e controle dos agravos e doencas, sejam nos domicilios ou nos demais
espacos da comunidade, a partir de um nucleo de competéncias gerais da area da saude e
de competéncias especificas da habilitacdo de Técnico em Vigilancia em Saulde, definidas
com base em eixos estruturantes como: organizacdo e gestdo do processo de trabalho da
vigilancia em saude; execugdo de acdes e procedimentos técnico-operacionais; educacdo e
comunicacéo (BRASIL, 2011, p. 26).

No perfil de conclusédo, buscando garantir a integralidade das &a0es, as competéncias estdo
ainda vinculadas a natureza das acdes de baixa e média complexidade executadas por este

profissional, sendo elas: administrativa; técnico-operacional especifica; técnico-operacional
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complementar ao trabalho de outros profissionais, trabalhadores e servicos de saulde;
técnico-operacional compartilhadas com outros profissionais, trabalhadores e servicos de
salde e educativa e de comunicacdo, segundo 0s contextos onde € desenvolvido o

processo de trabalho do Técnico em Vigilancia em Saude (BRASIL, 2011, p. 26).

Figura 1 — Eixos Estruturantes e Natureza das A¢bes

Eixos Estruturantes Natureza das A¢oes

* Acoes de natureza administrativa;

1. Organizagdo e gestdo do processo de
trabalho da vigilincia em saiide

* Acoes de natureza técnico-operacio-

nal especitica;

* Acoes de natureza técnico-operacio-

nal complementar ao trabalho de
2. Brecugio de agdes e procedimentos técnico- outros profissionais, trabalhadores e
-operacionais servigos de satide;

* Acoes de natureza técnico-operacio-

nal compartilhadas com outros pro-
fissionais, trabalhadores e servicos de

3. Educagdo e Comunicacao saide;

* Acdes de natureza educativa e de co-

municagao.

Fonte: BRASIL, 2011, p. 26.

Neste sentido, o Técnico em Vigilancia em Salde devera ter insercdo participativa na
sociedade com atuacdo profissional criativa e, especialmente, mais acolhedora e
comprometida com as pessoas, incorporando a dimensdo de comunicacdo e percepcdo das
necessidades do outro para ampliar o conhecimento sobre a populagcdo, com vistas a uma
assisténcia integral. Deverd também atuar em conjunto com outros trabalhadores da saude,
imprimindo em sua prética a referéncia do mundo do trabalho e apropriando-se de outros
saberes em busca de uma integracdo multidisciplinar na perspectiva de concretizar as
diretrizes do SUS.

Sensivel a importancia de sua conscientizagdo sobre os problemas da realidade, estara
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apto a desenvolver praticas que se contrapondo a mera reproducdo de procedimentos técnicos
e de acbes fragmentadas priorizara a atencdo a salde e ndo a doenca, destacando como
fatores relevantes, a vigilancia da saldde e a inter-relacdo dos determinantes sociais,

econbmicos, culturais e ambientais no processo saude-doenca.

Reconhecer-se como sujeito/profissional do processo detransformacéo da realidade e gerador
de mudancas junto a clientela atendida é outro perfil necessério a este trabalhador de salde
para que possa romper ou lidar com as iniqlidades, legado de uma pratica de saude

subordinada, muitas vezes, a interesses que nao sdo do coletivo.

Enfim, a atuagdo deste profissional serd co-responsavel pela saude da populacdo e pela
prevencdo e controle do meio ambiente de sua area de abrangéncia, estando comprometida
com a participagdo social, com a autonomia da populacdo em relacdo a propria saude e
preservacdo do meio ambiente, pautando-se em atitudes humanizadas, na ética, no respeito
a diversidade cultural, na solidariedade e na responsabilidade social, em um compromisso

politico com a melhoria da qualidade de vida da populagéo local e da sociedade brasileira.

A adocgédo do modelo de competéncia como referencial para a formulagdo do plano curricular
dos cursos de formacdo profissional de técnicos de nivel médio para a area da saude,
como vem sendo indicado pelo DEGES/SGTES/MS, estd apoiada no conceito de
competéncias de Zarifian por possibilitar e permitir que a abrangéncia e a transversalidade

das multiplas dimensdes do trabalho em salde sejam contempladas (BRASIL, 2011, p. 23).

Para tanto, compreende-se competéncia profissional como o ato de assumir responsabilidades
diante das situagBes complexas de trabalho e que se expressa na capacidade de responder
satisfatoriamente as necessidades do mundo do trabalho (grifo nosso) e demandas dos
individuos e coletividades, através do trabalho como participacdo ativa, consciente e critica
no contexto em que se realiza, com efetiva contribuicio na qualidade de vida da
populacdo. Assim competéncia € o que o individuo sabe ou é capaz de fazer em termos
de conhecimentos, habilidades e atitudes (BRASIL, 2011, p. 23).

3.1 Competéncias Profissionais Gerais do Técnico da Area de Salde
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« Identificar os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca.

- Identificar a estrutura e organizacao do sistema de saude vigente.

« Identificar funcdes e responsabilidades dos membros da equipe de trabalho.

< Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e de qualidade.

» Realizar trabalho em equipe, correlacionando conhecimentos de vérias disciplinas ou

ciéncias, tendo em vista o carater interdisciplinar da area.
« Aplicar normas de biosseguranca.
= Aplicar principios e normas de higiene e salde pessoal e ambiental.
= Interpretar e aplicar legislacao referente aos direitos do usuario.

- Identificar e aplicar principios e normas de conservacao de recursos ndo renovaveis e

de preservagao do meio ambiente.
= Aplicar principios ergondmicos na realizacao do trabalho.
- Avaliar riscos de iatrogenias, ao executar procedimentos técnicos.

- Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos que regem a

conduta do profissional de saude.
- Identificar e avaliar rotinas, protocolos de trabalho, instalagbes e equipamentos.
= Operar equipamentos préprios do campo de atuacao, zelando pela sua manutencéo.

» Registrar ocorréncias e servicos prestados de acordo com exigéncias do campo de

atuacao.

» Prestar informacfes ao cliente, ao paciente, ao sistema de salude e a outros

profissionais sobre os servigos que tenham sido prestados.
« Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a prépria saude.
» Coletar e organizar dados relativos ao campo de atuacao.

