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RESUMO

O presente estudo analisou a percepc¢do dos trabalhadores da vigilancia em salde sobre
sua valorizagcdo profissional, buscando identificar especificidades relacionadas aos
aspectos da valorizagao nas trajetdrias desses trabalhadores inseridos no Sistema Unico
de Salde. Esta pesquisa tomou por base 21 (vinte e um) entrevistas realizadas com 0s
trabalhadores da vigilancia em salde nas cinco regides do Brasil. O estudo teve como
instrumento de coleta de dados um roteiro capaz de captar a histdria de vida profissional
dos trabalhadores e outro roteiro para realizacdo do grupo focal com questfes-chave que
privilegiaram os aspectos da valorizacdo profissional. Esses roteiros buscaram abarcar
as percepcgdes das razdes de mudancas, paradas e retornos na trajetéria educacional e
ocupacional, ou seja, 0 percurso interno do trabalhador da vigilancia em satde no SUS.
Além disso, este estudo foca nos aspectos relacionados com a valorizacao profissional,
no sentido da percepcao do significado do que é ser trabalhador da vigilancia em saude
para esses entrevistados. Assim, a pesquisa investigou planos ainda pouco explorados
na categoria trabalho e educacdo em saude com seu recorte no campo dos trabalhadores
da vigilancia em saude no que diz respeito aos aspectos da valorizacdo profissional, ou
seja, o valor que os trabalhadores atribuem a sua formacdo e ao seu trabalho. Os
resultados desta pesquisa evidenciaram que as trajetorias desses trabalhadores sdo
caracterizadas de forma muita aleatdria pela falta de exigéncia de formacdo especifica
para insercdo nessa area e pela busca na estabilidade no servi¢o publico. Valorizam a
formacdo que receberam durante as suas atividades laborais, as condi¢des de trabalho, o
seu reconhecimento e as relacdes interpessoais. Além desses pontos, 0s saberes sdo
bastante valorizados e afirmados nas entrevistas, tais como: as agfes educativas,
habilidades com leitura e escrita entre outros aspectos. Os resultados obtidos sinalizam
também a centralidade do tema para o campo do trabalho e educacdo no SUS e
demonstram como as ETSUS podem aproveitar essas questdes que permeiam a vida
desses trabalhadores e 0s seus processos de formacao e qualificagéo.

Palavras-chave: valorizacdo profissional; vigilancia em salde; trajetorias; qualificacao.



ABSTRACT

The present study analyzed the perception of health surveillance workers about their
professional valorisation, seeking to identify specificities related to the valorization
aspects in the trajectories of these workers inserted in the Unified Health System. This
research was based on 21 (twenty one) interviews conducted with the health
surveillance workers in the five regions of Brazil. The study had as an instrument of
data collection a script capable of capturing the workers' professional life history and
another roadmap for the realization of the focus group with key issues that focused on
aspects of professional valorization. These scripts sought to encompass the perceptions
of the reasons for changes, stops and returns in the educational and occupational
trajectory, that is, the internal course of the health surveillance worker in the SUS. In
addition, this study focuses on the aspects related to professional valorization, in the
sense of perceiving the meaning of what it is to be health care worker for these
interviewees. Thus, the research investigated plans that have not yet been explored in
the category of work and health education with its cut in the field of health surveillance
workers with respect to aspects of professional valorization, that is, the value that
workers attribute to their training and to their work. The results of this research
evidenced that the trajectories of these workers are characterized very randomly by the
lack of demand of specific training for insertion in this area and the search for stability
in the public service. They value the training they received during their work activities,
working conditions, their recognition and interpersonal relationships. Besides these
points, the knowledge is highly valued and affirmed in the interviews, such as:
educational actions, reading and writing skills among other aspects. The results also
indicate the centrality of the theme to the field of work and education in SUS and
demonstrate how the ETSUS can take advantage of these issues that permeate the lives
of these workers and their training and qualification processes.

Keywords: professional valorization; health surveillance; trajectories.



SUMARIO

INTRODUGAO ..o seseeee e ses s s eesse s sesessseseee 10
CAPITULO 1 - QUALIFICACAO E VALORIZACAO PROFISSIONAL: SUAS
RELACOES COM AS TRAJETORIAS DOS TRABALHADORES.........ccociniiiiireeies 15
1.1 Origens dos conceitos de qualificagdo € COMPELENCIAS.........coveuveerereririeneeeeeeeee 16
1.2. Entre os conceitos de qualificacdo € COMPELENCIA .......ceevvevvieeeeiieieeieseeeee e 18
1.3. A formac&o e o trabalho técnico em salde a luz dos conceitos de qualificagdo e
COMIPELENCIA. ¢ttt ettt ettt b et ettt et et e b e bt e b sa e b et e e et e bt e bt ebeebe st e s eaenneneenenneas 21
1.4. Trajetorias profissionais: aspectos CONCEIUAIS. ........ccvrreereerieeeerieieecie et 23
1.5. A questdo da valorizacao profissional e o trabalho Nno SUS............cccovveveveeievieieeee, 27
CAPITULO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE: CONCEPCOES E DINAMICAS................ 34
2.1 Os Conceitos ampliados de Vigilancia em SaUde ..........ccoeereerieiinerinenireeeeeeseeee 34
2.2 AS VigIANCIas €M SAUTE.......cc.eirieiirieiieirieee ettt 37
2.3 Vigilancia em Salde na AteNGAO0 BASICA........ccervruerieirieirieirieerie e 40
2.4 O Processo de Trabalho da Vigilancia em Salde...........ccocevveeciereceeceneeeeceeeeeeceeeee, 45
CAPITULO 3— METODOLOGIA DO ESTUDO.....ccceitiiiinieeiieeenieenee e 51
3.1 A abordagem MetOdOIOgICA ......c.ecuveieriieieieceete ettt s 51
3.2 Sujeitos do Estudo, Roteiro, Processo de PESQUISA.........ccververueeeieirerieniesiesieeeieeeieniens 51
3.3 O Trabalho de Campo: Entrevista € Grupo FOCal ...........coerevieieiinininenesesicieeeeeene 53
3.4 ANALISE A8 DAGDS.......eovetiieieieiteieet ettt sttt b e et eae 55
3.5 Caracterizacao dos SUjeitos da PESQUISA .........evveeeireriririeriererieeeeee et eeneas 56
3.5.1 Caracterizacao dos trabalhadores da Vigilancia em Saude de Rio Branco-Acre........... 56

3.5.2 Caracterizacao dos Trabalhadores da Vigilancia em Saide de Mato Grosso do Sul - MT

3.5.3 Caracterizacao dos Trabalhadores da Vigilancia em Salde de Belo Horizonte — MG .. 59

3.5.4 Caracterizacao dos Trabalhadores da Vigilancia em Salde de Blumenau — SC............ 60
3.5.5 Caracterizagdo dos Trabalhadores da Vigilancia em Saude de Salvador — BA ............. 61
CAPITULO 4 - TRAJETORIAS E VALORIZACAO PROFISSIONAL ......cccoevvrvrerennne. 62
4.1. Percursos de formagao e insergdo profissional............cccccevvreerienieceniseeeseeeee e 62
4.1.1. A formacdo profissional na area da VIgilanCia..........cccovererierieieiinineneseseeeeecene 63
4.2. Aspectos destacados no fazer-se trabalhador da vigilancia e associagdes com a
V2L [o 2 Lo T TSSO 66
4.3 10EI8S A8 FULUIO ..ottt sttt 80
CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt essassesssssessessassas s sessss s 83

REFERENCIAS ...ttt sttt s r e s resreene s 86



ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS TRABALHADORES NA VIGILANCIA
EM SAUDE ...ttt ees ettt st s e s 92

ANEXO 2 - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL - TRAJETORIAS DE VIDAE
TRABALHO UNS ANOS DEPOIS... ..ottt 94



10

INTRODUCAO

A presente dissertacdo analisou a percepcao dos trabalhadores da vigilancia em
salde sobre sua valorizacdo profissional. Teve como ponto de partida a pesquisa
"Trajetorias educacionais e ocupacionais de Trabalhadores Técnicos em Salde no

Brasil"*

, realizada com as Escolas Técnicas do SUS, representando todas as cinco
regides do Pais. Dessa forma, como professor e coordenador da &rea técnica de
vigilancia em salde, associado da Escola Técnica em Salde Maria Moreira da Rocha,
localizada em Rio Branco/Acre, tive a oportunidade de participar da fase qualitativa do
estudo em questdo e identificar o recorte que poderia ser aprofundado na &rea da
vigilancia em saude. Isso foi possivel pelo acesso que tive a diversidade de percursos
associados a relacdo escola-trabalho dos entrevistados. As entrevistas permitiram
constatar que, de forma geral, os trabalhadores, especialmente 0s mais jovens, ndo tém
um projeto de vida claro e definido, apresentando trajetorias ndo lineares.

Parte dos trabalhadores pareciam inseridos em projetos profissionais que nao
possibilitam a construcdo de suas identidades e sua fixagdo profissional, mas, ainda
assim, buscavam reconhecimento e valorizacdo do trabalho. Esses resultados apontaram
a necessidade de compreender, de forma mais aprofundada, esse processo e quais 0s
aspectos centrais que atravessam a valorizacéo profissional, que foi definindo o recorte
do estudo.

Antes de os trabalhadores ingressarem na area da salde, buscavam meios para
garantir a sua sobrevivéncia em diversas ocupacgdes subalternas, nas quais tentavam
conciliar o trabalho com os estudos na educacdo basica. No que diz respeito a inser¢do
deles na saude, as trajetorias dos trabalhadores no sistema Unico de salde apontam
desde uma decisdo influenciada por alguém da sua rede pessoal e familiar ja inserido na
area da salde até a uma oportunidade que se apresenta de forma aleatéria.

No momento em que logram insercdo na area da saude, os trabalhadores
parecem alcancar maior valorizacdo, que pode ser associada a multiplos fatores como a
presente dissertacdo buscou aprofundar, permitindo afirmar que os trabalhadores
identificam aspectos distintos relacionados a sua valorizagdo. Mas, de forma geral,
todos parecem convergir para a necessidade de ampliar os significados atribuidos ao

trabalho, em que experimentam um valor de uso socialmente significativo.

'Desenvolvida entre 2012 e 2017 pelo Observatério dos Técnicos em Satde, do Laboratério de Trabalho
e Educacéo Profissional em Saude da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio (LATEPS/EPSJV)
com recursos da FAPERJ e Programa PAPES da FIOCRUZ/CNPq.
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A analise das trajetorias confirma-se como tematica relevante no campo do
trabalho e da educacdo profissional em salude, no momento em que o SUS adota
dispositivos de gestdo baseados na flexibilidade e produtividade. E cada vez mais
complexa e menos linear a relacdo com o trabalho e a qualificacdo dos trabalhadores,
especialmente dos que atuam na atencdo béasica. Salienta-se o lugar das ETSUS na
construcdo de uma Politica de Educacao Profissional no SUS, (CHINELLI & VIEIRA
2013).

Apesar dos programas de formacao ja implementados, ainda temos importantes
questdes a enfrentar no campo formativo, como também no campo da gestdo do
trabalho. No caso da vigilancia, a qualificagdo dos trabalhadores tem sido marcada pela
néo profissionalizacdo, por capacitacdes realizadas predominantemente em servico, em
detrimento de uma formacdo escolar que lhes confira habilitacdo técnica; e por
condicdes de contratacdo e remuneracdo insuficientes e ndo condizentes com a
importancia do trabalho que realizam no SUS, (CHINELLI & VIEIRA 2013).

Ferretti (1988) sinaliza que os percursos das trajetérias educacionais e
ocupacionais dos trabalhadores das classes subalternas, se apresentam pontilhados de
idas e voltas, avancos e retrocessos, escolhas e ndo-escolhas, 0 que se contradiz com
uma trajetéria linear, proposta por algumas teorias do conhecimento, tornando isto
inquestionavel. Destaca-se que esse processo, ja identificado nos anos de 1980, vem
incorporando novas facetas que justificam a necessidade de estudos capazes de
compreender a complexidade que caracteriza o0 mundo do trabalho contemporaneo e
suas associacdes com a construcdo das trajetorias ocupacionais e os sentidos do trabalho
hoje.

Ao observarmos as entrevistas e grupo focal, percebemos aspectos comuns aos
trabalhadores de nivel médio. Suas funcbes e préaticas definiram-se no processo de
divisdo social do trabalho em salde, marcado pela hierarquizacdo e associado a
preparacdo para o trabalho, realizada predominantemente em servico. As politicas
publicas de educacdo profissional em salde ndo atendem as necessidades formativas e
profissionalizantes desses trabalhadores que ndo dispdem de um projeto formativo
integrador capazes de lhes oferecer a formacédo técnica e humana necessaria para o seu
desenvolvimento como trabalhador e sujeito ético-politico, capaz de atuar de forma
critica e criativa no trabalho e na sociedade de um modo geral, (CHINELLI & VIEIRA
2013).
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Tal realidade apresentada por esses trabalhadores entra em confronto também
com a realidade da gestdo do trabalho e da educagdo em salde no SUS. Aqui, o trabalho
em saude e a formacdo dos trabalhadores em salde constituem-se dois dos maiores
problemas a serem enfrentados pelas politicas publicas de saide em que o SUS. Estes
tém uma divida histérica com os trabalhadores da saude, em funcdo da baixa
remuneracao, sobrecarga de trabalho, falta de condicdes de trabalho e da precariedade
em seus vinculos empregaticios.

A literatura aponta que a formacdo téecnica em geral tem como objetivos a
preparacdo para cidadania e o aprimoramento do educando como pessoa humana, além
de integram-se ao trabalho, ciéncia e a tecnologia, onde conduzirdo ao seu objetivo de
desenvolvimento de aptiddes para vida produtiva. No entanto, as entrevistas e 0 grupo
focal demonstram a necessidade de aprofundar o conhecimento da trajetdria
ocupacional e educacional dos trabalhadores da sadde no SUS para verificarmos a
forma como essa trajetdria alinha-se com os projetos de vida dos trabalhadores. Essa
complexidade presente nas trajetorias dos trabalhadores da salde impede que as
multiplas determinacdes do objeto do estudo sejam percebidas, ou seja, parece haver
uma distancia entre o que a literatura e os documentos publicos apontam e 0 que 0sS
trabalhadores nos dizem durante as entrevistas.

Assim, esta dissertacdo investiga planos ainda pouco explorados na categoria
trabalho e educacdo em salde e seu recorte no campo dos trabalhadores da vigilancia
em salde no que diz respeito aos aspectos da satisfacdo e valorizacdo profissional, isto
é, o valor atribuido pelos trabalhadores a sua formacao e ao seu trabalho.

Na atual conjuntura que o Pais vem passando no ambito da economia e das
politicas publicas de educacao e saude, as trajetdrias profissionais assumem um papel de
extrema relevancia para os centros formadores, em especial para as ETSUS, pois
possibilitam identificar as tensdes e os caminhos percorridos pelos trabalhadores em
salide ao longo do seu processo de formacao e inser¢do no mercado de trabalho setorial.

No periodo em que foi realizada a pesquisa sobre as trajetdrias dos trabalhadores
em saude, entre o0s anos de 2012 a 2017, a economia brasileira passou por um processo
de desaceleragdo com quedas nas taxas de emprego entre 2015, e em seguida encerrou-
se no ano de 2016, culminou o processo de impeachment da Presidente Dilma Rousseff,
pela perda da sua sustentabilidade politica, isto permitiu uma mudanca neoliberal na
direcdo da politica econébmica do pais, inclusive com a reforma trabalhista. Esta

mudanca introduziu grandes consequéncias sobre o crescimento econémico e a
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desigualdade social no Brasil nos anos posteriores, (TEIXEIRA; DWECK;
CHERNAVSKY, 2018).