- Utilizar recursos e ferramentas de informética especificos da area.
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< Realizar primeiros socorros em situacfes de emergéncia.

3.2 Competéncias Especificas do Técnico em Vigilancia em Saude (BRASIL, 2011,
p. 27-32)

1.Organizar e gerir o processo de trabalho da Vigilancia em Saude utilizando
dados e informacdes para identificar e intervir em situacdes de risco, de
vulnerabilidade e de suscetibilidade de grupos populacionais e ambientes,

conforme normas e protocolos estabelecidos pela Unido, estados e municipios.

3.2.1 Organizagdo dos Conhecimentos — Dimensdes do Saber Ser, Saber Fazer e
do Saber

Saber Fazer (habilidades)

= Selecionar e analisar fontes de dados e informagfes de interesse para a organizacao

do processo de trabalho.
« Articular fluxos de informacé&o para a organizacdo do processo de trabalho.

- Desenvolver, em conjunto com a equipe, acdes de planejamento e organizagdo do

trabalho em vigilancia em saude.
» Operar sistemas de informacgéo de interesse para a area de vigilancia em saude.
» Acessar informacgdes socioecondmicas e outras fontes (IBGE, DATASUS).
« Redigir relatérios técnicos.

« Monitorar e avaliar as acdes desenvolvidas nas unidades e servicos de vigilancia em

saude.

- |dentificar a importancia da pesquisa como ferramenta para a sua prética profissional,
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Saber Saber (conhecimentos)

- Estrutura e organizagdo do SUS: historia, legislacao, politicas e gestdo da saude e da

vigilancia em saude.
« Politica Nacional de Saude: principios e diretrizes do SUS e programas prioritarios.
« Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude.
- Politica Nacional de Atencao Bésica.
« Estrutura e organizacédo do MS, SES e SMS.
- Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
- Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
< Plano municipal e local de saude.

= Trabalho: conceito, historia, contexto do trabalho na area da saude, organizacdo do

processo de trabalho em saude e especificidades do trabalho na vigilancia em saude.
- Etica e bioética.
= Planejamento, monitoramento e avaliacao.

« Sistemas de informacado de interesse da vigilancia em saude e da atencdo béasica e os

sistemas estaduais e municipais de informacéao.
 Protocolos do SNVS e do SINAVISA.

 Instrumentos da Gestdo (Plano de Saude, PAVS, Programa Anual da Visa, Relatorio

Anual de Gestao).
« Normas de redacao (técnica e cientifica).
- Metodologia da Pesquisa Cientifica.

« Iniciacdo a Pesquisa Cientifica.
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2. Executar acBGes e procedimentos técnicos especificos, complementares e
compartilhados no sentido da protecdo, prevencdo e controle de doencas e de
agravos e riscos relacionados a produtos, ambientes, servicos de salude e

outros servicos de interesse da saude.

Saber Fazer (habilidades)

Desenvolver agbes de coleta e qualificacdo da informacao.

Identificar e informar a ocorréncia de agravos de notificacdo compulsoria, eventos

adversos e gqueixa técnica.

Aplicar oportuna e pertinentemente a legislagdo sanitaria para fins de cadastro,
monitoramento e fiscalizagdo de produtos, servicos de saude, ambientes (incluindo o

de trabalho) e outros de interesse da salde.

Mapear e referenciar geograficamente agravos, fatores de risco e outras informagoes

relevantes para a salde humana.

Analisar situacdo de saude e elaborar plano operacional para o desenvolvimento do

trabalho.

Monitorar, no meio ambiente, fatores ndo biolégicos de risco para saude humana

relacionados a qualidade da &gua, solo e ar (ambientes coletivos fechados).
= Monitorar a qualidade da &gua para consumo humano em nivel local.

- Monitorar a presenga de contaminantes ambientais que interferem na saiude humana

em nivel local.

- Controlar reservatorios animais de doencas, vetores, animais pegonhentos e artrépodes

de importancia sanitaria.

- Atuar em situacdes de surtos de DTA’s, zoonoses, arboviroses, ectoparasitoses,
articulando fluxos, dindmica e atribuicdes dos servicos de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica.
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Monitorar, no meio ambiente, a presenca de vetores, animais peconhentos e outros de

importancia sanitéria.

Atuar na vigilancia e no controle de doencas e agravos transmissiveis e nao

transmissiveis.

Aplicar protocolos referentes a busca ativa de agravos, doencas, eventos adversos e

gueixa técnica.

Monitorar a ocorréncia de zoonoses em populagdes animais de interesse para a

saude humana, silvestres, sinantropicos e reservatorios animais de doencgas.

Saber Saber (conhecimentos)

« Conceitos basicos de geografia e de cartografia.
* Territorializacdo e geoprocessamento em saude.

- Epidemiologia: conceito, etapas, métodos e aplicacdo de medidas de intervencao,
conceitos de risco, surto, determinantes e condicionantes em saude, vulnerabilidade e
indicadores de saude, conceitos de agravos, de doenca, de eventos adversos e de

gueixa técnica.

 Conceitos, etapas, métodos e aplicacao de medidas de intervencdo em vigilancia em

saude.

- Doencas e agravos (transmissiveis e ndo transmissiveis) conforme perfil sanitario

nacional e territorio de referéncia.
» Métodos, técnicas e instrumentos de busca ativa e de notificagéo.

« Emergéncias e urgéncias em saude publica: regulamento sanitario internacional, rede de

informac0des estratégicas em saude e sua insercdo nas redes de atencado a saude.

 Protocolos referentes a busca ativa de agravos, doencas, eventos adversos e queixa

técnica.
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» Conhecimentos basicos de: microbiologia, toxicologia, imunologia, bioestatistica.
» Contaminantes ambientais ndo bioloégicos que interferem na salde humana.

+ Saneamento ambiental: sistemas de abastecimento de agua, parametros de

portabilidade, esgotamento sanitario e residuos sélidos, drenagem urbana.

* Biologia de artropodes de importancia sanitaria, animais peconhentos, hospedeiros e

reservatorios animais de doenca.

» Taxonomia de artropodes de importancia sanitaria, animais pegonhentos, hospedeiros e

reservatorios animais de doenca.
» Anatomia e fisiologia de canideos e felinos para fins de coleta de amostras de sangue.
« Técnicas de armazenamento, transporte, conservagdo de imunobiolégicos (PNI e CRIE).
« Técnicas de aplicacdo de imunobioldgicos em animais (canideos e felinos).

« Técnicas de coleta, acondicionamento e remessa de diferentes tipos e classes de

amostras para analise (Agua, solo, alimentos e outras de interesse da saude).

 Técnicas de coleta, de captura, de acondicionamento e de remessa de artropodes de
importancia sanitaria, animais peconhentos, hospedeiros e reservatérios animais de

doenca.

« Técnicas de controle de artropodes de importancia sanitaria, animais peconhentos,

hospedeiros e reservatérios animais de doenca.

» Medidas de prevencao e controle nas zoonoses, arboviroses, ectoparasitoses, animais

peconhentos.
» Medidas de prevencédo e controle do meio ambiente, produtos e servigos.
» Medidas de promocéo da saude, prevencao e controle de doencgas.

« Normas de seguranca no trabalho.

3.Mobilizar a populacéo, trabalhadores e servicos da saude e de outras areas do
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territério de referéncia para programar acbes e intervencdes intersetoriais
voltadas para a promocéo da saude, prevencédo e controle de doencas e agravos

a saude.

Saber Fazer (habilidades)

* Programar e organizar treinamentos e eventos para a qualificacdo da equipe de

trabalho.

 Orientar pessoas, grupos, setores de prestacdo de servigcos e de producdo quanto a
acOes de promocao da saude, prevencao e controle de doengas e agravos a saude.

« Executar acdes de educacdo para a salude e mobilizacdo social associadas a melhoria
da qualidade de vida, a preservacdo, a protecao e utilizacdo dos bens e recursos

ambientais, incluindo os relacionados ao trabalho.

« Criar e construir meios de informacédo e de comunicagéo para a populacdo do territdrio

de referéncia.
« Usar técnicas de negociacdo e abordagem de pessoas, organizacdes e grupos.

« Integrar equipes de planejamento e programacao de acdes de protecdo e promocao a

salde de grupos referidas ao ambiente e a seguranca do trabalho.

Saber Saber (conhecimentos)

- Bases sociais, pedagogicas e antropolégicas dos processos de comunicacgédo,

mobilizacédo e de educacgéo para a saude.
- Direito Sanitario Ambiental e de saude do trabalhador.
« Técnicas de elaboracdo de material e recursos educativos e de comunicacao.

- Processos educativos e técnicas de mobilizacdo e negociacdo de grupos e

coletividades.
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Saber Ser (atitudes/valores)

O saber — ser (producéo de si) é considerado transversal a todas as competéncias e se
expressa pela capacidade de critica, ética, reflexdo e mudanca ativa em si mesmo e nas

suas préticas. O saber — ser incorpora a:
« Interagir com os individuos e seu grupo social; com coletividades e a populacéo

Considerar a linguagem corporal e verbal do usuério;

Respeitar valores, direitos, culturas e individualidades ao pensar e propor as praticas de

saude;

- Buscar alternativas frente a situagbes adversas, com postura ativa recorrer a
equipe multiprofissional para a solugdo ou encaminhamento de problemas

identificados;

Levar em conta a pertinéncia, oportunidade e precisdo das ac¢fes e procedimentos que
realiza, medindo — se pelos individuos, grupos e populacdes a que se refere sua

prética profissional;

Colocar — se em equipe de trabalho em prol da organizacéo e eficacia das praticas de

saude;

Pensar criticamente seus compromissos e responsabilidades como cidaddo e

trabalhador.

Reconhecer a importancia da supervisdo e a ela recorrer para a solucdo dos

problemas identificados.

4. ORGANIZACAO, CARGA HORARIA, ESTRUTURA CURRICULAR,
METODOLOGIA E PLANO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
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4.1 ORGANIZACAO CURRICULAR

O curriculo integrado €, portanto, um plano pedagdgico e sua correspondente
organizacdo institucional busca articular de forma dindmica e sistematica,
trabalho e ensino, teoria e pratica, ensino e comunidade. As relacdes entre
trabalho e ensino, entre os problemas e suas possibilidades de solugéo
devem sempre, estar remetidas as caracteristicas soécio-culturais do territério
em que este processo se desenvolve. (DAVINI, 1986).

Um artefato sécio-educacional que se configuram nas acdes de
conceber/selecionar/produzir/organizar, institucionalizar, implementar/
dinamizar, saberes, conhecimentos, atividades, competéncias e valores
visando uma dada formacdo, configurada por processos e construgdo
constituido na relacdo com conhecimento eleito como educativo. (MACEDO,
2008, p.24).

Com objetivo de atender a necessidade de integrar ensino-trabalho-comunidade e articular
pratica e teoria, o formato curricular utilizado nos cursos da Escola é o curriculo integrado,

gue se constitui como opc¢do politica e pedagdgica para este curso.

Este curriculo estd estruturado em moédulos, considerando o trabalho como principio
educativo, e unidades de ensino - aprendizagem que permite a articulacdo de bases e
fundamentos essenciais para a formacdo do Técnico em Vigilancia em Saudde: meios e
equipamentos do trabalho em vigilancia em salde; territério/area de abrangéncia;
determinantes e condicionantes sociais e econdmicos e condicbes de vida e salude da
populacdo (historia, referéncias demograficas, social, politica e cultural da populacdo e do
territério); politicas; planejamento e organizacdo da atencdo a saude no territorio; o SUS; o
SNVS; o SINAVISA; medidas de intervencéo e execucdo de acdes e procedimentos em

situacdes de riscos, agravos, eventos adversos, queixa técnica.

4.2 CARGA HORARIA

O presente curso ter4 carga horaria total de 1.300 horas, distribuidas conforme Resolucdo
CNE n° 04/99: 1.200 horas de momentos de aulas teorico-praticas e 100 horas de pratica

profissional.
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« O Mdbdulo | tera carga horéaria de 260 horas de teoria e pratica.
« O Modulo Il tera carga horéaria de 260 horas de teoria e prética.
« O Modulo Il tera carga horéaria de 300 horas de teoria e prética.

« O Modulo IV tera carga horaria de 480 horas, sendo 380 horas de teoria e

préatica e 100 horas de prética profissional.

Figura 2 — Modulos que compdem a estrutura curricular.