Assim, a andlise das Trajetorias Educacionais e Ocupacionais dos Trabalhadores
da Vigilancia em Saude no Brasil permitiu revelar a diversidade de percepc¢des desses
trabalhadores em relacéo a valorizacdo do seu trabalho. Foi possivel compreender como
eles projetam a sua vida pessoal e profissional, enriquecendo o estudo dessa tematica,
considerando as diferentes énfases

Considera-se que, mesmo apresentando a relevancia das trajetorias educacionais
e ocupacionais no ambito dos trabalhadores da saude e, em especial, os trabalhadores da
vigilancia em salde, o tema em questdo ndo tem sido abordado com muita frequéncia
por pesquisadores que estudam as trajetorias profissionais, tanto no que se refere a
formacdo quanto nas ocupacbes adquiridas pelos trabalhadores. Entende-se que,
principalmente na area da salde, essa questdo é pouco desenvolvida em trabalhos
académicos nas acdes educativas e, principalmente, junto aos profissionais que estéo
atuando no mundo do trabalho, apesar de sua extrema relevancia.

Essa timida producdo de trabalhos pode ser verificada, ja que as trajetorias
educacionais e ocupacionais sdo consideradas como um tema pouco estudado pelos
pesquisadores. Em 1988, Ferretti ja sinalizava que os poucos estudos ndo alcangam a
totalidade dos aspectos das trajetdrias ocupacionais.

Concorda com essa afirmacdo o estudo feito por Noronha e Ambiel (2006), ao
constatarem que os trabalhos produzidos sobre trajetorias educacionais e profissionais
entre 1950 e 2005, no ambito do Brasil, se caracterizam como trabalhos de reviséo
bibliografica e aplicacdo de instrumentos de avaliacdo. Os autores apontam que 0sS
estudos buscam caracterizar processos de escolha profissional dentre os quais aparecem
de forma superficial algum aspecto da trajetdria educacional e profissional entre grupos
ou populacdes especificas que representam, no periodo analisado, apenas 11% dos
trabalhos.

A escassez de estudos sobre as trajetorias educacionais e profissionais verificada
na literatura que aborda a educacdo profissional na saude sinaliza a necessidade de
estudos com esse recorte. Tal caréncia também pode ser identificada, especialmente, no
campo da educagdo profissional de nivel médio na &area da saude. Espera-se que este
estudo auxilie na compreensdo da relacdo entre a formacdo técnica e a insercédo

profissional dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde.
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Para abordar tema em estudo e identificar os aspectos relacionados a valorizacao
profissional, de forma associada as transformacdes que vém ocorrendo no mundo do
trabalho, buscou-se estruturar a dissertacdo em 4 capitulos, além da introducdo e
consideracBes finais. O primeiro capitulo aborda o conceito de qualificacdo que
proporciona os fundamentos necessarios para compreender esta pesquisa. Entretanto,
por ser este um conceito polissémico e em disputa, pode ser compreendido de formas
variadas em diferentes contextos. O que orienta o conceito de qualificacdo e o que
melhor se adequa € a compreensdo da qualificagdo como relacéo social.

No segundo capitulo, entra-se nos conceitos da vigilancia em sadde, sua
dindmica, estrutura, organizacdo e as areas que compdem as vigilancias em salde:
epidemioldgica, sanitaria, salde ambiental e salde do trabalhador, seus contetdos
comuns e no que se diferenciam, o desenvolvimento desigual das vigilancias e como se
estruturam nacionalmente para concretizar as suas a¢es. Além disso, pretende-se, neste
capitulo, sintetizar as trajetorias diferenciadas das vigilancias.

O Capitulo 3 € dedicado a metodologia, aos sujeitos do estudo, 0 momento
exploratério do trabalho de campo e define o processo de analise do material coletado.

O quarto capitulo é dedicado a analise do trabalho de campo.

Nas consideracdes finais, buscou-se sintetizar as questdes centrais e possiveis

desdobramentos.
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CAPITULO 1 - QUALIFICAGCAO E VALORIZACAO PROFISSIONAL: SUAS
RELACOES COM AS TRAJETORIAS DOS TRABALHADORES

A mundializacdo do capital e a reestruturagdo produtiva, cujo “momento
predominante” é o toyotismo, VEém promovendo mudangas estruturais no mercado de
trabalho e na propria dindmica das qualificacdes profissionais, com impactos nas
politicas educacionais e demandas formuladas para a escola. Para Alves (2007), a
reestruturacdo produtiva impde um novo perfil de qualificacdo no mundo do trabalho.
Intensifica-se a exclusdo social, limitando a capacidade de incorporar trabalhadores na
vida produtiva, pois mesmo que todos pudessem adquirir novas qualificacdes, o sistema
organico do capital seria incapaz de absorver todo o contingente de trabalhadores.

Verifica-se, assim, o que Alves (2007) denomina como a contradi¢do viva do
capital, sinalizando que mesmo que os trabalhadores fossem altamente qualificados, o
mercado de trabalho ndo estaria disponivel para absorver todos que buscam um
emprego.

Esse é o pano de fundo que possibilita apresentar, neste capitulo, os conceitos
centrais do estudo. Segundo Tartuce, (2007), a qualificacdo voltada para 0 mundo do
trabalho é historicamente construida podendo, a partir de uma realidade empirica, ser
compreendida de forma atrelada aos processos sociais e politicos desta sociedade que
influenciam as trajetorias educacionais e ocupacionais dos trabalhadores. As ideias
dessa autora se apoiam no conceito de qualifica¢do entendido como processo histérico e

socialmente construido. Nessa perspectiva:

...0 nexo entre trabalho e qualificagdo deve ser buscado na prépria trama das
relagdes técnicas, politicas e sociais presentes no processo de trabalho, na
dindmica da formac&o/qualificacdo profissional e do mercado de trabalho

(CHINELLI et al,2014, p.03).

O debate em torno da questdo da formacao e qualificacdo profissional, portanto,
deveria considerar as condi¢cdes em que a reestruturagdo produtiva vem ocorrendo no
Brasil. Entretanto, o que se observa € o discurso da necessidade de ajustar o sistema
educacional as exigéncias propostas pelo mercado de trabalho. Fala-se da demanda por
um novo tipo de profissional e se considera a tendéncia de ampliacdo dos niveis de
escolaridade.

Hirata (1994) aponta que no novo modelo de organizagéo e gestdo de trabalho, a
nogdo de qualificagdo tem sido redefinida com o surgimento da ideia de competéncia. O

modelo da competéncia exige dos trabalhadores, além das qualificacfes técnicas, outras
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qualidades e atitudes tais como colaboracdo, engajamento nas estratégias de
competitividade da empresa, mobilidade e saber trabalhar em equipe.

O mundo do trabalho demanda um trabalhador competente, valorizando mais a
capacidade de abstracdo, decisdo e comunicacdo, demonstrar interesse e
responsabilidade pelo trabalho do que um trabalhador formalmente qualificado,
formado ou especializado em um determina &area profissional (Carvalho, 1994, apud
Martin 2000, p. 19). No entanto, cabe considerar que o conceito de qualificagdo ndo
excluia essa dimensao relacional hipervalorizada pela noc¢éo de competéncia.

Diante disso, verifica-se que ndo existe uma trajetoria linear na mesma ocupacao
desempenhada em um determinado grupo ocupacional, devido as restri¢cBes, regras,
valores que podem interferir no processo de qualificacdo. A dindmica do mercado de
trabalho também interfere nos processos de qualificacdo e nas trajetorias dos
trabalhadores que buscam por reconhecimento, valorizacao e uma trajetoria mais estavel

no mundo do trabalho.

1.1 Origens dos conceitos de qualificacdo e competéncias

O conceito de qualificacdo é objeto de estudo, reflexdo e debates no campo da
sociologia. No Brasil, nos anos 70, comecgaram a surgir producdes a respeito desse tema.
Como as discussfes na época praticamente sofriam influencias dos autores da Europa,
as andlises eram compartilhadas com socidlogos franceses (Georges Friedman e Pierre
Naville), a respeito das criticas as mudancas trazidas com a divisdo técnica do trabalho e
das inovacg0es tecnoldgicas, as quais ocasionaram a desqualificacdo dos trabalhadores.

Desde as ultimas décadas do século XX, com as transformacdes no mundo do
trabalho a discussao sobre o campo da qualificacdo dos trabalhadores € atravessada por
diferentes campos do conhecimento, que tensionam sua relevancia em termos teéricos e
metodoldgicos.

O conceito de qualificacdo é associado ao sistema de producdo conhecido como
taylorismo/ fordismo, no qual teve origem. Trata-se de uma nocdo polissémica, no
sentido de que nunca teve um entendimento consensual, homogéneo ou unilinear. Nao é
sO construido historicamente em termos teoricos, mas que se diferencia da competéncia
que tem origem no ambito empresarial e resulta de um processo de luta entre capital e
trabalho.
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Tartuce (2007) aponta a qualificagdo do trabalho como um ponto central, um
conceito a ser problematizado que permite analises do contetdo do trabalho, da
evolugéo da organizagéo da producéo, das avali¢Oes e classificaces sociais expressivas
nas convengdes coletivas, do funcionamento do mercado de trabalho.

A diferenca entre qualificacio do posto de trabalho e qualificagdo do
trabalhador, chamando esta Gltima para formacdo e a experiéncia mobilizadas pelo
individuo para realizar uma tarefa sdo ponto de destaque. Uma ou outra é distinta, sendo
importante investigar como o trabalhador identifica e classifica os saberes que mobiliza
no exercicio profissional. Os trabalhadores sdo considerados qualificados ou
desqualificados em fungdo de regras determinadas de restricdo a ocupacao,
coletivamente produzidas e ndo relacionadas & natureza do processo de trabalho
realizado.

A literatura pertinente ao tema da qualificacdo faz uma aproximacdo com a
corrente historico-critica produzida no campo educacional, na qual se considera a
qualificacdo para o trabalho, historicamente construida e condicionada pelo contexto
econémico, social, e politico, sintese de multiplas determinacGes. Nao se constitui como
um processo natural das tecnologias e das novas formas de organizacao do trabalho, e,
sim, depende das relacGes entre capital e trabalho, conduta e estratégias empresariais,
além da consciéncia e organizacdo dos trabalhadores.

Nos anos 90, o tema da qualificacdo ganha maior destaque na realidade
brasileira, sendo incorporado na agenda do campo educacional, aproximando socidlogos
e educadores, 0 que provocou um debate com novas questfes, tais como: o tipo de
formacdo necessaria ao novo trabalho, se polivalente ou politécnica.

Com o desenrolar do processo de reestruturagdo produtiva, o conceito de
qualificacdo passa a aparecer no mundo do trabalho e na literatura pertinente ao assunto,
junto com conceito de competéncias, empregabilidade, empreendedorismo. Nesse
mesmo momento, 0 Pais passa a adotar programas de ajuste estrutural impostos pelas
agenciais financeiras internacionais com a crise do emprego, da reestruturacdo das
empresas, do crescimento do setor de servigos, surgimento da terceirizacdo e da
desregulacdo das relagdes de trabalho, causando graves prejuizos ao trabalho formal
(CHINELLI et al, 2013).

Esses conceitos contribuiram para difundir a ideia de que uma méo de obra mais
qualificada era necessaria para desenvolver um trabalho rico e variado com a

intencionalidade de recriar um profissional polivalente, com multiplas competéncias
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especificas, repercutindo, assim, na insercdo ocupacional e nos processos formativos
dos trabalhadores. A &rea da saude também ndo ficou de fora dessas ideias difundidas
pelo neoliberalismo.

Esse discurso também foi utilizado para elevar a produtividade das empresas e
forcar o Pais a se ajustar ao mercado internacional, supondo uma democratizacao das
relagbes de poder no interior das organizagdes, 0 que exigira novas competéncias
profissionais aos trabalhadores, cuja principal caracteristica seria 0 espirito
empreendedor. As novas formas de gestdo das empresas demandaram um novo tipo de
trabalhador, o chamado colaborador, ou seja, mais ativo nos processos de trabalho e
menos critico em relacdo a gestdo, mais consciente em relacdo aos seus direitos como
trabalhador do que preso ao conceito de trabalhador no seu sentido tradicional.

A qualificacdo pode ser compreendida em diferentes épocas e contextos, e nao
apenas tomando como base as habilidades técnicas e a organizacdo do processo de
trabalho. Os processos de qualificacdo transformam-se em relagdo aos fatores politicos e
culturais, como os trabalhadores julgam a qualidade dos seus trabalhos e como o0s

reproduzem.

Pensada do ponto de vista socioldgico, a qualificagdo do trabalho é uma
relagdo social complexa que varia, portanto, conforme a época e ndo apenas
em funcdo de aspectos técnicos e de organizacdo do trabalho. Segundo
Tartuce (2002), a questdo da qualificacdo transforma-se, principalmente, em
fungdo de fatores morais e politicos presentes no julgamento que a sociedade
faz sobre a qualidade dos trabalhos necessarios a sua reprodugo.
(CHINELLI et al, 2013, p. 4).

Salientam-se 0s novos atributos que os trabalhadores devem possuir, tais como
trabalhar com situacdes adversas. O saber ser profissional passa a ser mais valorizado
pelo novo modo de producdo e sinaliza a passagem da no¢éo de qualificacdo para a de

competéncia.

No contexto atual, a nocdo da qualificacdo € revista, abrindo-se
questionamentos que colocam énfase em novos requisitos para 0S
trabalhadores, que devem responder a imprevisibilidade. Dessa forma, o
saber construido na situagdo de trabalho, o conhecimento tacito, passa a ser
mais valorizado pela producdo flexivel, que, explicitamente, convoca 0s
trabalhadores a participacdo e ao envolvimento. Essas questdes emergem
com vigor nos debates da sociologia do trabalho, ja que “a énfase na
polivaléncia, entendida como um conjunto de capacidades que possam
enfrentara complexidade e a imprevisibilidade do novo modo de produzir,
significa a passagem do conceito de qualificacdo para o de competéncia”
(CHINELLI et al, 2013, p. 4).

1.2. Entre os conceitos de qualificacdo e competéncia
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Os conceitos de qualificacdo e competéncia costumam ser abordados como
semelhantes, entretanto apresentam uma compreensao polissémica, gerando um campo
de debates. Tais conceitos sdo apresentados, muitas vezes, como sindnimos,
politicamente neutros e consensuais. Mas uma perspectiva critica deve preocupar-se
com as concepcdes fundantes dos termos que diferencie as diversas abordagens que
expressam sentidos e intencGes diferentes. Expressam e respondem a um conjunto de
distintos interesses, desejos e aspira¢des dentro da sociedade.

O conceito de competéncia associado ao contexto da reestruturacdo produtiva
encontra-se vinculado a ideia de empregabilidade, referida a um conjunto identificavel
de atributos da forca de trabalho que o proprio trabalhador precisa adquirir e manter
como condigdo de tornar-se empregavel.

Com a crise do emprego, hd uma tendéncia em torno da disponibilidade de
postos de trabalho e da necessidade de capacitar os trabalhadores para ocupa-los, o que
caracteriza um problema da agenda publica, na qual ndo existe consenso no que se
refere ao sentido e as bases cientificas da formacéo para o trabalho, nem sobre a melhor
regulacdao do mercado.

A crise do emprego atinge também de forma dramatica os segmentos mais
qualificados da forca de trabalho, pertencentes aos setores médios. Essa situacdo
assenta-se no valor econdmico do conhecimento e enfatiza a educagéo continuada como
duplo sentido de constante processo de qualificacdo e requalificacdo formal. A escola
deixa de ser o principal agente educacional e ganha quem conseguir acumular mais
capital intelectual.

Neste contexto, o papel da educagdo contemporanea insere-se no debate publico,
e entram em disputa versbes que se colocam favor das empresas e outra a favor da
classe trabalhadora.

Por outro lado, esse tipo de enquadramento parece incapaz de explicar as razfes
das desigualdades sociais e essas versdes acabam por responsabilizar o trabalhador que
ndo teria sido capaz de adquirir as competéncias essenciais para a disputa adequada a
uma vaga no mercado de trabalho cada vez mais competitivo.

Nesse sentido, por pressupor a responsabilidade do trabalhador por ndo adquirir
as competéncias necessarias para alcangar um emprego em sua trajetoria profissional, o
conceito de competéncia tenta se apresentar como o mais adequado para a formacéo e

insercdo do trabalhador no mundo trabalho, enfatizando-se mais os saberes atitudinais.
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O conceito de competéncia tenta superar o conceito de qualificacdo sendo
indicado como mais pertinente a0 mundo do trabalho contemporaneo, caracterizado
pela flexibilidade, imprevisibilidade. A propria origem do conceito de competéncia vem
do mundo empresarial, onde se enfatiza mais a pessoa do que o proprio posto de
trabalho para desenvolver competéncias e habilidades requeridas pela profissdo ou
ocupacdo. Ja a qualificagdo € um conceito oriundo da sociologia mais amplo e
multidimensional e pode remeter & qualificacdo do emprego, do posto de trabalho, a
qualificacdo do individuo.

A nocédo de competéncia associa-se ao da empregabilidade, sendo que o primeiro
foi associado ao ambito da &rea de recursos humanos das empresas para se referir a
caracteristicas individuais dos trabalhadores. A empregabilidade foi utilizada em
estudos econdmicos e histdricos a respeito da construcdo da definicdo institucional do
desemprego na Europa. A no¢do de empregabilidade, assim como a de competéncia, de
contornos poucos claros e usos diversos, sdo centrais na teoria do capital humano?,
como ideal ao neoliberalismo, visto que este impde para a educacdo o significado de
mercadoria, com consequéncias na fragmentacdo nos processos educacional e nos
processos do conhecimento em geral. A educacdo despolitiza-se e produz uma
pedagogia voltada para o imaginario individual e social, criando ideologias falsas e
excluindo outras formas de pensar. As duas nocGes se constituem em dispositivos
estratégicos do capital para subordinar e pacificar os trabalhadores (CHINELLI et al,
2013).

Essa realidade ndo € muito distante da area da saude. Percebe-se sua influéncia
na institucionalizacdo de programas e politicas de educacdo permanente em salde,
orientadas pelo curriculo por competéncia. Aumentar a produtividade e oferecer a
aprendizagem em servico mediante a participacdo, iniciativa e autonomia dos
trabalhadores séo preocupagdes marcantes dos gestores e dos projetos de qualificacéo
na area.

A concepcdo de formacdo profissional inspirada no modelo de competéncias
supervaloriza o ambito individual e esta voltada, prioritariamente, ao mercado de

trabalho, indicando as necessidades geradas pelos novos padrées de competitividade,

% A nocdo de capital humano aparece na década de 1950, a tese basica sustentada por Schultz e que se
tornou senso comum, foi de que aqueles paises, ou familias e individuos, que investissem em educagao
acabariam tendo um retorno igual ou maior que outros investimentos produtivos. Por essa via se teria a
chave para diminuir a desigualdade entre nagdes, grupos sociais e individuos.
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demanda de novos perfis e habilidades por parte dos trabalhadores. Além da
necessidade de saberes técnicos, o trabalhador precisa desenvolver ‘“habilidades
subjetivas” para resolver imprevistos e a énfase recai, portanto, na pessoa mais do que
no posto de trabalho, destacando qualidades pessoais e formas de cooperacao
intersubjetivas requeridas pelos novos modelos produtivos. A qualificagdo € um
conceito multidimensional e pode envolver a qualificacdo do emprego, do posto de
trabalho, a qualificacdo do individuo, a relacdo capital/trabalho (CHINELLI E VIEIRA,
2013).

Por isso mesmo, se considera que o conceito de qualificacdo é o que melhor
se coaduna com essa perspectiva, na medida em que coloca o trabalhador
como sujeito de suas proprias acdes: ela é resultante de suas lutas materiais e
simbélicas por melhores condic¢des de trabalho e por uma vida em sociedade
cujo significado ultrapasse o interesse individual, possibilitando orientar-se
por e para um projeto emancipatério. [...]

1.3. A formacdo e o trabalho técnico em salde a luz dos conceitos de qualificacdo e
competéncia

Para Chinelli e Viera (2013), o conceito de qualificagéo, tal como formulado por
autores como Castro e Tartuce, que o tomam como histérica e socialmente construido,
demonstra ser mais adequado para a formacéo e trajetdrias dos trabalhadores da salde,
pois apresenta uma perspectiva que ndo dissocia a organizacao, a gestdo e as praticas de
trabalho do processo de qualificacdo e da autoconstrucdo da subjetividade dos
trabalhadores.

O conceito de competéncia constitui-se com a nova teoria do capital humano, a
base da ideoldgica do capitalismo contemporaneo. As areas da salde e da educacdo nao
ficaram de fora da absorcdo desse conceito, pelo fato de a salde ter caracteristicas
especificas ao lidar com a vida humana e de ndo dispensar o uso do trabalho vivo que
requer do trabalhador da salde habilidades subjetivas para resolver imprevistos no

cotidiano dos servigos de salde.

A qualificagdo de recursos humanos se coloca atualmente na literatura sobre
gestdo, como um diferencial competitivo no mercado de trabalho e como
forma de garantir eficiéncia e eficacia as propostas e projetos institucionais.
Na area da saude, considerando a sua especificidade e objeto de trabalho, este
é outro grande desafio para a implementacao das politicas de sadde.

Os avangcos da ciéncia e o desenvolvimento tecnoldgico acelerado,
caracteristicos do novo modo de producdo, implicam na necessidade de uma
constante atualizacdo de seus profissionais e uma base de conhecimentos
interdisciplinar so6lida que lhe permita enfrentar a diversidade e a
“adversidade” do processo satide no mundo atual. (MARTINS E
MOLINARO, 2013, p. 1673)
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Ramos (2001) aponta a necessidade de conceitos que orientem propostas de
formagdo profissional voltada para as necessidades dos trabalhadores da saude,
orientados para a construcdo do principio da formacdo humana, regatando o trabalho
como principio educativo do ponto de vista contra-hegemonica, propondo sua
ressignificacdo, nos marcos da qualificagdo como relagdo social, tendo em vista os
interesses dos trabalhadores.

O conceito de competéncias aparece na formulacdo das politicas de gestdo do
trabalho e da educacdo na salde que privilegiam o processo de trabalho centrado no
usuario e que demandam do trabalhador valores e atitudes. E interessante notarmos que
a competéncia aparece no referencial curricular para o Curso Técnico de ACS do
MEC/MS e nas Diretrizes Curriculares e Marco de Orientacdo na Formacédo do Técnico
em Vigilancia em Saude do MS. O documento sugere a necessidade de profundas
alteracdes na forma de organizacdo da formacéo destes profissionais e de construcéo de
programas de ensino que possibilitem a maior aderéncia aos desenhos de organizacao da
atencdo a salde, aprendizagem significativa e desenvolvimento da capacidade de
intervencdo critica e criativa no sistema nacional.

A incorporagdo do conceito de competéncia nesses dois documentos publicos
citados mostra a compreensdao dos formuladores desse referencial curricular, cuja
compreensdo passa pela vinculacdo entre educacdo e trabalho, formacdo e
desenvolvimento institucional, aprendizagem e resolutividade da rede de atencdo a
salde. Esse conceito baseia-se na visdo do trabalho como conjunto de acontecimentos,
com forte dose de imprevisibilidade e abaixa margem de prescricdo, implica na
reconceitualizacdo da qualificacdo profissional, que deixa de ser a disponibilidade de
um “estoque de saberes” para se transformar em capacidade de agdo diante de
acontecimentos.

Por isso, assume-se 0 conceito de qualificacdo como mais pertinente a um
debate mais aberto a respeito das politicas de regulagdo do trabalho e da
educacdo na salde. Esse conceito, construido a partir das lutas sociais,
contempla ndo s6 a dimenséo histérica e cultural do trabalho, como também
0s aspectos que se referem ao processo de trabalho e ao modo de ser do

trabalhador, permitindo captar a relevancia das questdes da subjetividade do
reconhecimento no trabalho (CHINELLI e VIEIRA, 2013).

As diferentes formas de contratacdo dos trabalhadores nos servigos publicos de
salde apresentam forte impacto e repercussdes quanto a formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores. Martins & Molinaro (2013, p. 1674) destacam que:
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As transformacdes do trabalho no mundo contemporaneo apontam para
mudancas no campo da formacdo profissional, que passa a ndo se limitar,
apenas, a preparacao de pessoal para entrar no mercado de trabalho. O novo
modelo exige um processo continuo de aperfeicoamento durante a trajetoria
profissional dos trabalhadores, além de uma interacdo entre ensino e servico,
no sentido da construcdo de uma base sélida de conhecimento, de forma a
integrar os principios cientificos que informam a pratica cotidiana. [...] Esta
situacdo se agrava no setor publico, considerando o fato de que parte
consideravel dos trabalhadores é contratada de forma terceirizada, através de
0OS, OSIP ou por empresas prestadoras de servico. A qualificacdo de
profissionais, com este tipo de vinculacdo, ndo tem sido considerada, do
ponto de vista legal, como uma responsabilidade do Estado (empregador).

A area da salde é uma das areas que exige constante atualizacdo e qualificagio
para os trabalhadores. Com processos de contratacéo realizadas para os trabalhadores do
SUS de forma frégil é precaria, isso causa consequéncias graves, pois dificulta a
concretizacdo dos processos de educacdo permanente em salde, desqualificando o
trabalho, o trabalhador e ocasionando a baixa qualidade dos servicos prestados para

populacéo.

1.4. Trajetdrias profissionais: aspectos conceituais

As trajetorias, conforme sinaliza D”Avila (1998), aparecem em grande parte dos
trabalhos de sociologia da educacdo, produzidos na segunda metade do seéculo XX, que
se dedicam a ressaltar a desigualdade na distribuicdo educacional, seja de forma
quantitativa como qualitativa. Estes estudos tém como alicerce sua base empirica em
dados que demonstram uma correlacdo estatistica positiva entre continuidade da
trajetdria educacional do aluno e elevado nivel socioecondmico cultural de sua familia.

Conforme ressaltam Ferreira, Aued, Vendramin, et. Al. (2007, p. 104),
trajetorias tratam do processo de configuracdo de uma experiéncia social singular.
Trajetérias ocupacionais sdo entendidas como “os itinerarios Visiveis, 0S cursos e
orientacdes que as vidas dos individuos tomam no campo do trabalho, resultado de
acOes e praticas desenvolvidas pelas pessoas em situacGes especificas através do
tempo”.

Martins (2000) considera trajetorias como percursos feitos por sujeitos
socializados, que sofrem influéncias de multiplas esferas entre essas a familiar e escolar,
ou seja, as trajetdrias sdo compartilhadas assim como os processos de qualificagdo dos
individuos. Mais recentemente cabe destacar a situacdo de imprevisibilidade que leva os
individuos a desenvolverem estratégias que permitam enfrentar as incertezas que 0s

cercam.
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Esse autor realizou uma pesquisa com jovens trabalhadores de determinado
grupo ocupacional especifico, procurando entender como esses trabalhadores obtiveram
a formacdo e a qualificacdo profissional necessarias a realizagdo de suas atividades.
Para tanto, privilegiou a andlise de suas trajetdrias ocupacionais e das diferentes formas
de treinamento e aperfeicoamento técnico realizados. Ele teve, como perspectiva,
contribuir para o debate em torno dos niveis de qualificacdo do trabalho na conjuntura
atual, bem como das relacGes entre educacao e reestruturagdo produtiva.

Dados da sua pesquisa demonstram que, diante das incertezas e da acentuacao da
precariedade do trabalho na sociedade contemporanea, 0 que se observa € uma mudanca
nas trajetdrias e nos padrdes que orientavam a vida do jovem, bem como do adulto e dos
idosos. Essas diferentes fases da vida, marcadas pelo tempo dedicado ao estudo, a
permanéncia no trabalho e, finalmente, a inatividade, que tinham uma correspondéncia
com determinadas faixas etarias, caracterizam-se hoje pela descontinuidade, que gera
instabilidade e inseguranca. Especialmente no caso dos jovens, ndo € mais possivel
pensar em uma trajetoria linear na transicdo para a vida adulta. E a incerteza, quanto ao
futuro, dificulta a construcéo de projetos de vida mais estaveis. O autor aqui em questao
conclui que as trajetdrias ocupacionais desses jovens caracterizam-se pelas flutuacdes e
descontinuidades, combinando educacdo e trabalho, abandono da escola, inatividade,
insercdo e exclusdo do mercado de trabalho, em um movimento de vai-e-vem,
semelhante ao do i0i6. A andlise das trajetorias ocupacionais desses jovens revela a
elaboracdo de uma cultura do trabalho com base em experiéncias de trabalhos pouco
qualificados, com um horizonte muito limitado quanto a formacdo, dado que a
aprendizagem deu-se, em grande parte, por curtos periodos, ao invés de trajetérias
ocupacionais alicercadas em competéncias obtidas apds varios anos de estudo em
escolas técnicas. O que esta analise revela € que as trajetdrias dos jovens sdo menos
lineares, menos estruturadas, mais marcadas pelas vicissitudes e de indefinicbes do
mundo do trabalho.

Cardoso (2013) sinaliza que trajetdria pode compreender a posicdo de chegada
de um individuo resultante de um processo de sucessdo de imposicdes, escolhas e
decisdes com as condigdes que conformam sua trajetoria individual. Pode-se deduzir
que os percursos empreendidos pelos individuos sdo compartilhados com outras pessoas
nas suas redes pessoais de relacbes sociais. Entretanto, em qualquer ponto em sua
trajetdria, sera sempre possivel estabelecer hipoteses em torno das probabilidades de

percurso dos grupos de individuos, tendo em vista determinadas caracteristicas por eles
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compartilhadas em seu ponto de partida (Cardoso, 2013). Nesse sentido, as trajetorias
dos trabalhadores ndo sdo tomadas apenas como resultado de sua insercdo de forma
aleatoria em alguma area especifica, nem tampouco apenas a partir de suas decisdes
individuais, mas também pelo compartilhamento de suas decisdes.

As transformacdes e tensdes entre as profissdes e ocupagdes ocorridas no mundo
do trabalho conformam um campo favoravel para identificar os valores que o0s
trabalhadores atribuem ao seu trabalho e sua formacdo no &mbito das suas trajetorias.
Os diferentes percursos e trajetdrias dos trabalhadores apresenta uma estreita relacdo
com a construcdo das identidades, reconhecimento e especialmente com a valorizagédo

profissional.