MODULO I MODULO llI

(Re)Conhecendo o territério como Participando da Organizacéo do
Espaco da Producdo Social da Processo de Trabalho da
Salde Vigilancia

MODULO IV

Desenvolvendo e Propondo Acgdes de
Prevencédo e Controle de Doencas e
Promocédo da Saude em conformidade
com as Diretrizes do SUS

SABER SER ETICO-PROFISSIONAL (ATITUDES E VALORES)
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Os moédulos estdo estruturados em unidades de ensino-aprendizagem e apresentam uma
série encadeada de atividades que surgem das situacdes do proprio servico possibilitando a
reflexdo e a construcdo individual e coletiva dos conhecimentos que reverterdo em novas
formas de acdo (DAVINI, 1986). Neste sentido, cada unidade de ensino-aprendizagem utiliza
estratégias pedagogicas tais como: chuva de idéias, debates, construcdo de painéis e
cartazes, apresentacdo de videos e mdusicas, estudo dirigido (analise de casos),
pesquisas, dramatizacbes, demonstracdes praticas e simulagdes, articulagdo com 0s servigcos
e a comunidade através de feiras de saude e outros, além da fundamentacdo tedrica através

de textos de apoio e dispersdo na comunidade e em instituicdes de saude.

Estes e outros recursos utilizados facilitardo a construcdo do conhecimento integrando
teoria/pratica, articulando e aplicando as situacgdes reais ou similares ao processo de trabalho,
possibilitando ao educando decidir porque fazer, como fazer, quando, onde, com que, com
quem e para que. Estas reflexdes possibilitam avaliar seus avancos e dificuldades.

4.3 MATRIZ CURRICULAR

Carga Horaria

H
A
B Médulo | Tedrico — Prética Prética Profissional Total
I
L
T
A Compreendendo o Processo de
E Trabalho da Vigilancia em Salde 260 - 260
o]
P Subtotal Médulo | 260 - 260
R
l¢] Carga Horaria
F
I Médulo Il Teodrico — Pratica Pratica Profissional Total
S
S L
| (Re) conhecendo o Territorio
o como Espacgo da Producéo
2 Social da Saude 260 260
L
Subtotal Médulo 11 260 260

Carga Horaria

Médulo 1l Tebrico — Prética Préatica Profissional Total

m—< Zm
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Conhecendo as Politicas de
Saude e Participando do
Planejamento Local para a
Organizac¢ao do Processo de
Trabalho da Vigilancia em 300 300

Salde

Subtotal Médulo 111 300 300
Carga Horéria

Médulo IV Tebrico — Pratica Pratica Profissional Total

Desenvolvendo e Propondo A¢les
de Promocdo e Protegdo a Salde,
Visando a
Organizacgédo das Praticas de 480 100 580

Vigilancia em Saude

Subtotal Médulo IV 480 100 580

Total de Carga Horéria dos

mocr»wn Zm >»—0Z»Pr—-—-0—-< ZmMm 00O—-20

4.4 ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS

Para fins didaticos, os conteudos estdo organizados em mddulos, tendo como referéncia as
competéncias relacionadas aos eixos estruturantes em que habilidades, conhecimentos e

valores foram definidos considerando o perfil de concluséo estabelecido para o curso.

Modulo 1: Compreendendo o Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude e a

Interrelacdo com as Politicas Publicas de Saude.

1. Producéo Social da Saude:
1.1 Os determinantes e condicionantes do Processo de Saude-Doenca;
1.2 Riscos e vulnerabilidade;

2. Politicas Publicas e o SUS:

a. Politicas Publicas de Saude no Brasil;
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b. Politica Nacional de Saulde: antecedentes, principios e diretrizes, arcabouco

juridico e estrutura do SUS, programas prioritarios;

3. Vigilancia em Saude no SUS:
3.1. Histdria, conceito e estruturas operacionais da Vigilancia em Saude no SUS;
3.2. Politica Nacional de Vigilancia em Saude, suas portarias e decretos;

4. Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude:

4.1. Historia, conceito, contexto e organizacdo do trabalho na area da saude e
especificidades do trabalho em Vigilancia em Saude;

4.2. Organizacao dos processos de trabalho da Vigilancia em Saude;
4.2.1. Trabalho em equipe;
4.2.2. Atribuicdes especificas dos profissionais da Atengéo Primaria;
4.2.3. Estratégias para a organizacao do trabalho da Vigilancia em Saude;
= Integracgéo e Intersetorialidade;

= Articulagéo do trabalho da Vigilancia em Saude com Organizacdes e

Redes Sociais do territério de referéncia;
5. Etica e Direito Sanitario:

5.1. Conceitos e implicacbes nas relacdes de trabalho de: Etica, Bioética e

Biosseguranca;

5.2. Protecdo e seguranca no trabalho.

Moédulo 2: (Re)Conhecendo o Territério como Espaco da Producéo Social da

Saude.

1. Territério e a Vigilancia em Saude:
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1.1. Conceito, espaco, lugar, territério e sociedade;
1.2. Territorializacdo: conceitos, métodos, técnicas e praticas;
1.3. Geoprocessamento em saude: conceito, métodos e técnicas
1.3. Conceitos Basicos de Geografia e Cartografia;

* Espaco, lugar, territdrio e sociedade;

» Mapas e representacdes cartograficas;

« Sistema de informacao geografico.
1.4. Mapas e representacdes cartogréficas;

2. Bases Sociais, Pedagdégicas e Culturais dos Processos de Comunicacgao e de

Educacéo para a Saude:
2.1. Técnicas de elaboracéo de material e recursos instrucionais e de comunicacao;
2.2. Normas de redacdo técnica.
3. Fundamentos béasicos de informatica
4. Informacdo em Saude:
4.1. Sistemas de Informacao em Saude:
4.1.1. Papel e tipos de informacéo para o trabalho na saude;

4.1.2. Ferramentas de acesso a Rede de Informacdo em Saude e utilizagdo de

software.

4.1.3. Sistemas de Informacdo Socioeconémicos, Demograficos e Especificos da

Area de Vigilancia em Saude.
4.1.4. Sistemas Estaduais e Municipais de Informacao.
5. Epidemiologia e Bioestatistica:

5.1. Conceitos; Métodos, aplicacdo e medidas em saude coletiva;
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5.2. Indicadores de saude;
5.3. Processos endémicos e epidémicos;

5.4. Perfil sanitario nacional e do territorio de referéncia: doencas e agravos

(transmissiveis e nao transmissiveis), eventos adversos e queixa técnica.