Estes estudos, em seus distintos enfoques, indicam que recorrer as trajetorias
ocupacionais dos sujeitos permite “repensar as mudancas ocorridas nas
Gltimas décadas entre educacdo e mundo do trabalho e vencer o formalismo
que tem dominado esta discussdo, (PAIVA, 1998, p.16).

Chinelli, Viera e Menezes (2014) entendem que as trajetorias ocupacionais
conformam processos de mobilidade coletiva que exprimem a articulagcdo concreta de
maltiplas dimensdes, com suas rupturas e descontinuidades.

Por trajetorias de trabalho, Martins & Krawulskil (2012) compreendem o0s
caminhos que 0s sujeitos percorrem e 0 conjunto de experiéncias vivenciadas em suas
vidas profissionais até o momento como servidores do setor publico, sem perder de
vista as especificidades relativas a natureza e ao contexto do trabalho que realizam. As
peculiaridades, tanto das trajetdrias dos trabalhadores do campo da saude publica como
dos processos de trabalho, remetem a necessidade de considerar as relacbes entre
trabalho e identidade.

Com base nas defini¢cdes apresentadas anteriormente, percebe-se que 0s autores
apresentam diferentes abordagens do conceito de trajetorias. No entanto, é o homem
como produtor da sua prépria historia em seu movimento historico-dialético, dentro da
sociedade e no mundo do trabalho em constante transformacéo, que protagoniza esses
processos no mundo do trabalho. Entende-se, assim, que nesse movimento para analisar
sua trajetoria educacional e ocupacional, precisa-se de conhecer sua historia de vida,

suas especificidades e suas vivéncias.

A busca pela compreensdo das continuidades e das mudang¢as nos modos de
ser trabalhador na contemporaneidade pode ser levada a cabo por meio de
estratégias voltadas a investigacdo da trajetoria profissional. A pluralidade
desses modos de ser, justifica o interesse tedrico e metodoldgico pelas
trajetorias ocupacionais de trabalhadores” (GUIMARAES & HIRATA, 2006,
p. 12).
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A partir de uma série de estudos sobre sujeitos com diferentes formas de
insercdo no atual contexto produtivo, a investigacdo das trajetorias ocupacionais tem
sido considerada uma estratégia promissora nesse sentido, em vista da necessidade de
encontrar formas que possam apreender a complexidade das relacGes entre as dimensdes
objetivas e subjetivas do trabalho na atualidade de acordo com as mudancas por que
passa 0 mundo do trabalho a partir das transformagcfes nos contextos produtivos
(Coutinho, 2009; Veriguine, Basso, Krawulski, Coutinho & Soares, 2011).

As trajetorias identitarias constituem-se, segundo Coutinho (2009), em uma
estratégia de investigacdo capaz de dar conta do carater processual da condi¢do humana
relativa ao trabalho contemporaneo.

Para Martin-Bard (1988), pertencer a um grupo com uma identidade nédo
significa que seus membros precisem ter algo em comum individualmente, mas, sim,
que o grupo em si mantenha uma unidade de conjunto que o defina perante outros
grupos.

A andlise de trajetdrias possibilita investigar o vir a ser, ou seja, compreendendo
que a trajetoria é um processo, percebe-se que, dentro de um determinado trajeto, existe
a possibilidade de bifurcacdes. Precisa-se, também, qualificar esse trajeto e perceber
como os fatos apresentaram-se. Essa percep¢do, muitas vezes, so acontece durante as
entrevistas. Nisso reside a importancia delas, pois desse processo pode resultar uma
tomada de consciéncia (FERREIRA, AUED, VENDRAMIN, 2007).

As trajetdrias ocupacionais remetem a construcdo processual de percursos no
mercado de trabalho (SILVA 2011, CASTRO, 2006). No mercado de trabalho, em
geral, identifica-se uma reducdo e precarizacdo dos postos de trabalho. Porém, na area
da salde, ndo houve essa reducdo de vagas, por ser valorizado o trabalho vivo, apesar de

haver formas flexiveis de contratacéo.

No que tange as reflexdes acerca das trajetdrias ocupacionais na salde, deve-
se levar em consideragdo tanto as chances de disputa por postos de trabalho
em um quadro mais geral de redugdo e precarizacdo do emprego assalariado e
de intensificacdo da seletividade do mercado do trabalho no pais, quanto a
dindmica especifica do emprego no setor, que revela que essas mudangas em
curso no mundo do trabalho ndo vém acarretando a reducdo do emprego na
saude. Na verdade, o que se tem verificado no campo nas Ultimas décadas é o
aumento de postos de trabalho — o trabalho vivo segue sendo central —,
alavancado tanto pelo crescimento da rede publica quanto da rede privada,
pela expansdo expressiva da cobertura da atencdo basica, pelo uso intensivo
da forga de trabalho, pela diversificagdo e ampliacdo dos servigcos e pelo
envelhecimento da populagdo. Ao mesmo tempo, esse aumento tem
configurado um mercado de trabalho caracterizado pela prevaléncia de
formas flexiveis de contratagdo e o0 correspondente incremento da
desregulamentacdo (CHINELLI E VIERA et al, 2014, p. 4).
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Diante da instabilidade econémica e da precariedade que caracterizam o
trabalho em salde em nosso pais, as mudancgas no setor ndo reduziram o emprego na
area da saude. Pelo contrario, houve uma expansdo da rede publica e privada nos
servicos de saude, sobretudo, pelo trabalho vivo, como primordial para responder as
demandas por necessidades de saude, nesse novo perfil demografico e epidemiologico
que o Brasil vem apresentando.

Diante de tudo que foi exposto até aqui sobre os conceitos de qualificacéo,
competéncias e empregabilidade e como isso tem afetado os trabalhadores nas suas
estratégias de insercdo no mercado de trabalho e obtencdo de postos de trabalhados mais
qualificados, percebe-se a estreita relacdo desses conceitos com a valorizagédo
profissional abordada a seguir

1.5. A questdo da valorizacdo profissional e o trabalho no SUS

O termo valorizagdo constitui uma nogao imprecisa que serve para designar
uma série de ideias no campo da administragdo de recursos humanos. Estudos
académicos também costumam discuti-lo sob a perspectiva do senso comum
segundo o qual ser valorizado é ganhar mais e ter mais valor significa ter
mais dinheiro ( MINAYO, p.612, 2013).

Minayo (2013) chama atencdo para o fato de “valoriza¢ao profissional” estar
sempre referida a algumas profissdes do setor de servicos como a de professor do
ensino béasico ou a de enfermeiros. Essas profissdes seriam altamente necessarias a
sociedade, mas com pouca visibilidade e baixa remuneragdo. Cabe aprofundar o estudo
do tema junto ao setor de servicos e as especificidades das profissdes que o compdem.

A autora ressalta, ainda, que quanto mais os profissionais sdo percebidos
positivamente pela sociedade e por sua instituicdo, mais tendem a valorizar 0s papéis
desempenhados, num movimento cumulativo entre reconhecimento e resiliéncia. Essa
associacdo entre valorizacdo e reconhecimento também foi identificada por Dejours

como relevante:

A valorizagdo e o reconhecimento séo, sem duvidas, elementos essenciais
para a elevacdo da autoestima de qualquer ser humano, ndo devendo,
portanto, serem considerados reivindicagdes secundarias dos trabalhadores
(DEJOURS, 2006, p. 97).

Os estudos sobre o conceito de valorizagéo profissional ressaltam que o saléario
ndo pode ser tratado como objetivo, mas como consequéncia de um processo

socialmente construido, como parte de uma politica de qualificacdo profissional que
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inclua a gestdo do trabalho. Ganhar mais ndo expressa, necessariamente, ser mais
valorizado, pois a satisfacdo e o prazer no trabalho mesclam temas tangiveis como
remuneragdo e 0s aspectos subjetivos. Alguns valores destacam-se como respeito,
confianca, ambiente institucional, favoravel, orgulho de fazer algo importante para si,
para a sociedade, prazer de enfrentar e vencer desafios.

Buscando dar conta dessa articulagdo entre os aspectos da valorizagdo e como
trabalhadores da vigilancia em saude atribuem valores em relacdo a sua formagao, aos
seus processos de trabalho e a construcao de subjetividades dos trabalhadores em seus
ambientes de trabalho, cabe considerar a historia de vida do grupo ocupacional e suas
especificidades.

Martins e Krawulski (2012), em estudo sobre as trajetorias dos trabalhadores da
atencdo basica a saude e a construcdo de sua identidade profissional, demonstra uma
relacdo entre trajetorias, qualificacdo e valorizacdo profissional. Os resultados da
pesquisa, analisados com base na andlise do discurso, acerca das trajetorias profissionais
e dos sentidos atribuidos ao trabalho, mostraram uma estreita ligagao entre o trabalho e
a vida desses profissionais. Essa ligacdo estreita decorre da profunda identificacdo que
esses profissionais tém com as atividades de trabalho, bem como das iniciativas de
qualificacdo profissional integradas as suas experiéncias de vida.

Os diferentes sentidos atribuidos ao trabalho por esses profissionais abrangem
distintas dimensdes. Abarcam desde uma dimensao individual/particular determinante
de suas trajetdrias profissionais até valores da dimensdo humano/genérica, como as
concepgdes sobre o servigo publico onde atuam, reconhecendo-se como participantes de
um coletivo de trabalho. Os autores sinalizam para um entrelagamento dessas duas
dimensdes.

A andlise das trajetdrias desses profissionais no ambito da atencdo basica de
salde, permitiu abrir um espaco para uma discussdo acerca das especificidades dos
trabalhadores envolvidos no processo de construgdo do trabalho nesse nivel de atencéo a
salde. Ao mesmo tempo em que possibilitou verificar que esses sujeitos, que séo
trabalhadores, fazem parte de um trabalho coletivo em que suas especificidades
encontram-se a servico de todos, a partir das suas praticas cotidianas e do trabalho que
desenvolvem com a populagéo.

Os achados desta pesquisa mostraram uma juncdo das dimensdes singular e
coletiva desses sujeitos e 0s insere em um contexto de trabalho e de vida interligados

entre si. Atentou-se, nesta analise, para elementos que aproximam 0s sujeitos enquanto
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parte de um processo relacionado a sua inser¢do no mundo do trabalho, especificamente
na area da saude, como também para aqueles particulares, proprios de suas vivéncias e
trajetorias individuais.

Observou-se por Martins e Krawulski (2012) uma profunda identificacdo desses
sujeitos com suas atividades de trabalho, fazendo parte desse processo as suas
respectivas trajetorias profissionais, bem como suas diversificadas qualificacfes
integradas as suas experiéncias de vida. A maioria teve sua trajetoria profissional
relacionada a area da saude desde o inicio da carreira, embora nem todos a tenham
iniciado na atencgdo basica.

Quanto as qualificacbes na forma de capacitacbes voltadas ao exercicio das
funcOes, foi observada, pelos autores, a diversidade de propostas desenvolvidas no
cotidiano desde cursos de especializacdo realizados com recursos proprios dos
trabalhadores, passando por cursos e treinamentos sobre assuntos especificos oferecidos
pelo Municipio e/ou Estado até cursos de atualizagdo. Além de todas essas modalidades,
também foram citados treinamentos inespecificos, que ocorrem de maneira espontanea,
informal e por iniciativa dos proprios profissionais, quando iniciam o trabalho nos
centros de saude. Esses relatos sugerem a auséncia de um procedimento padrdo
previamente estabelecido no que diz respeito a existéncia e/ou exigéncia de formacéo ou
cursos introdutérios para a funcdo no momento em que os profissionais entram para
trabalhar nas unidades bésicas de saude.

Apesar da existéncia de programas oficiais de educacdo permanente voltados a
formacdo em salde, observa-se que, nos quadros da SMS/PMF, muitos profissionais
ainda ndo possuem capacitacdo prévia para a funcdo que vao desenvolver na atencdo
basica. Esse fator pode gerar certo conflito de intencBes, no que diz respeito a
compreensdo dos objetivos e do modo de organizacdo dos servigos nas unidades de
salde nesse nivel de atencdo, por mais identificacdo e compromisso com o trabalho que
os profissionais possam estabelecer (MARTINS E KRAWULSKI, 2012).

A qualificacéo realca a concepcédo de relagdo social do individuo no mundo do
trabalho e envolve a qualificacdo do posto de trabalho e de fatores que favorecem para
que esse trabalhador desenvolva suas qualificagdes dentro do ambiente de trabalho e das

relagdes que ali se estabelecem.

De acordo com Kober (2004, p.144), o processo de qualificacdo ndo depende
apenas da escola e nem apenas do trabalhador, mas também do seu
reconhecimento por parte da empresa e das condi¢cBes de trabalho que ela
oferece.
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A andlise das narrativas, em sintese, mostrou quem séo 0s sujeitos da pesquisa
que trabalham na atencéo basica, incluindo suas trajetorias profissionais e o que pensam
sobre o trabalho que realizam. Essas narrativas demonstraram grande envolvimento
desses trabalhadores com suas préaticas, o que as tornam indissocidveis e centrais em
suas vidas, fazendo parte da construcdo de suas multiplas e indissociaveis identidades,
pessoal, profissional e social, enquanto parte de um grupo de trabalho especifico de
trabalhadores da atencdo bésica a saude, (MARTINS E KRAWULSKI, 2012).

Em suas historias de vida, os trabalhadores refletem sobre o seu trabalho,
abordam o envolvimento com suas atividades cotidianas. Também mencionam a
satisfacdo que sentem em relacdo ao trabalho que desempenham, constituindo, assim,
um processo complexo e dindmico, resultado de multiplos fatores.

A satisfacdo no trabalho resulta da complexa e dindmica interacdo das
condic@es gerais de vida, das relacBes de trabalho, do processo de trabalho e
do controle que os trabalhadores possuem sobre suas condigdes de vida e de
trabalho. Nesse sentido, a satisfacdo é um processo dindmico que pode ter
influéncia tanto da organizacdo do trabalho quanto da vida social, ou seja, 0
trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como uma maquina nova; ele

possui uma histéria, 0 que o torna um individuo com caracteristicas Unicas e
pessoais. (Pinto e Silva, 2009, p. 299)

Quanto a formacdo académica para 0s cargos ocupados, sd0 na maioria das
vezes compativeis com o grau de escolarizacdo exigido. Porém, o investimento em
qualificacdo para as funcdes desenvolvidas acaba ficando muito por conta do préprio
profissional, individualmente, o que é corroborado pela literatura, (MARTINS E
KRAWULSKI, 2012). No que concerne a qualificacdo, Franzoi (2006, p. 43) afirma
que:

A qualificagdo é um status reconhecido no sistema social produtivo,
associado a um potencial de participacdo na vida técnica nesse sistema.
Compreendendo trajetdria profissional como algo dindmico que inclui ndo
somente experiéncias de trabalho, mas também de formacéo.

Em relacdo a qualificacdo para o trabalho e a pergunta colocada na pesquisa no
inicio do estudo pelos pesquisadores que questionaram: “como lidam com a
discrepancia entre sua formagéo profissional e as demandas e modelos de atuacdo da
atencdo basica?”, observou-se, no que diz respeito a capacitagdo para as funcoes
desenvolvidas nos centros de salde, parece estar naturalizado entre os trabalhadores o
modo de ir aprendendo na pratica com quem j& esta na ativa ha mais tempo, o (a) qual,
por sua vez, também ja aprendeu com alguém anteriormente ou através da propria
experiéncia, (MARTINS E KRAWULSKI, 2012).
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Percebe-se, nesta pesquisa, que tanto os trabalhadores de nivel superior quanto
os de nivel médio apresentam demandas e necessidades por formacdo. Os percursos
formativos e as trajetdrias profissionais estdo estritamente relacionados.