Médulo 3: Participando do Planejamento Local para a Organizacdo do Processo

de Trabalho da Vigilancia em Saude
1. Politica Nacional de Saude:
1.1. Conceitos, fundamentos e principios;
1.2. Politica Nacional de Promocgao da Saude;
1.3. Politica Nacional da Atencéo Bésica;
1.4. Politica Nacional de Humanizagéo;
1.5. Politica Nacional de Educacao Permanente.
2. Politica de Vigilancia em Saude:
2.1. Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS);
2.2. Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SINAVISA).
3. Planejamento em Saulde:
3.1. Tipos e conceitos;
3.2.  Programacéo locorregional das ac¢des da vigilancia em saude;

3.3. Instrumentos de Gestéo (Pacto pela Saude, PDR, PDI, PAVS, Relatorio de
Gestéo, Plano Estadual e Municipal de Saude, PDVISA, Planos de agéo de
Visa);

3.4. Monitoramento e avaliacao;

3.5. Base de dados e informacfes para o planejamento, programacao,
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monitoramento e avaliacdo em vigilancia em saude.
4. Organizacdo dos Processos de Trabalho da Vigilancia em Saude:
4.1. Rede de Ateng¢do em Saude (fluxos, referéncia e contrarreferéncia);
4.2.  Atribuicbes especificas dos profissionais da atencéo primaria;

4.3. Estratégias para a organizacdo e operacionalizacdo do trabalho da vigilancia

em saude:
a. Integracao e intersetorialidade;
b. Acdes programaticas/pactuadas;

c. Articulacéo do trabalho da vigilancia em saude com organizagdes e redes

sociais do territorio de referéncia.

Médulo 4: Desenvolvendo e Propondo A¢bGes de Promocéo e Protecao a Saude,

Visando a Organizacéo das Praticas de Vigilancia em Saude

1. Conhecimentos Béasicos de Microbiologia, Toxicologia, Imunologia.

2. Vigilancia de Agravos e Doencgas:

* Doencas e agravos transmissiveis e n&o transmissiveis;

» Métodos, técnicas, protocolos e instrumentos de busca ativa e de notificagao;
* Emergéncias e urgéncias em saude publica.

3. Vigilancia de Produtos e Servigos de Interesse da Saude:

» Técnicas de coleta, acondicionamento e remessa de diferentes tipos e classes de amostras

para andlise fiscal;
» Medidas de prevencao e controle;

» Medidas de prevencao de pds-uso de produtos (eventos adversos e queixa técnica);
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» Métodos, técnicas, protocolos e instrumentos de busca ativa e de notificacao.

. Poder de policia
. Inspecdo sanitéria
. Processo Administrativo Sanitario

4. Vigilancia de Agua, do Ar e do Solo: técnicas de coleta, acondicionamento e remessa de
diferentes tipos e classes de amostras para analise; medidas de prevencao e controle do

meio ambiente.

5. Vigilancia no Ambiente de Trabalho: técnicas, métodos e protocolos de mapeamento de

risco; normas de seguranca no trabalho.

6. Programa Nacional de Imunizacao: classificacdo, indicacdo, vigilancia em eventos
adversos e queixa técnica, técnicas de armazenamento, transporte e conservacao;

CRIE, técnicas de aplicagdo de imunobiol6gicos em animais (canideos e felinos).

7. Vigilancia de Artrépodes, Animais Peconhentos, Hospedeiros e Reservatorios
Animais de Doenca: biologia e taxonomia, técnicas de controle, de coleta, de captura, de

acondicionamento e de remessa.
8. Vigilancia de Canideos e Felinos

9. Vigilancia em zoonoses, arboviroses, ectoparasitoses: técnicas de controle e medidas

de prevengéo.
10. Medidas de Promocéo da Saude.

11. Direito Sanitario, Ambiental e de Saude do Trabalhador.

4.5 METODOLOGIA

by

Atendendo a especificidade da clientela, que séo trabalhadores da &rea de vigilancia em
saude, sem qualificagdo especifica, a linha pedagdgica adotada € a da problematizacédo, tendo

por base os pressupostos da educacdao critica, utilizando a metodologia de integracdo ensino-
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servico-comunidade, articulando momentos de reflexdo tedrico-praticos e aplicacdo dos
fundamentos cientificos em situacdes concretas, assegurando o alcance dos conhecimentos e
dominio dos procedimentos que conformam o perfil profissional dessa categoria, através de

momentos das aulas tedrico-praticas e pratica profissional.

Os periodos de aulas tedricos-praticos sao caracterizados como momentos em que o docente
juntamente com os discentes desenvolvem as sequéncias de atividades utilizando

fundamentalmente a reflexdo para aprofundar, acrescentar e sistematizar o conhecimento.

s

O periodo de pratica profissional € caracterizado como momento de aplicacdo dos
conhecimentos e sera realizado nas unidades de saude do SUS/Ba e comunidade. O discente,
durante a pratica profissional, desenvolve acdes orientadas por meio de um roteiro de
atividades, sendo acompanhado pelo docente, que no trabalho continuo de discussédo e
acompanhamento registrara em fichas de desempenho o avango no processo de
aprendizagem de cada discente.
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Carga

Periodo de Pratica

Diretrizes do
SUS.

(fabricas e empresas),

escolas, creches,
associacoes,
sindicatos, domicilios,

asilos e outros.

saulde.

= A Prética Profissional do
discente, proveniente da
comunidade e que realizou
processo de selecdo publica,
devera acontecer
preferencialmente nos turnos da
manha ou tarde.

Médulo IV Horaria Profissional Locais Estrutura Avaliagéo

Serdo avaliados os discentes e

docente durante o processo de

*  Servicos de Satde: As turmas deverdo ser formadas ensino/aprendizagem,’ .inclusive

Unidade Basica de | €M grupos de no minimo cinco e | no _campo dg estagio. Esta

Propondo e Satde (UBS), no maximo d_ez, acompgnhados avallggao sera processual e
Desenvolvendo Unidades de | POrum pr.oflsspnal de saudg com contln,u.a, estimulando a reflexéo
AcGes de Referéncia Estadual, | €XPeriéncia na areaecom,vmculo e analise do deserppenho do
Prevencio e O periodo de Pratica | Hospitais, dentre 8u estadual e que atuari como | discente, _ atraves _do
Controle de Profissional do | outros: ocente do curso. deser)vplwmento da§ sequéncias
Doencas e Mé6dulo v sera i o ) de atmdades_e _de instrumentos
Promocdo da programado quando for | * Comunidade = A Pratica Profissional devera | contendo indicadores  que
Sadde em 100 realizado a elaboragdo | compreendida por acopt.ecer preferenmalmgnte no qbranjam aspectos atltut.jl.nals e
Conformidade do guia curricular do | estabelecimentos e horéario de trabalho do discente | éticos e aspectos cognitivos e
com as curso. servicos de producéo que atua nas unidades de | habilidades, além de favorecer a

auto-avaliagdo. Os instrumentos
utilizados serdo: registro do
processo pedagégico, registro de
ocorréncias, ficha de avaliagéo
das atividades, ficha de avaliacéo
das habilidades, ficha de
avaliacdo de desempenho, diéario
de curso, portfdlio, relatérios,
roteiros de atividades, ficha da
avaliacdo da unidade.
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5 ESTRATEGIAS PARA OPERACIONALIZAGAO DO CURSO

O curso de Técnico em Vigilancia em Saulde ter4 seus momentos de teoria e pratica nas
instalacbes de escolas, creches, auditérios de unidades de salde, dentre outros locais e 0s
momentos de pratica profissional, nas unidades de prestacdo de servicos de vigilancia em

saude e comunidade, tendo por énfase a integracdo ensino-servico- comunidade.

A execucgdo curricular descentralizada, nos municipios do estado da Bahia, contard com a
assessoria técnica e pedagobgica, de uma equipe de profissionais da escola para
acompanhamento ao nivel regional e local. A coordenacao local e a docéncia serdo realizadas
por profissionais de nivel superior da satde que atuam na vigilancia em saude (coordenacdes e

servigos de saude).

6 CRITERIOS DE APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS
ANTERIORES

De acordo com a Resolugdo CEB n° 4/1999, Art. 11, a escola podera aproveitar conhecimentos
e experiéncias anteriores, desde que diretamente relacionados com o perfil profissional de

concluséo, adquiridos:
= No ensino médio;

= Em qualificagBes profissionais e etapas ou modulos de nivel técnico concluidos em

outros cursos;

= Em cursos de educacdo profissional de nivel basico, mediante avaliacdo do

discente;
= No trabalho ou por outros meios informais, mediante avaliacdo do discente;
= E reconhecidos em processos formais de certificagédo profissional.

Os conhecimentos e experiéncias adquiridos no ensino médio e que poderdo ser aproveitados,
sdo aqueles que constituem competéncias gerais para o conjunto da area, bem como, aqueles
que ajudardo a desenvolver competéncias requeridas em modulos intermediarios de

qualificacdo profissional integrantes do itinerario da habilitacdo profissional.
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As competéncias adquiridas em cursos de qualificacdo profissional e em etapas e modulos de
outros cursos de nivel técnico também deverdo ter comprovacao pelo histérico escolar, e, em
caso de duavida, pela avaliacdo do discente. As competéncias adquiridas em cursos de
educacao profissional de nivel basico ou por outros meios informais também seréo aproveitadas

através de comprovacao por documento oficial ou mediante avaliacdo do discente.

Poderédo ser aproveitadas, ainda, as competéncias reconhecidas por processos formais de
certificacéo profissional, mediante comprovacdo de documento oficial. A dispensa, em qualquer
condicdo, devera ser requerida antes do inicio do desenvolvimento da unidade, do médulo ou
do curso e em tempo habil para ser deferida pela direcao da Escola, apés a devida andlise por
parte dos docentes e/ou banca examinadora, aos quais cabera a avaliagdo de competéncias e

habilidades e a indicacdo de eventuais complementacdes e/ou nivelamento.

Os docentes ou componentes da banca examinadora que analisarem a dispensa apresentarao
relatério que serd arquivado no prontuario do discente, juntamente com os documentos

que instruiram a solicitacéo.

O prazo entre a concluséo do primeiro e do ultimo mdédulo ndo podera exceder a cinco anos.

7 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A avaliacdo de competéncias busca verificar a capacidade do educando no
enfrentamento de situa¢gBes concretas, sendo que o foco ndo é apenas na
tarefa, mas na mobilizacdo e articulacdo dos recursos que o educando dispde,
construidos formal ou informalmente. Esses recursos dizem respeito aos
saberes, saber fazer e saber ser relacionados a uma determinada profisséo e
implicam em desenvolvimento auténomo, assuncdo de responsabilidades,
postura critica e, sobretudo, comportamento ético. (Depresbiteris, L )

A avaliagdo abrangerd as dimensfes cognitivas, psicomotoras e atitudinais do discente
considerando o seu desempenho referente aos conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e
ética. Esta visdo possibilitara ao docente, acompanhar de forma integrada o desenvolvimento
das habilidades comportamentais e de conhecimento, além de atitudes éticas durante todo o
processo ensino-aprendizagem. Desse modo, a escola estd avancando da avaliagdo
tradicional, para um novo paradigma, numa perspectiva de uma avaliacdo transformadora ao

permiti-la reflexiva, processual, abrangente, participativa, negociavel, democrética e libertadora.



191

O processo de avaliacdo sera considerado como parte integrante do planejamento curricular, e

durante o seu desenvolvimento, se constituird em atividade permanente, sendo observados os

seguintes aspectos:

Avaliacdo diagnoéstica com o propdsito de identificar necessidades, conhecimentos e
experiéncias adquiridas anteriormente (conhecimentos prévios) necessérias para o

desenvolvimento de novas competéncias e reorientar 0 processo;

Avaliacéo formativa tem por finalidade acompanhar o progresso do discente, identificar
necessidades e introduzir modificagcbes para a melhoria do processo ensino-
aprendizagem, promovendo o desenvolvimento das habilidades, atitudes e
conhecimentos necessarios e propiciar a autonomia do discente para que ele

desempenhe um papel ativo na sua aprendizagem;

Auto-avaliagdo, importante na constru¢do da autonomia e responsabilidade do sujeito
no processo ensino — aprendizagem (aprender a aprender). Valiosa para a motivagdo do

discente e desenvolvimento de sua auto-estima, autoconfianga e seguranga;

Avaliagdo de desempenho parcial da unidade e ao final do médulo, para sistematizar,
interpretar, consolidar o crescimento do discente, definindo e registrando o alcance das

competéncias requeridas para o exercicio profissional.