Entretanto, nessa “naturalizagdo”, evidenciou-Se um anseio por capacitacfes nao
apenas no nivel técnico de suas funcbes, mas também como oportunidades de se
atualizarem ou mesmo do simples fato de sair da unidade e manter contato com outros
profissionais em situaces que fujam a rotina de trabalho para trocarem experiéncias,
(MARTINS E KRAWULSKI, 2012).

Para Claud e Dubar (2005 e 2009), a socializa¢ao dos individuos pode contribuir
como uma agéo estruturante para a construcdo da identidade de grupos profissionais. O
autor reafirma o trabalho relacdo social, definindo o perfil do cidaddo e as
representagdes sociais do individuo.

O trabalho, de modo geral, foi trazido com diferentes sentidos, variando a partir
de uma valorizacdo de dimensdes mais particulares determinantes de suas trajetérias
profissionais relativas a formacdo pessoal, criacdo familiar, condicionamento pessoal,
profissdo, sobrevivéncia, emprego, fonte de renda e realizacdo pessoal. Valores mais
humanos/genéricos também foram citados em menor escala como sentidos atribuidos ao
trabalho, relacionados ao servico no setor publico, como acreditar no trabalho no
servico publico e a possibilidade de devolver a sociedade o investimento realizado na
formacdo universitaria, (MARTINS E KRAWULSKI, 2012).

Esses diferentes sentidos atribuidos ao trabalho podem ser agrupados como
objetivo e subjetivos. Para Matos (2015, p. 27), a identidade profissional implica a
relacdo entre as trajetorias individuais e os sistemas de emprego e de formacdo, em uma
relacdo entre a transacdo objetiva e subjetiva. As expectativas criadas pelo sujeito a
respeito de sua vida profissional, as relacdes dessas expectativas com 0S processos
formativos e de inser¢do nos mercados de trabalho, bem como com a percep¢éo que os
demais sujeitos desenvolvem sobre ele constituem a esfera social de constru¢do da
identidade profissional, mediada pelas expectativas e percepcdes (dimensdo subjetiva),
0s processos formativos e a inser¢do dos mercados de trabalho (dimensao objetiva).

A presenca de duas dimensdes constata-se o tempo todo no trabalho, nesse nivel
de atengdo: a subjetiva de um e a objetiva do outro, tornando essa relacdo Unica e
singularmente real, o que a diferencia de outra acdo com 0 mesmo proposito realizada
por qualquer outro profissional com a mesma formacdo em outra unidade de salde, e,

consequentemente, diferenciada também em sua atribuicdo de sentidos. No entanto,
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aspectos presentes no processo de trabalho nesse nivel de atengdo, como dialogicidade e
subjetividade humanas, conectividade e afetividade vém fazer parte da composicédo
deste como coletivo de trabalho, com uma identidade que os aproxima e acumplicia
enguanto grupo, embora sua pratica seja expressa singularmente pelos sujeitos que a
executam (MARTINS E KRAWULSKI, 2012).

Tais aspectos apresentados na pesquisa permitem compreender que a
possibilidade de projetos coletivos dos trabalhadores ndo se baseia apenas de acOes
realizadas de forma racional e conscientes dos sujeitos, mas passa também pelas
emocOes e estado psicologico dos individuos e ndo esta relacionada apenas as
dimens@es estruturais e rotineiras das instituicdes, mas inclui as subjetividades dos
individuos. No campo da salde, através desses aspectos sao analisadas as possibilidades
de mudanca no cuidado e na gestdo dos servicos de salde, incluindo esses elementos,
como a subjetividade, a capacidade de escuta dos usuarios e trabalhadores, a
intersubjetividade, as narrativas de vida, entre outros.

Por outro lado, a mesma singularidade que diferencia quem e como realiza o
trabalho na atencdo basica promove uma aproximacdo enquanto grupo de trabalho
inserido em um contexto coletivo que os identifica. Em sintese, fazem parte desse
processo identificatorio: as respectivas trajetdrias profissionais, as diversificadas
qualificagdes integradas as experiéncias de vida dos sujeitos, além do modo singular
como cada um atribui sentido ao seu trabalho (MARTINS E KRAWULSKI, 2012).

Entre os fundamentos da Atencdo Basica, salientamos que a producdo de
vinculos trabalhador-usuérios, a valorizagdo dos trabalhadores de saide com énfase em
sua formacdo e qualificacdo, e o estimulo a participacdo social, sdo elementos
definidores do modelo de atencdo a salde, e possuem completa afinidade com os
principios e diretrizes da politica de saude (Pinheiro e Silva Junior, 2008).

A valorizacao do profissional de saide inicia, segundo Silva:

Com a escuta ativa sobre as suas necessidades, promovendo protagonismo e
qualidade do atendimento numa l6gica que vem de baixo para cima,
perfazendo os principios doutrinérios do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
consiste na universalidade, equidade e integralidade. E de extrema relevancia
adotar mecanismos que apoiem a reflexdo sobre o aprender, o fazer, a
convivéncia, e 0 ser de cada um dentro de um servigo de saude do SUS,
(2018, p.03).

Conforme vimos na pesquisa acima, as trajetorias dos trabalhadores da atencéo
basica apresentam estreita relagdo com os aspectos da qualificacdo, valorizacéo,

identidades profissionais. A vigilancia em salde embora esteja inserida com acgdes
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previstas a serem realizadas no ambito da atencdo basica, podem-se identificar, nesse
grupo ocupacional, diferencas e semelhancas em suas trajetorias que atravessam a
educacdo e profissdo. Entrando nesse universo amplo da vigilancia em salde com
diferentes areas de atuacdo e interfaces com a atencdo a salde, faz-se necessario
compreender os conceitos e aplicacdes da vigilancia em sadde que dardo subsidios para
compreendermos o0s aspectos ligados de valorizacéo dos trabalhadores da vigilancia em

saude.
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CAPITULO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE: CONCEPCOES E DINAMICAS

A vigilancia em saude é um campo de atuacdo tdo antigo que apresenta
diferengas conceituais, usos e aplica¢cfes no &mbito da salde publica. Mesmo com essas
diferengas, nos ultimos anos, houve aperfeicoamento da vigilancia em saude no que diz
respeito aos seus instrumentos, técnicas e protocolos especificos, na busca por
minimizar ou reduzir os riscos e danos a salde das populacGes. Isso possibilitou
reconhecer a importancia desse campo de atuacdo na saude, dado ao surgimento dos
surtos, endemias e pandemias que causam sérios impactos e repercussdes na salde
publica brasileira.

Essa evolucdo do conceito e da abrangéncia da vigilancia, ja observada no inicio
da década de oitenta, acompanhava as transformacfes que estavam ocorrendo nos
servicos de salde, nos perfis epidemioldgicos das populagdes e na percepgdo da salde
durante o periodo de transicdo do capitalismo monopolista de estado para uma outra
conjuntura, o capitalismo pos-fordista ou técnico-cientifico-informacional, (SABROSA,
s/d).

Embora a satde da maior parte da populacéo deixava de ser um fator importante
para a producdo, passou a ser cada vez mais um problema de interesse individual. Ao
contrario, pode-se verificar que muitas vezes o conjunto dos pacientes, estava
relacionado a sua participacdo no consumo de bens e servi¢os, obtendo um papel
importante no processo econémico, contribuindo para a realizacdo do capital através da
ampliacdo e intensificacdo do consumo de bens e servicos. Ou seja, 0 processo salde e
doenca tem uma forte ligagdo com o dominio do capitalismo na sociedade. (SABROSA,
s/d).

A contradicdo entre o capital-trabalho-salde presente na area da vigilancia em
salde exige a acdo do Estado para diminuir as desigualdades. A vigilancia, em seu
carater regulatério, precisa ser o fiel de uma balanca entre os interesses do setor
produtivo e o0s interesses do cidaddo, muitas vezes conflitantes (DE SETA,
DELAMARQUE, REIS, 2011).

2.1 Os Conceitos ampliados de Vigilancia em Salde

A vigilancia em saude apresenta diferentes concepcdes e significados, como

observado por Waldman (1998) quando compara 0s conceitos e usos da vigilancia em
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salde na idade média, no final do século XVII, até a década de 90, demonstrando
também que a vigilancia ndo devia ser entendida como sindnimo de epidemiologia. Pois
esta, seja como ciéncia ou como uma prética de satde publica, € muito mais ampla do
que a vigilancia.

As diferentes linhas ou correntes no debate em torno da Vigilancia se expressam
na utilizagdo de varia¢des terminoldgicas como Vigilancia da Saude, Vigilancia a Saude
e Vigilancia em Salde. O eixo comum ¢é a abertura para a epidemiologia de forma
transversal, tanto no que diz respeito a sua contribuicdo para a analise dos problemas de
salde que ultrapassa a mera sistematizacdo de indicadores de saude, quanto no ambito
do debate sobre planejamento e organizacdo de sistemas e servicos de saude, isto €, na
implantacdo de novas préticas e novos modelos assistenciais (TEIXEIRA, PAIM e
VILASBOAS, 1998).

A vigilancia se constitui um campo de elevada importancia pois € dela que se
produz as informacdes sobre as condi¢fes de vida e situacdo de saude da populagéo,
como também sobre a distribuicdo dos fatores determinantes e condicionantes, dos
riscos e agravos a saude, sendo de fundamental relevancia para 0s gestores, no processo
de tomada de decisdo, quanto as acdes e servigos de saude, formulacdo das politicas
publicas de saude e para a totalidade da sociedade.

A preocupacdo com a elaboracdo de um modelo assistencial que articulasse as
bases cientificas e procedimentos, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em saude se denominou na utilizagdo do termo “vigilancia a saude”,
definindo-se que esta trabalha com uma conceituagdo mais ampla do papel da
epidemiologia nos servicos de saude, incluindo avaliagdo e pesquisa e em suas
propostas de acdo, deve apreender a desigualdade social e assim consequentemente, a
distribuicdo desigual de agravos a satde (TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998).

“Essa apreensdao representa um deslocamento da sua base conceitual, do
exclusivo controle e/ou erradicacdo dos agentes para a compreensao das relagdes sociais
que definem a desigualdade” (Teixeira, Paim e Vilasboas, 1998, p .14).

“A expressao vigilancia em saude envolve, inicialmente, a palavra vigiar. Sua
origem - do lati m vigilare - significa, de acordo com o Dicionario Aurélio, observar
atentamente, estar a atento a, atentar em estar de sentinela, procurar, campear, cuidar,
precaver-se, acautelar-se” (Monken, M.& Batistella, 2008).

Entende-se por Vigilancia & Saude, um conjunto de agfes voltadas para o

conhecimento, previsdo, prevencdo e enfrentamento continuo de problemas de saude,
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selecionados e referente aos fatores e condi¢cbes de risco, doencas e outros agravos a
salde de uma populagdo num determinado territério (TEIXEIRA, PAIM e
VILASBOAS, 1998).

De acordo com documentos publicos, a Vigilancia em Salde é entendida como
uma forma de pensar e agir, tem como objetivo a analise permanente da situacdo de
salde da populagdo e a organizacdo e execucdo de praticas de saude adequadas ao
enfrentamento dos problemas existentes. E composta pelas acbes de vigilancia,
promocdo, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir-se em
um espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais, €, pois, referencial para mudancas do modelo de
atencdo. Deve estar inserida diariamente na pratica das equipes de saude como também
na populacdo de um determinado territorio, (BRASIL, 2008).

A Vigilancia em Saude, em uma concepc¢do mais ampla, é compreendida por
Teixeira, Pinto, Vilasbbas, (2004), como um conjunto articulado de a¢fes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a salde das populagdes que residem em
determinados territdrios, sob a olhar voltado para a integralidade do cuidado, o que
inclui tanto a abordagem individual quanto a coletivas dos problemas de saude. As
acOes especificas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental envolvem as a¢des que denomina a Vigilancia em Saude, ao lado das a¢des
de caréater individual organizadas de forma assistencial.

A vigilancia em saude, pode ser compreendida também como articulacdo de
diferentes saberes e de préaticas sanitarias, se apresenta como um modelo ideal para
materializagdo dos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Salde
(SUS). Apoiada no conceito positivo do processo salde-doenca, com um olhar sobre o
objeto da vigilancia em salde para as condicdes de vida e situacBes de saude das
comunidades. A vigilancia em salde apresenta as seguintes caracteristicas: intervencao
dos problemas de saude sob formas de operacBes que requerem atencdo e
acompanhamento continuos (monitoramento e avaliacdo em salde), ado¢édo do conceito
de risco, articulagdo entre acbes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras,
atuacdo intersetorial e agdo sobre o territério (Paim & Almeida Filho, 2000).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Saude (2010), a
vigilancia em saude tem por objetivo, a observacdo e analise permanente da situacao de
salde da populacdo, articulando-se em um conjunto de agdes destinadas a controlar

determinantes, riscos e danos a salude de populacBes que vivem em determinados
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territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto abordagem
individual quanto coletiva dos problemas de salde.
2.2 As Vigilancias em Saude

O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da
situacdo de salde, vigilancia ambiental em salde, vigilancia da saude do trabalhador e a
vigilancia sanitaria, (BRASIL, 2008). Este conceito procura uma nova abordagem ou
denominacdo envolvendo outras vigilancias.

A vigilancia epidemioldgica ¢ um “conjunto de ag¢des que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencédo de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e
adotar as medidas de preven¢do e controle das doengas ou agravos”. Seu propdsito €
fornecer orientacdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucdo de acgdes de controle de doencas e agravos. Tem como funcdes, dentre
outras: coleta e processamento de dados; andlise e interpretacdo dos dados processados;
divulgacdo das informacdes; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; analise dos
resultados obtidos; e recomendagdes e promocdo das medidas de controle indicadas,
(BRASIL, 2010).

A vigilancia da situacdo de saude desenvolve acBes de monitoramento continuo
do pais/estado/regido/municipio/territorio, por meio de estudos, pesquisas e analises que
demonstram a morbidade dos principais indicadores de saude do Estado, Municipio,
Pais ou Regido de Saude, priorizando temas relevantes e contribuindo para um
planejamento das acOes, servicos ou gestdo em salde de forma mais abrangente,
(BRASIL, 2010).

A vigilancia em salde ambiental visa ao conhecimento e a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do
ambiente que repercute na saide humana. De modo a recomendar e adotar medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco, relacionados as doencas e outros agravos a
salde, prioritariamente aos programas de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, ar e solo; desastres de origem natural, substancias quimicas, acidentes com
produtos perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho que fazem partem das acoes
de vigilancia em satde ambiental, (BRASIL, 2010).
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A vigilancia em saude do trabalhador caracteriza-se por ser um conjunto de
atividades destinadas & promocéo e prote¢do, recuperacdo e reabilitagdo da satde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos dos ambientes e processos de
trabalho (BRASIL,2010).

A vigilancia sanitaria € entendida como um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos & salde e de intervir nos riscos sanitarios
decorrentes do meio ambiente, na producdo de produtos e prestacdo de servigos que
interferem na salde. Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, causem riscos ou danos a saude, compreendidas em todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo, e o controle da prestagéo de servicos que, direta ou
indiretamente, se relacionam com a satde (BRASIL, 2010).