Na avaliacdo do curso serdo utilizados, no periodo de teoria como no de estagio, multiplos

mecanismos e instrumentos que possam abranger diversas facetas do aprendizado, permitindo

acompanhar o avanco do discente no desempenho das atividades de acordo com as

competéncias exigidas pelo seu perfil profissional:

Desenvolvimento da sequéncia de atividades das aulas tedricas e pratica profissional

observacao e andlise de situaces e/ou problemas de uma dada realidade;

Reflexdo sobre os aspectos discutidos e ou observados durante o processo ensino-

aprendizagem;

Provas, testes conjugados com processos de auto-avaliacao;
Entrevistas;

Questionarios;

Pesquisas;
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=  Seminarios;

= Dramatizacdes;

= Trabalhos de grupo;

=  Estudo de casos;

= Fichas de avalia¢do do processo;
= Fichas de auto — avaliagéo.

As dificuldades apresentadas pelo discente durante o curso, que possam comprometer as
etapas subseqlientes, deverdo ser sanadas no decorrer desses periodos, por meio de
atividades paralelas de recuperacao e ajuste a serem planejadas pelo docente. As dificuldades
de menor complexidade que permanecam apds as intervencdes, poderdo ser resolvidas no

decorrer das unidades seguintes.

A recuperacdo paralela é a retomada, para superacdo das dificuldades identificadas ao longo
do desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem. Esta recuperacdo devera tomar
como base, as habilidades ndo desenvolvidas, conhecimentos e atitudes ndo adquiridos pelo

discente.

Cabe ressaltar que a frequiéncia do discente trabalhador é obrigatéria e faz parte do processo
de avaliacdo do discente, sendo a assiduidade em todas as atividades curriculares registrada
no diario de classe. Nao havera abono ou compensacéo de faltas nem dispensa de frequiéncia,
salvo nos casos especiais previstos em lei e em casos excepcionais, cabera ao Conselho de
Classe resolver os casos referentes a auséncia, desde que nao haja prejuizo na aprendizagem.

A frequiéncia minima para aprovacao é de 75% em cada unidade de ensino aprendizagem.

A avaliacdo de desempenho do discente serd expressa através de conceito APTO e NAO
APTO, com base no dominio do SABER, do SABER FAZER e do SABER SER, levando
em consideragdo a capacidade de refletir e modificar sua préatica ao final de cada unidade,

modulos e curso.

Sera considerado APTO, o discente que obtiver aproveitamento de 70 a 100% dos indicadores

das unidades e médulos.

O discente que n&o obtiver resultado satisfatorio serd considerado NAO APTO. Oportunamente
a escola poderd pactuar com o discente a retomada do processo ensino aprendizagem,

garantindo ao mesmo o direito ao prosseguimento da formacéo.
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8. PESSOAL DOCENTE E TECNICO

Para o desenvolvimento deste plano de curso, conta-se com uma equipe gestora, técnica e

administrativa.

= Diretor: profissional de saude de nivel superior, mestre em salde coletiva, com

autorizacao SEC.

= Vice - Diretor e Coordenador Técnico — Pedagdgico: profissional de saude de nivel
superior, especialista em educacdo profissional na area de saude, com

autorizacao SEC.

= Secretéria Escolar: profissional de saude de nivel superior, especialista em educagéo

profissional na &rea de saude, com autorizagdo SEC.

= Assessora Técnica da Direcdo: profissional de saude de nivel superior, mestre em

salide coletiva

= Coordenador de A¢les Estratégicas e Desenvolvimento Institucional - profissional

de saude de nivel superior, mestre em saude coletiva.

= Gerente Administrativo e Financeiro: profissional da &rea administrativa de nivel

superior, especialista em administracédo de servicos.

= Gerente de Projetos e Pesquisa: profissional de saiude de nivel superior, mestre em

salude comunitaria com énfase em epidemiologia.
= Gerente de Ensino: profissional de saude de nivel superior.

= Gerente de Modernizagcdo Técnico Administrativa: profissional com graduagdo em

sistemas de informacao, de nivel superior.
= Bibliotecéria: profissional com formac&o em biblioteconomia.

= Docentes Técnicos: profissionais de saude de nivel superior, enfermeiros, cirurgides —
dentistas e nutricionista, responsaveis pela coordenacdo da elaboracdo dos
guias curriculares e outras atividades inerentes ao desenvolvimento dos

Cursos.

= Apoiadores Técnicos: profissionais de saude de nivel superior, enfermeiros, cirurgides
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- dentistas e assistentes sociais, mestre e mestrandas, especialistas em
educacao profissional na area da saude, com aperfeicoamento e capacitacao
técnico-pedagobgica para assessoria e coordenacdo da execucao curricular
descentralizada desenvolvidos nas unidades de producdo de servicos de

saude nos diversos municipios do estado.

= Coordenadores Locais: profissionais de salude de nivel superior, com capacitacdo
técnico - pedagdgica, que fard a coordenacédo do curso em nivel de municipio.
Sua funcao além da docéncia, sera apoiar os docentes no planejamento das
atividades teoricas, praticas e de pratica profissional, avaliagdo do
aprendizado, acompanhamento de frequiéncia, organizacéo das atividades de
recuperacao, proposicdo de novas atividades pedagdgicas, quando
necessario, e organizacao dos impressos do curso para encaminhamento a
EFTS.

= Docentes: profissionais de saude de nivel superior que atuam no SUS, com capacitacdo
técnico - pedagdgica para a metodologia proposta, onde 19 estéo lotados na
EFTS com especializacdo em formacao de docentes em educacao profissional
técnica na &rea de saude e outros lotados nas unidades de producéo de
servicos de saude quando solicitados para o desenvolvimento de cursos nos
municipios. Sua func¢éo é a docéncia tanto na teoria e pratica como na pratica

profissional além do registro das atividades desenvolvidas.