Para Reis e De Seta (2011), um aspecto comum que pode ser identificado em
todos 0s conceitos das “vigilancias” ¢ que elas compreendem um conjunto de a¢Ges ou
de atividades. Outro aspecto relacionado ao seu processo de trabalho é que todas
“precisam” de analises laboratoriais em seus procedimentos como complementares e
compartilhados as suas acgdes.

Ainda Reis e de Seta (2011, p 230) destacam aspectos comuns nas defini¢bes
das vigilancias, sendo as seguintes:

1. Assim como a saude, devem ser pensadas mais amplamente dentro do
contexto de desenvolvimento social, nas formas de organizacdo do Estado e da
sociedade para dar sustentabilidade aos modelos de desenvolvimento adotados, levando
em consideracdo a complexidade do processo saude-doenca e a busca da melhoria das
condicdes de vida das pessoas.

2. Sdo conjuntos de acbes ou de atividades e lidam com riscos ou fatores
determinantes e condicionantes de doencas e agravos.

3. Na sua operacionalizacdo, as quatro vigilancias se referem a territorios
delimitados.

4. Assim como a salde, em termos de politica publica as vigilancias tém um
cardter intersetorial.

E vélido complementar que a Portaria 1.378/2013 especifica a composi¢do das
areas da vigilancia em saude em: vigilancia da situagdo de satde da populagdo, com a
producdo de analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e
estratégias, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de satde publica; deteccdo oportuna e

adogdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica;
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vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis; vigilancia das doencas
crbnicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias; vigilancia de populagtes
expostas a riscos ambientais em salde; vigilancia da satde do trabalhador; vigilancia
sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos, servicos e
tecnologias de interesse a salde; e outras acOes de vigilancia que, de maneira rotineira e
sistematica, podem ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados nos
varios niveis de atencdo, laboratdrios, ambientes de estudo e trabalho e na prépria
comunidade.

Se as vigilancias ttm muitos pontos em comum em suas defini¢Ges, isso nédo

denota que elas desenvolvem suas ac¢6es de forma igual:

1. Nas defini¢fes anteriores ha diferencas importantes quanto a forma de
atuacdo, ou melhor, a possibilidade explicita de intervencdo sobre a realidade
ou de producdo e utilizagdo do conhecimento sobre essa realidade para
instrumentalizar a intervengéo.

2. Na definicdo de vigilancia sanitéria esta claro que o conjunto de agdes
deve ser capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir
nos problemas sanitarios, podendo restringir publico.

3. Na definicho de vigilancia epidemiolégica, sdo privilegiados o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes ou
condicionantes da saude individual e coletiva. Nesse sentido, Teixeira, Paim
e Vilashoas (1998) sustentam que a tradugdo operacional da vigilancia
epidemiologica “pretende ser uma ampla rede de unidades geradoras de
dados que permitam a adocdo de decisdes e a execucdo de acdes de

investigacdo e controle” (Reis e de Seta, 2011 p. 230-2031).

Essa histdrica separacdo institucional e suas formas de organizacdo dos
processos de trabalho, que impulsionam o distanciamento e distingdo entre 0s
trabalhadores em suas diferentes estruturas operacionais e areas que compfem a
vigilancia em salde, representa um grupo ocupacional bastante heterdgeno. Isso ja
apontado por Batistella (2013), por apresentar diferentes vinculos empregaticios, o que
dificulta também o estabelecimento de vinculos identitarios com a érea,
reconhecimento, construgdo de um projeto de trabalho e consolidagdo de uma profissao
ou classe profissional na area da vigilancia em sadde.

Apesar de esses fatores ndo favorecerem a construcdo de identidade e
reconhecimento profissional, as entrevistas dos trabalhadores do grupo ocupacional da
vigilancia em saude, apresentam aspectos que valorizam em suas trajetdrias e quando
buscam possibilidades do trabalhado significar fonte de realizacéo.

Apesar da histérica fragmentagdo institucional de cada area que compfe a
vigilancia em saude, tanto nas esferas federais, estaduais e municipais de saude no que

diz respeito a sua composicao, instrumentos de trabalho, heterogeneidade e insercédo
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dentro do Sistema Unico de Salde, a Estratégia de Satde da Familia — ESF, pode ser
um campo para integracdo e consolidacdo das praticas de vigilancia em satde, mesmo

com desafios institucionais existentes, conforme a seguir.

2.3 Vigilancia em Saude na Atencdo Bésica

Outro espaco de atuacdo da vigilancia em saude para aplicacdo de suas préticas é
a Estratégia de Saude da Familia. Teixeira, Pinto, Lorene e Vilasbdas (2004) observam
as possibilidades de operacionalizacdo da Vigilancia em Sadde nos territorios das ESF
como acao necessaria. Porém, bastante escassa para a sua efetivacdo no SUS. Superar as
concepgdes e o modelo hospitalocéntrico na gestdo do SUS e nas praticas da maioria
das equipes das ESF do Pais, depara-se com obstaculos existentes na estrutura e nos
processos institucionalizados o que dificulta a implementacdo das praticas de Vigilancia
em Saude.

Antes da criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e do
Sistema Unico de Satde (SUS), na década de 1980, a divisdo politica e organizacional
estava bem definida. De um lado, sob a responsabilidade do extinto Inamps, estavam as
acOes de natureza assistencial. De outro, sob o comando do Ministério da Saude,
estavam as agBes de natureza coletiva, vinculadas a vigilancia, a prevencdo e ao
controle das doencas transmissiveis. Apos a criacdo do SUS, o planejamento e a
execucdo das acOes passaram a ter um comando Unico em cada esfera de governo,
favorecendo a formulacdo de politicas de saide mais efetivas. Entretanto, os avangos
alcangados, principalmente na organizagdo dos servigos assistenciais, a divisdo e a
fragmentacdo das acOes assisténcias e de vigilancia em saude persistiram por longo
tempo, mesmo sob comando Unico (BRASIL, 2006).

Essa divisdo entre as praticas individuais e coletivas, historicamente
determinada, favoreceu nos servicos de saude processos de trabalho pouco efetivos,
reforcados pela pouca integracdo entre as esferas de gestdo, de assisténcia a saude e de
vigilancia em saude. As ideias de gestdo concentradas apenas em modelos puramente
assistenciais e politico dependentes contribuiram, em parte, com a desvalorizagdo do
setor de vigiléncia, excluindo-o ou limitando sua participagdo nos foruns de deciséo.
(BRASIL, 2006).

Mesmo com alguns avangos apresentados, essa fragmentacao institucional, ajuda

a compreender porque as préaticas de vigilancia em satde ndo sdo difundidas dentro da
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assisténcia e da atencdo primaria a saude, como uma acdo ou olhar transversal a ser
incorporado pelas equipes de saude. Verifica-se, também, no conjunto de trabalhadores
que compde o grupo ocupacional da vigilancia em saude, a auséncia de identidade,
reconhecimento e consolidacéo da profissao de vigilancia em saude.

Entretanto, Teixeira e Solla (2006) complementam que as ac¢fes de Vigilancia
em Saude realizadas pelas Equipes de Satde da Familia parecem se restringirem apenas
a notificacdo de casos e a oferta das vacinas nas a¢es de Imunizacdo. As acdes de
controle da tuberculose e de eliminacdo da hanseniase apresentam-se, em grande parte
das equipes, como importantes desafios a serem incorporados nas praticas profissionais.
As acbes de Vigilancia Sanitéria e de Vigilancia Ambiental ainda estdo bastante
distantes do cotidiano das ESF, por serem &reas que ndo sdo descentralizadas para a
atencdo primaria.

Ainda, Teixeira (2004), destaca que a integracao entre a Saude da Familia e a
Vigilancia em Saude seria possivel, mediante mudancas na logica adotada e na
organizacao das praticas das equipes locais. Mesmo a atencéo basica no &mbito da ESF
sendo um solo fértil para desenvolver as acbes de vigilancia em salde, 0 nosso pais
ainda enfrenta algumas dificuldades nas acdes de promocdo, prevencdo e protecdo a
saude.

As equipes de saude ainda necessitam de mudar a légica como oferta e
desenvolve o cuidado com a salde, devido as mudancas no perfil epidemiolégico que
vem ocorrendo a nivel mundial. O Brasil também vem apresentando mudan¢a no
quadro do perfil epidemioldgico, na passagem das condi¢fes agudas de salde para as
condigdes cronicas. A populacdo passou a envelhecer mais, passamos a ter menos
idosos e uma queda nas taxas de fecundidade, além do aumento na prevaléncia das
doencas e agravos ndo transmissiveis. Mesmo com todas essas alteracdes, obtiveram-se
éxitos nas acdes de imunizacBGes. Porém, ndo avancamos com acfes em relacdo a
algumas doencas infeciosas e parasitarias e nas infeccfes sexualmente transmissiveis.

Verificam-se, também, como forma de organizacdo da vigilancia em saude, as
politicas publicas saudaveis e acles intersetoriais como forma de responder aos
problemas complexos e as necessidades das popula¢fes em todos os niveis de atencéo a
satde. Dessa forma, os determinantes e condicionantes do processo saude-doenga fazem
intersecdo no modelo politico e sanitario da saide no contexto do SUS, articulando as
acOes de vigilancia em satde nos seus diferentes servigcos em todos os niveis de atencao,

tendo como a atengdo priméaria como ponto de atengdo principal.
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Brasil (2010) propbe a integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atencao
Priméaria & Saude como condi¢do necesséria para desenvolver a integralidade na atengéo
e para o alcance de melhores resultados, com desenvolvimento de um processo e
trabalho proximo da realidade local, que preserve as especificidades locais, tendo por
diretrizes:

| — compatibilizacdo dos territorios de atuacdo das equipes, com a gradativa
insercdo das a¢des de vigilancia em saude nas praticas das Equipes da Saude da Familia;

Il — planejamento e programacao integrados das ac¢des individuais e coletivas;

Il — monitoramento e avaliacdo integrada;

IV — reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizacdo de dispositivos e
metodologias que favoregam a integracao da vigilancia, prevencao, protecdo, promocao
e atencdo a saude, tais como linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial,
projetos terapéuticos e protocolos, entre outros;

V — educacdo permanente dos profissionais de saude, com abordagem integrada
nos eixos da clinica, vigilancia, promocéo e gestao.

Com a nova Politica Nacional de Atencdo Basica de Saude — PNAB — por meio
da Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de 2017 que estabelece a revisao de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

destaca-se:

[...] a abrangéncia das acgBes voltadas a satde publica, com intervengdes
individuais ou coletivas, prestadas por servicos de vigilancia sanitéria,
epidemioldgica, em satde ambiental e em salde do trabalhador, em todos o0s
pontos de atengdo (esta se destaca pelo fato de contemporizar, trazendo como
complemento ao artigo 198 da Constituicdo Federal, a vigilancia em salde
ambiental e em salde do trabalhador); a inser¢do das a¢Bes de vigilancia em
salde em toda a Rede de Atencdo a Salde e em especial na Atencdo
Priméria, como coordenadora do cuidado; e a integracdo das préaticas e
processos de trabalho das vigilancias epidemiol6gica, sanitaria, em salde
ambiental e do trabalhador e dos laboratérios de salde publica, preservando
suas especificidades, compartilnando saberes e tecnologias, promovendo o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar (ou seja, reconhecer a
diversidade dos processos de trabalho internos a vigilancia em satde, porém
buscando integra-los), (Campos et al, 2017).

A nova PNAB procura integrar a vigilancia em salde com a atencdo bésica,
abrangendo as suas ac¢Oes dentro das acdes de salde publica, em todos os pontos de
atencdo, inseridos, dessa forma, nas Redes de Atencdo a Salde — RAS — e, em especial,
na atengdo primaria, preservando a sua esséncia, identificando o seu trabalho e sua acéo

de forma compartilhada, multiprofissional e interdisciplinar.

Isso posto, é importante entender as acfes de vigilancia em salde como
transversais a todas as a¢fes da equipe de AB, que envolvem desde o olhar
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sobre o territério até a organizacdo de linhas de cuidado, passando pelo
entendimento do processo salde-doenca que norteia as consultas individuais
e coletivas, visitas domiciliares, grupos e procedimentos realizados pelas
equipes de AB. Portanto, a organizacdo das acles integradas de trabalho é
responsabilidade partilhada das equipes de AB e VS, da atencdo e da gestdo,
sendo imprescindivel priorizar esta pauta nos espacos de dialogo entre essas
equipes no cotidiano de trabalho, buscando construir os caminhos para se
chegar a essa integragdo em cada realidade, (Brasil, 2018, p.25).
Enfatiza-se nos documentos publicos e na nova PNAB que as acles de
vigilancia em saude devem ocorrer de forma transversal, levando em consideragédo o
territorio e as linhas do cuidado dentro do processo de trabalho das equipes da atengédo

béasica de saude, sendo importante priorizar essa integracdo no cotidiano do servico.

No que tange a coordenagdo do cuidado e a ordenacdo da Rede de Atengdo a
Saude, a Atencdo Bésica se configura como o centro de comunicagdo, com a
responsabilidade de realizar o cuidado integral e continuo da populagdo que
esta sob sua responsabilidade, e ser a porta de entrada prioritaria. Nessa
perspectiva, € também possivel e desejavel integrar as agdes de VS,
observando-se sua transversalidade na elaboracdo das linhas de cuidado e
construgdo de fluxos assistenciais, assim como na definicdo dos pontos de
atencdo prioritarios para a execucdo de acGes de VS, que podem se constituir,
caso necessario, em unidades sentinelas para o monitoramento de alguns
agravos relevantes, (Brasil, 2018, p. 39).

O Artigo 5° da Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de 2017 coloca a integragéo
entre a Vigilancia em Salude e Atencdo Béasica como condicao essencial para o alcance
de resultados que atendam as necessidades de salde da populacdo, na Otica da
integralidade da atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, 0s riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e
intersetorialidade.

A PNANB tem a familia como estratégia prioritdria para expansdo e
consolidacdo da Atencdo Basica. Entretanto, reconhece outras estratégias de
organizacdo da Atencdo Basica nos territérios e incorpora as a¢fes de vigilancia em
salde. Na nova PNAB, constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude.
Além disso, visa o planejamento e a implementacdo de acdes publicas para a protecdo
da saude da populacdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e doencas, bem
como para a promogéo da saude.

Seguindo os pressupostos da nova PNAB de que Atencdo Bésica e Vigilancia
em Saude deve se integrar, orienta também que as atividades especificas dos agentes
comunitarios de salde e agente de combate a endemias (ACS e ACE) devem ser

integradas propondo atribuicdes gerais e especificas.
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Além das atribui¢cbes comuns a todos os profissionais da atencdo basica na nova
politica, sdo atribuicdes comuns dos ACS e ACE realizar o diagndstico situacional de
salde, desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo de doengas e
agravos, realizar visitas domiciliares, incluindo a investigacdo epidemiolégica, orientar
a comunidade sobre as doencas, identificar casos suspeitos e encaminhar a unidade de
saude, informar, mobilizar e estimular a comunidade o controle e participacdo social e,
por fim, potencializar as a¢des intersetoriais.