9. MATERIAL DIDATICO

A Escola disponibilizara um guia curricular composto de seqiiencia de atividades para os
discentes e o docente que orientam o desenvolvimento dos conhecimentos a serem adquiridos
por meio de estratégias pedagodgicas tais como: chuva de idéias, debates, construcdo de
painéis e cartazes, apresentacdo de videos e musicas, estudo dirigido (andlise de casos),
dramatizactes, demonstracBes praticas e simulagbes, articulacdo com o0s servicos e a

comunidade através de feiras de salde e outros, além da fundamentacéo teorica através de
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textos de apoio e visitas ha comunidade e em instituicbes de saude.

A coordenacao técnico - pedagdgica, a coordenacéo local e os docentes do curso Técnico em
Vigilancia em Saude, selecionardo e indicardo outros materiais didaticos pertinentes ao
desenvolvimento das atividades didatico-pedagogicas do curriculo (livros, textos, documentos,
videos e outros) a serem disponibilizados pela biblioteca da escola e outras instituicfes.

10. DIPLOMAS

Os concluintes dos Modulos |, Il, 1l e 1V, receberdo o Diploma de Habilitagdo Profissional de

Técnico em Vigilancia em Saude.

A expedicdo do diploma do discente sé podera ser efetuada quando este comprovar a

conclusao do ensino médio.

11. INSTALACAO E EQUIPAMENTOS

11.1. Instalacdao:
= Nasede da Escola:

A Escola de Formacéao Técnica em Saude — Prof. Jorge Novis, Unidade da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, inaugurada em 05.08.96. Possui quatro

(04) pavimentos onde estao distribuidos:

v’ Pavimento primeiro andar: salas da diretora, da assessora e da secretaria; 02
sanitarios; 02 salas de aula e um auditério com capacidade para 160 pessoas;

secretaria escolar;

v’ Pavimento térreo: sala da coordenadora técnico-pedagdgica; sala da coordenadora
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de acbes estratégicas e operacionais; sala das geréncias de projetos e pesquisa e
de ensino; geréncia administrativa; geréncia de modernizacéo; sala dos docentes;
sala das apoiadoras; sala de convénios; sala de producdo cientifica/GT de
vigilancia em saulde; sala de préatica de odontologia; sala de pratica de enfermagem;
sala de suporte administrativo; sala de apoio de higienizacaolvigilancia; 04
sanitarios; 01 recepcgéo; 01 central telefénica; 01 guarita; estacionamento privativo
interno com 09 vagas; estacionamento privativo externo com 04 vagas;

estacionamento privativo anexo com 18 vagas;

v’ Pavimento 1° subsolo: almoxarifado; 02 sanitarios, sala de suporte em tecnologia
da informacéao (TI); sala de reproducdo de xerox; assessoria de comunicacdo; sala
de licitacdo; deposito de materiais inserviveis;

v’ Pavimento 2° subsolo: biblioteca; sala de patrimdnio; copa.

Localizacdo: A Escola estd sediada na Av. Cardeal da Silva, n°® 1339, Federagédo, CEP:
40.231-305

CondicOes de Acesso: A escola possui como via de acesso 0 endereco acima citado e a Av.

Garibaldi, Av. Vasco da Gama;

Trafegam diaria e regularmente nesta area transportes rodoviarios (6nibus) de

diversas empresas e linhas (bairros).

Vizinhancga: Estio proximas da escola a Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias, a
Universidade Catdélica de Salvador (UCSAL), unidades basica de saude sado

Gongalo, da rede municipal.

11.2 Materiais e Equipamentos:

= Nasede da Escola:

A escola dispbe de diversos equipamentos como: computadores, impressoras, scanner,
projetores multimidia, maquinas fotograficas digitais, notebooks, mp4, televisores, telas de
projecdo, mesa de audio, microfones, home theater, computador servidor de rede, computador

servidor de dados, rack, roteador, aparelhos DVDs.

Biblioteca: Na Biblioteca encontra-se acervo de livros didatico especificos para a area do
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curso, registrados, catalogados, classificados e atualizados. Também temos revistas, folhetos,

jornais, diarios oficiais, copias de DVDs/CDRs, também registrados, catalogados e classificados

Atualmente, a EFTS integra o Sistema de Bibliotecas da SESAB que tem como objetivo
promover o acesso democratico as fontes de informacdo em salde no ambito do SUS. Mantém
cooperacao técnica com a Rede BiblioSUS/MS. Essa biblioteca visa apoiar as atividades de

ensino e pesquisa desenvolvidas pelos profissionais da EFTS e da rede SUS-BA.

O acesso on-line a bases de dados nacionais e internacionais, consulta local ao acervo,
empréstimo domiciliar, fornecimento de coépias de artigos, orientacdo ao usuario para
elaboracé@o de trabalhos técnicos e cientificos. Atendimento aberto ao publico em geral para

consulta local ao acervo e leitura.

Principais bases de dados - BVS Saude Publica, Base de E-books da Editora Springer, Base

de E-books da Editora Atheneu, Base de E-journals da Editora Gale.

Horario de funcionamento - Segunda a sexta - 09:00h as 18:00h.

Acesso on line: www.saude.ba.gov.br/biblioteca

Laboratérios: Nos laboratérios da sede da EFTS, temos diversos materiais e instrumentais
para a execucdo das aulas préaticas dos cursos oferecidos pela Escola. Para este curso
utilizaremos o laboratério de informatica da EFTS com programas especificos; o laboratério de
vigilancia em salde do municipio e o laboratério para analises fisico-quimicas e biolégicas do
Laboratério Central da SESAB — LACEN.

= Nos Municipios do Estado quando a execucao curricular for descentralizada:

Serdo utilizados os equipamentos e as instalagfes das instituicbes envolvidas como: escolas
municipais de educacdo, rede de servi¢os de saude do SUS/Bahia, estabelecimentos e servigos
de interesse da saude, servigos de vigilancia em saude, laboratérios de informatica municipais
com instalacdo de programas especificos, laboratorios de vigilancia em saude municipais e

laborat6rios para analises fisico-quimicas e biolégicas da rede LACEN e dos municipios.

Para o desenvolvimento dos cursos nos municipios do estado, sdo celebrados Termos de
Compromisso que apresentam obrigacées de ambas as partes tais como: infra-estrutura fisica e
de equipamentos, deslocamento e alimentacdo dos discentes, insumos e materiais, pagamento

e docentes e coordenacéo local, dentre outros.


http://www.saude.ba.gov.br/biblioteca
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