Quanto as atribuicbes dos ACS ja estabelecidas da primeira concepcdo da
politica ela possibilita exercer outras atribuicbes que Ihes sejam atribuidas por
legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor das
diferentes esferas administrativas. Podendo ser, atividades do ACS, a serem realizadas
em carater especial, supervisionado por profissional de saude de nivel superior ou
membro da equipe, apo6s treinamento, fornecimento de equipamentos adequados,
respeitada a autorizacéo legal, sendo as seguintes atribuicdes:

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover
salde e prevenir doencas e agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto
terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencédo Basica;

I11- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo,
agua corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas,
gue somente cobre a ferida; e

V - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacao
do paciente em situacédo de vulnerabilidade.

Para os Agentes de Combate a endemias, além das atribuicGes ja consolidadas na
sua profissdo, a nova PNAB, ressalta que o ACS e o ACE devem compor uma equipe
de Atencdo Bésica (eAB) ou uma equipe de Saude da Familia (eSF) e serem
coordenados por profissionais de saude de nivel superior realizado de forma
compartilhada entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude.

A publicagéo da revisdo da PNAB, apresentando como possiblidade dos ACS de
exercer procedimentos basicos da area da enfermagem, fez com que o Ministério da

Saude criasse 0 PROFAGS — Programa de Formagdo Técnica para Agentes de Salde —
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instituido pela Portaria n® 83/2018, visando oferecer formacéo técnica de enfermagem
para agentes comunitarios de salde e agente de combate a endemias.

A proposta do Ministério da Saude é qualificar em torno de 250 mil agentes em
todo o Pais, visando ampliar as atribui¢des dos profissionais, embora muito criticada
por vérias entidades por ndo privilegiar as instituicGes publicas de ensino alternativa
para oferecer a modalidade semipresencial e por ndo fortalecer as a¢des de promocao e
prevencdo em saude no &mbito do territorio de atuacdo da ESF.

Importante refazer ou complementar a territorializacdo sempre que
necessario, ja que o territdrio é vivo. Nesse processo, a Vigilancia em Salde
(sanitaria, ambiental, epidemiolégica e do trabalhador) e a Promogdo da
Salde se mostram como referenciais essenciais para a identificacdo da rede
de causalidades e dos elementos que exercem determinacdo sobre o processo
salde-doenca, auxiliando na percepgdo dos problemas de sadde da populagdo
por parte da equipe e no planejamento das estratégias de intervencdo (Brasil,
2017).

Nesse sentido, a hova politica de atencdo basica identifica o territério como algo
dindmico e movel em constante processo de transformacédo, e ndo apenas algo estatico
em que grupos ou individuos residem e exercem suas formas de reproducdo de saude
dentro do contexto em que atuam. O territério pode impedir a fragmentacdo das
vigilancias, mas como ponto de partida para identificar a rede explicativa do processo
salide-doenca, ajudando em uma melhor compreensdo e resolutividade

Assim, a nova PNAB tenta adotar e unificar um territdrio Unico aos Agentes de
Combate as Endemias para que trabalhe em conjunto com o Agente Comunitario de
Salde e os demais membros da equipe da Atencdo Basica, na identificacdo das
necessidades de salde da populacdo e no planejamento das intervencgdes clinicas e
sanitarias (Brasil, 2017).

2.4 O Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude

A vigilancia em salde surge a partir de uma proposta e alternativa a diferentes
modelos assistenciais de salde vigentes, ou seja, como um modelo de atencdo a saude,
com diferentes sujeitos, objetos, processos e formas de organizacdo que compde o0 seu
trabalho. Para Teixeira, Paim e Vila Boas (1998), na vigilancia em saude os sujeitos séo
as equipes de saude e a populacao, o objeto da vigilancia se concentra nos danos, riscos,
necessidades e determinantes dos modos de vida de salde, 0os meios de trabalho sdo: a
tecnologia de comunicacdo social, de planejamentos e programacao local, situacional e
tecnologias sanitarias e por fim suas formas de organizacdo se estrutura na politicas

publicas saudaveis, agdes intersetoriais e intervencgdes especificas.
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As acdes de promocdo e prevengdo baseado na vigilancia em saide, combina
diferentes tecnologias, envolvendo equipes de salde e populagdo com uma abordagem
mais ampla. Ndo nega os modelos vigentes, mas analisa esses modelos, como eles
interferem nas condi¢gdes de vida e situacOes de saude das populacbes em um
determinado territorio nas acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude de
forma a intervir nos fatores determinantes e condicionantes do processo salde-doenca.

A vigilancia da satde tem no principio de territorialidade sua principal premissa.
O trabalho em saude e a vigilancia em salde devem estar mergulhados no contexto
territorial em que as populacBes residem. Assim, conseguem-se definir problemas e
estabelecer prioridades, bem como planejar e obter os recursos para atender as
demandas de saude da comunidade, levando em conta as especificidades regionais. O
individuo é o objetivo final da vigilancia da saude, mas deve ser considerado parte da
familia, da comunidade, da populacdo, do sistema social e do ambiente em que vive e
estabelecer suas relagdes, (CAMPQOS, 2003).

Campos (2003) define territdrio como o espaco onde vivem grupos sociais, suas
relacBes e condicdes de sustento, de trabalho, de renda, de habitacdo, de acesso a
educacdo, como parte integrante do meio ambiente, possuidor de uma cultura, de
concepgdes sobre o processo salde e doenca, de familia, de sociedade.

A vigilancia em saude propfe a incorporagdo de novos sujeitos. Além dos
profissionais de salde, sdo sujeitos das praticas os profissionais de outros setores, a
populacdo ou grupos populacionais. Os sujeitos das vigilancias utilizam varios meios de
trabalho para identificar seu objeto e realizar suas acbes. O sujeito € coletivo e sua
intervencdo extrapola o setor saude, deve langar mdo ndo apenas de saberes e
tecnologias pertencentes ao seu campo de atuacdo, mas também de outros saberes e
tecnologias. Alimentam-se de varias bases epistemoldgicas, métodos, instrumentos e
procedimentos, mas ndo se restringe a elas, abrangem também acgdes voltadas para ao
fortalecimento da sociedade e da cidadania para alcancar suas finalidades de promogéo
e prevencdo de danos e agravos (DE SETA, DELAMARQUES e REIS, 2011, 250-251).

Trata-se, portanto, de desencadear um processo de construgdo das préaticas de
Vigilancia da Salde, tendo como eixo central o trindbmio "informacéo-
decisdo-agao", que se traduzido ponto de vista técnico-operacional, no uso de
métodos/técnicas de planejamento que dé em suporte ao processo de
identificacdo e priorizacdo de problemas de grupos populacionais de
territérios delimitados e a articulacdo de operacdes integradas de promocéo,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo destinadas ao enfrentamento continuo
dos problemas selecionados (Teixeira, Paim, Vilas boas, 1998, p. 19)
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Conforme informam esses autores, 0 processo de trabalho da vigilancia em
salde apoia-se no pilar da informacao-decisdo-acdo. A vigilancia em saude necessita de
informacdes para melhor conhecer e identificar as situacdes de salde da populacéo, de
modo a subsidiar os gestores e trabalhadores da satde no processo de planejamento e
tomada de decisdo, para agir de forma a desenvolver intervencdes eficazes que possam
melhorar a satde dos individuos e da coletividade.

Embora as vigilancias em salde apresentem competéncias e atribui¢es na
constituicdo de 1988 e na lei 8080/90, ha uma gradacédo de responsabilidades e acdes
que o SUS diretamente deve executar como as acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitéria e outras que deve colaborar ou participar sendo as de meio ambiente, trabalho
e saneamento basico. Em parte, isso pode ter contribuido para o desenvolvimento
desigual das vigilancias, houve também o desenvolvimento conceitual e historico
desigual entre os componentes das vigilancias em saude. Outro fator importante é que
as praticas e os respectivos (sub) sistemas tém sido designados pelos mesmos nomes
atribuidos aos servigos ou lugares institucionais organizados na esfera federal. Assim, as
vigilancias epidemioldgica e ambiental crescentemente sdo designadas como “vigilancia
em saude”, tomando por base a definicdo adotada para a secretaria do Ministério da
Saude e por outro lado a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA separada
das demais vigilancias (REIS E DE SETA, 2011).

Ainda as autoras complementam que essa logica de estruturacdo e definicdo
parece ser diferente nos estados e nos municipios. Em grande parte deles, notadamente
nos pequenos municipios, ndo existe separacao de funcdes e de equipes para o trabalho
nas vigilancias, independentemente do nome do servico quando a equipe € pequena.
Muitos tém uma s6 equipe ou mesmo um sé profissional, que costuma ser responsavel
por todas as acOes referentes as vigilancias. Nesses municipios, geralmente ndo se
realizam todas as acGes das vigilancias que é de sua responsabilidade. H& o predominio
de municipios pequenos e muito pequenos, com diferencas regionais, populacionais e de
infraestrutura que 0s N0ssos municipios no Pais enfrentam e sofrem com a escassez de
profissionais disponiveis nas localidades; o inicio relativamente tardio do processo de
descentralizacdo e regionalizagdo das agdes em relacdo as agdes assistenciais, ao

cuidado e, finalmente, a propria natureza do trabalho a realizar.

N&o existe sistema de informagdo ou registros estatisticos nacionais que
possam demonstrar como esta organizado o processo de trabalho da area de
vigilancia nos municipios e prover informag6es sobre os trabalhadores que
atuam nessa area: (i) quais profissionais desenvolvem as a¢fes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental e sanitaria? (ii) estas acdes sdo executadas pelo
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mesmo profissional? (iii) qual nivel de escolaridade é exigido para os
trabalhadores dessa area? (iv) é exigida alguma qualificacdo especifica para
os trabalhadores de vigilancia? (v) existe diferenciacdo nos papéis e fungdes
exercidos pelos trabalhadores da area de vigilancia segundo porte
populacional do municipio? (vi) existe diferenciacdo nos papéis e funcdes
segundo modelo assistencial/ organizacional da vigilancia nos municipios?
(UFMG, 2008, p.13)

Na esfera federal de Governo, existe uma separagdo mais ou menos clara de
atribuicbes e, mais clara ainda, de instituicbes em relacdo a vigilancia sanitaria —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — e a vigilancia epidemioldgica e
ambiental em salde que, desde 2007, passou a incorporar também a salde do
trabalhador — Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Além de atribuicGes de
coordenacdo dos sistemas nacionais e de alguns programas, a esfera federal tem

algumas responsabilidades privativas 202-203

As vigilancias do campo da salde, no Brasil, ndo se constituiram de forma
linear no sistema de saude. Seu desenvolvimento foi desigual no tempo e em
cada contexto histérico em relagdo a cada um dos seus principais
componentes: as vigilancias sanitaria, epidemioldgica, ambiental e em satde
do trabalhador (Reis e De Seta, 2011, p. 225).

O desenvolvimento desigual das 04 (quatro) grandes areas da vigilancia em
salde ajuda a compreender o distanciamento e as diferencas entre os trabalhadores que
ocupam as estruturas operacionais dos servicos de vigilancia e a dificuldade existente na
consolidacéo de uma profissdo, de um projeto de trabalho, o reconhecimento e a criagéo
de identidade com a area.

Entretanto, as parcialidades das vigilancias sdo voltadas para a concepc¢do de
risco com o qual cada area desenvolve, pela capacidade do seu servi¢o, grau de
institucionalidade e pela sua articulagdo com as acOes intra e intersetorial do sistema
Unico de satde (REIS E DE SETA, 2011, p. 230).

Outra abordagem fundamental para a compreensdo do risco e seus
desdobramentos operacionais na vigilancia em salde é a da vulnerabilidade, muito
discutida no seu campo de atuacdo, no que se refere aos enfoques voltados para os
individuos, grupos e para o ambiente, quando relacionados aos riscos bioldgicos,
fisicos, quimicos, tecnoldgicos e sociais. A ideia de vulnerabilidade, mesmo quando
tomada em seu sentido comum, revela-se promissora na leitura de situagdes de perigo,
em especial quando reportada a algum agravo especifico, como no caso da Aids
(GONDIM, 2007).

Se todas as vigilancias ttm em comum o carater de bem publico, duas coisas
diferenciam a vigilancia sanitaria das demais: seu inquestionavel poder de
policia administrativa no campo da salde e o efeito econdmico direto que sua
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regulacdo no campo da salde acarreta. Embora ndo atue todo o tempo s6 com
base no poder de policia, é ele quem assegura a efetiva capacidade de
intervencdo da vigilancia sobre os problemas sanitarios e possibilita uma
atuacdo mais ampla sobre os interesses privados em beneficio do interesse
publico. Para isso, seus modos de atuacdo compreendem atividades
autorizativas (registro de produtos, licenciamento de estabelecimentos,
autorizacdo de funcionamento), normativas, de educagdo em salde e de
comunicagdo com a sociedade. Dos dois primeiros modos de atuacéo decorre
seu carater regulatorio, de regulacédo social (e econdmica) no campo da salde,
(Reis e De Seta, 2011, p., 231 - 232).

Concordando com esse pensamento, Aragdo e Sydia, (2018) complementam que
a regulacdo sanitaria € um exercicio de poder, por isso a Visa detém o poder de policia,
restringindo o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse publico. Em
busca da seguranga sanitaria, a Visa deve recorrer a tecnologias de intervencéo,
informacdes, metodologias e estratégias afinadas com o conhecimento cientifico

atualizado e os principios estabelecidos pela CF/19883.

Por tudo que jé foi visto, pode-se concluir que ndo ha apenas um objeto, mas
varios objetos do processo de trabalho nas vigilancia (S) em salude. Assim
como sdo varios os objetos, sdo multiplas as intervencdes. Cada um dos
enfoques privilegia um modo de intervencdo: desde o diagndstico e
tratamento individuais (enfoque clinico), controle sanitario de bens e servicos
de saude, controle de vetores, acGes de prevencdo, educagdo sanitaria
(enfoque epidemioldgico), até a intervencdo sobre os determinantes sociais
que, como ja citado, é sempre de carater intersetorial e multidisciplinar
(enfoque social). Ora, se os problemas e intervencdes na area de promogéo da
salde ndo se limitam ao setor sadde, o trabalho nas vigilancia (S) em salde
também ndo é realizado apenas pelos profissionais de sadde. (REIS E DE
SETA, 2011, p. 250).

Observa-se, nas concepcdes dos autores, 0 quanto o processo de trabalho da
vigilancia em saude é dindmico e complexo, abarcando varios objetos, requerendo
variadas intervencdes de diferentes modos sobre os determinantes sociais, que pode ser
de carater intersetorial composto por equipes multidisciplinares. Avaliar sua eficiéncia e

eficacia torna-se complexo também.

A avaliacdo de politicas sociais, em geral, e das intervengdes em salde
publica, em especial, é complexa e envolve diferentes pardmetros. Fala-se em
estudar a eficécia, a efetividade e a eficiéncia dos programas de salde,
confrontar custos e beneficios, avaliar processos e resultados em condi¢des
reais e em condicGes ideais. Espera-se que as intervencdes em salde publica
sejam efetivas, isto é, que promovam melhores condi¢des de vida e reduzam
a carga de doencas. As intervencdes na &rea também devem ser avaliadas
quanto a seu possivel impacto, favordvel ou ndo, sobre as politicas de
promog&o de equidade entre os estratos sociais. (ATUNES, 2015 p. 161)

Em meio aos multiplos objetos, atores envolvidos e instrumentos de trabalho
utilizados no processo de trabalho da vigilancia em saide, que Reis e De Seta (2011, p.

25) consideram duas dimensdes:
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A dimensdo politico-gerencial é a que reconhece os problemas de salde e
cria condicdes para a intervencdo, planeja e programa as agdes e fortalece a
sociedade. A dimensdo técnico-sanitaria é a que atua no controle dos
determinantes, riscos, danos e agravos a sadde.

No processo de trabalho da vigilancia em salde, apresentam-se diferentes
conceitos, especificidades, dinamicas e processos de trabalhos que conversam entre si,
mas que também se diferenciam uma das outras. Porém, um ponto em comum é 0

processo investigativo, realcada pelas autoras:

Uma atividade comum a todas as vigilancia(S) em salde é a atividade de
investigacdo, com a qual se busca caracterizar a situagdo ou o caso e, se
possivel, estabelecer nexos causais. O processo investigativo é usualmente
desencadeado por uma notificagcdo ou denlncia, mas também pela eclosdo de
um problema e por a¢Bes de monitoramento e avaliagfo. Sendo desencadeado
por modos tdo variados, ndo da para esperar que ele se baseie em um Unico
método (REIS E DE SETA, 2011, p. 250).

“O percurso investigativo, a abordagem e o posicionamento relacional entre 0s
protagonistas possibilitaram diferentes trocas de experiéncias, as quais permitiram a
construcdo de um espaco valioso para o processo de ensino, a democratizacdo de
saberes” (Quandt, 2015, p. 117).

Assim, percebe-se que a vigilancia em saude ndo é um termo novo na saude
publica brasileira, mas, sim, de uma area que passou por grandes transformacgdes ao
longo dos anos. Todas essas transformaces estdo contribuindo para a reorientagdo das
praticas de trabalho e para um olhar diferenciado sobre os condicionantes e

determinantes em salude na busca pela integralidade da atencao.



51

CAPITULO 3- METODOLOGIA DO ESTUDO

Através da metodologia utilizada, concretiza-se o direcionamento de um estudo
cientifico, norteando a forma de organizar os procedimentos a serem utilizados,
balizando a coleta e analise de dados a um objetivo. Como apregoa Severino (2002, p.
162), “Entende-se por métodos os procedimentos mais amplos de raciocinio, enquanto
técnicas sdo procedimentos mais restritos que operacionalizam os métodos, mediante

emprego de instrumentos adequados”.

3.1 A abordagem metodoldgica

Esta pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa. 1sso ndo exclui a
necessidade de coletar dados socioeconémicos dos entrevistados, visto que eles
permitem compreender de forma mais aprofundada as trajetérias educacionais e
ocupacionais dos trabalhadores da vigilancia em satde no Brasil.

Em consonancia com o entendimento de Chinelli, Vieira e Menezes (2014), as
trajetérias ocupacionais assumem relevancia analitica tanto do ponto de vista
quantitativo quanto qualitativo. Cabe ressaltar que ambas as abordagens devem ser
tomadas, em concordancia com Minayo (2013), como complementares. Adota-se aqui 0
ponto de vista qualitativo buscando recuperar as experiéncias vividas no passado para
explicar a situacdo que o trabalhador ocupa no presente em relacdo ao mercado de
trabalho e ao seu percurso de formacado/qualificacdo. Mais do que isso, no caso deste
estudo, espera-se articular essas trajetorias com as percepcdes que os trabalhadores da
vigilancia possuem acerca da valorizagéo profissional.

Este estudo trata da complexidade presente nas trajetorias dos trabalhadores da
salde, pois permite que sejam percebidas as multiplas determinacdes do objeto do
estudo. Isso implica na utilizacdo de técnicas de pesquisa de carater qualitativo que
permitem compreender e decodificar um sistema complexo de significados, bem como a

concretude das relagdes sociais que o informa.

3.2 Sujeitos do Estudo, Roteiro, Processo de Pesquisa

O estudo contemplara parte dos trabalhadores entrevistados nos municipios de

Blumenau, Salvador, Rio Branco, Belo Horizonte e Campo Grande, representando as



52

cinco regides do Pais. Os sujeitos do estudo séo, portanto, os trabalhadores que atuam
na vigilancia em Saude, j& entrevistados pela pesquisa “Trajetorias Educacionais e
Ocupacionais dos trabalhadores técnicos em satde no Brasil”. Desse modo, espera-se
aprofundar a anélise do material coletado nas entrevistas realizadas entre 2013 e 2014 e
nos grupos focais realizados com parte desses trabalhadores entre setembro e novembro
de 2017.

As entrevistas foram realizadas com a participacdo de profissionais de cinco
escolas técnicas do SUS das 05 regides brasileiras, totalizando 100 entrevistas, com
média de 1 hora de duracdo cada uma. Desse total, serdo utilizadas 21 entrevistas
realizadas com os trabalhadores da vigilancia em salde.

Esta dissertacdo aproveitou como instrumento de coleta de dados um roteiro
capaz de captar a historia de vida profissional dos trabalhadores, tomando por base as
trajetérias apresentadas a partir das 21 (vinte e uma) entrevistas realizadas com os
trabalhadores da vigilancia em saude nas cincos regides do Brasil. Esse roteiro buscou
abarcar a percep¢do das razbes de mudancas, paradas e retornos na trajetdria
educacional e ocupacional, ou seja, 0 percurso interno do trabalhador da vigilancia em
salde no SUS. Foi criado também outro instrumento para realizar o grupo focal com
algumas questdes, privilegiando a valorizagdo profissional dos trabalhadores da
vigilancia em saude.

Os roteiros das pesquisas foram elaborados a partir de estudos anteriores do
Observatorio dos Técnicos em Saude e da literatura pertinente ao tema do estudo, tendo
sido discutidos coletivamente em Oficinas de Trabalho com os participantes de todas as
regides contempladas. Foram orientadas por roteiros que contemplaram, de forma geral,
0S seguintes aspectos: caracterizacdo socioeconémica, composicdo familiar, trajetoria
educacional, trajetéria ocupacional com énfase na insercdo no mercado de trabalho em
salde, relacdo formacdo e ocupacdo, motivacdo de ingresso e permanéncia na area e
expectativas profissionais.

Os trabalhadores foram selecionados através da rede de relacBes dos
pesquisadores, procurando diversifica-los quanto a idade, sexo, tipo de vinculo, nivel de
qualificagdo e tempo de permanéncia no trabalho em salde. As entrevistas foram
realizadas nos lugares e momentos de conveniéncia dos entrevistados, tendo ocorrido,
sobretudo, nos seus locais de trabalho, respeitando intervalos de sua rotina laboral.

As entrevistas foram analisadas com base em uma perspectiva compreensiva que

busca os sentidos e os significados da fala dos trabalhadores, entendida como resultante
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de condicbes histéricas e sociais assim como a interpretacdo elaborada pelos
pesquisadores.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio. Para garantir o anonimato dos
entrevistados, as falas foram identificadas por uma sequéncia de letras que significam,
TACE — Trabalhador Agente de Combate a Endemias, TASP — Trabalhador Agente de
Salde Publica, TVISA — Trabalhador da Vigilancia Sanitaria, TE — Trabalhador da
Enfermagem, TAVS - Trabalhador Agente de Vigilancia em Saude, a inicial da regido
(S para sul, CO para Centro-Oeste, N para norte, NE para nordeste e SE para sudeste),

seguido do numero cardinal de ordem da entrevista.

3.3 O Trabalho de Campo: Entrevista e Grupo Focal

Antes do inicio do trabalho de campo, 0s representantes regionais das Escolas
Técnicas do SUS participaram das oficinas de trabalho que teve como objetivo
apresentar a proposta do projeto das trajetérias educacionais e ocupacionais dos
trabalhadores técnicos em satde no Brasil.

Nesse momento da pesquisa, o trabalho envolveu todas as escolas da rede que
foi organizado pelo Observatoério dos Técnicos em Salde, do Laboratdrio de Trabalho e
Educacdo Profissional em Salde da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(LATEPS/EPSJV). A oficina denominada “Desenhando o Trabalho de Campo
Regional”, foi realizada no dia 9 de maio de 2015, na sede da Escola Politécnica em
Saude Joaquim Venancio, no Rio de Janeiro.

A oficina buscou ampliar a proposta de investigacdo, sob a perspectiva de
detectar especificidades e aproximacgdes nas trajetorias dos profissionais técnicos da
salde que atuam em diferentes regides do Pais. Na ocasido, foi feito um convite as
Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) para se inserirem no trabalho. Elas participaram da
oficina diretores das ETSUS que indicaram os profissionais das escolas para participar
da pesquisa.

A oficina Desenhando o Trabalho de Campo Regional foi realizada em dois
turnos. Na parte da manhd, os pesquisadores do LATEPS apresentaram aos
participantes as bases conceituais, a metodologia e 0s passos iniciais da pesquisa. Na
parte da tarde, organizou-se um esboc¢o do plano de trabalho de campo, identificando as

estratégias para selecdo dos entrevistados, distribuicdo de trabalhadores pelos grupos
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ocupacionais selecionados pelo projeto e discussdo da coleta de dados e roteiro de
entrevistas.

Ap0s a apresentacdo do projeto aos diretores das ETSUS, foi realizado outro
momento na EPSJV com os professores associados a pesquisa, indicados pelos diretores
das escolas para conhecerem o projeto. A apresentacdo do trabalho de campo e do
roteiro de entrevista semiestruturado foi elaborado pela coordenacdo do projeto junto
com a equipe de pesquisadores do LATEPS/EPSJV, discussdo da coleta e analise de
dados.

A realizacdo das entrevistas, grupo focal e coleta de dados em cada estado,
representado pela sua regido no Pais, foi realizada pelos profissionais indicados pelos
diretores das ETSUS, respectivamente, nos anos de 2014 e 2017, e foi acompanhada
também por professores pesquisadores do LATEPS que ficaram responsaveis por cada
regido e capital da regido contemplada na pesquisa.

O termo de consentimento e termo de cesséo de direitos sobre depoimento oral
foram assinados junto com o0s entrevistados, sendo gravadas as entrevistas,
encaminhadas ao LATEPS/EPSJV/FIOCRUZ e transcritas por uma empresa
especializada, contratada pelo laboratério da pesquisa.

O contato inicial foi feito por telefone quando os profissionais indicados pelas
ETSUS e professores do LATEPS/EPSJV/FIOCRUZ puderam explicar a cada
participante o objetivo do trabalho e foi solicitada sua participacdo. As entrevistas foram
agendadas em local, data e horarios escolhidos pelos entrevistados sendo que a maioria
delas ocorreu no préprio local de trabalho. O grupo focal foi realizado na ETSUS de
cada capital. Antes de iniciar as entrevistas e grupo focal, foi solicitada a leitura e
assinatura do consentimento livre e esclarecido, sendo garantido o sigilo da identidade
dos participantes e 0 compromisso de tratamento ético das informacdes colhidas.

Apos a sua transcricao, as entrevistas foram encaminhadas pelo LATEPS/EPSJV
aos representantes de cada regido que realizaram a sintese das entrevistas e o quadro de
andlise transversal. Elas foram analisadas na oficina de trabalho na sede da EPSJV, nos
dias 18 e 19 de junho de 2015, referentes ao trabalho de campo realizado nas capitais,
junto com a coordenacdo do projeto professora Monica Viera e professora Fillipina
Chinelli professora pesquisadora do LATEPS/EPSJV.

Apos trés anos de realizagdo das entrevistas, no ano de 2017 foram retomados 0s
entrevistados em cada capital pesquisada com 0s mesmos participantes das ETSUS,

para dar continuidade ao projeto, na busca por identificar as mudangas ocorridas nestes
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ultimos anos nas trajetorias dos trabalhadores por meio da realizacéo de grupo focal em
cada regido.

Elaborou-se o roteiro com questfes a respeito das trajetorias dos trabalhadores e
questdes especificas voltadas para os trabalhadores da vigilancia em saude, buscando
privilegiar os aspectos da valorizacdo profissional. A realizacdo do grupo focal teve
como ponto de partida uma questdo que estimulou os trabalhadores a refletir sobre a
valorizagdo. Definiram-se algumas questdes tais como: 0 que Vvocé entende por
valorizacdo? O que € para vocés ser valorizado? Vocé se sente valorizado? Com esse
roteiro enxuto e focado, foi possivel compreender quais aspectos os trabalhadores
consideram como valor dentro do trabalho da vigilancia em saude.

O orientando participou da etapa da fase qualitativa do estudo, das entrevistas e
grupo focal, na capital de Rio Branco, representando o norte. Ele teve acesso ao
material transcrito das entrevistas e grupo focal nas demais capitais e regides do Pais no
acervo do LATEPS/EPSJV/FIOCRUZ para andlise do material coletado.

Além das entrevistas e grupo focal, foi realizado o levantamento bibliografico,
buscando temas ligados a qualificacdo, trajetorias, valorizacdo e o campo da vigilancia
em salde visando ndo s6 ao aprofundamento tedrico como também a coleta de
informacdes secundarias em livros, artigos, dissertacOes, teses, associados ao objeto de
estudo.

3.4 Analise de Dados

Para o tratamento dos dados desta pesquisa, foi escolhida a andlise de contetdo
por se tratar de uma técnica identificada por Minayo que permite tornar validas
inferéncias sobre dados de uma determinada realidade ou contexto, através de
procedimentos especializados e cientificos. A analise de conteldo traz um movimento,
partindo de uma leitura das falas, depoimentos, documentos, atingindo um nivel mais
aprofundado, indo além dos sentidos informados no material trabalhado, como variaveis

psicossociais, contexto cultural.

[...] a andlise 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. Em comum
as definicBes que ressaltam o processo de inferéncia. MINAYO (2006, p.
303)
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A Anélise de conteudo caracteriza-se, para a autora, pela pre-analise e criacdo de
um perfil, seguida da exploracdo do material, através de analise, tratamento e
interpretagdo dos resultados obtidos.

Na pré-analise, organizou-se o material coletado por intermédio de uma leitura
flutuante das entrevistas, quando o pesquisador teve um contato mais aprofundado com
0 material coletado. Apés a pré-anélise do material, foi realizada a transformacao dos
dados em sua forma bruta em texto. A inferéncia constitui-se o ultimo procedimento de
quem se faz uma comparacao entre 0 que apareceu dos sujeitos estudados e o que se
encontra presente nas referenciais bibliograficas.

A andlise de trajetdrias possibilita investigar o vir a ser, ou seja, compreendendo
que a trajetdria € um processo, percebe-se que, dentro de um determinado trajeto existe
a possibilidade de bifurcacdes. Precisa-se, também, qualificar esse trajeto e perceber
como os fatos se apresentaram. Essa percep¢do, muitas vezes, sé acontece durante as
entrevistas, e nisso reside a importancia delas, pois desse processo pode resultar uma
tomada de consciéncia (FERREIRA, AUED, VENDRAMIN, 2007).

3.5 Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa

A primeira abordagem para analise dos resultados foi descrever as principais
caracteristicas dos sujeitos do estudo para poder identificar aqueles que proferem os
discursos extraidos na analise dos dados e que tem relagdo com o objeto de estudo.

Os sujeitos desta pesquisa, os trabalhadores da vigilancia em saude, sdo todos
trabalhadores nas esferas municipais e estaduais de salde, no intuito de preservar a sua

identidade. Os trabalhadores entrevistados foram identificados por meio de c6digos.

3.5.1 Caracterizacdo dos trabalhadores da Vigilancia em Saude de Rio Branco-Acre

TACE-N1 - Agente de Combate a Endemias, mulher, parda, evangélica, estatutaria,
tem 25 anos de idade, é casada e vive com uma renda familiar mensal de 3000 reais, ndo
possui filhos, mora em casa propria, tem um companheiro que é Jogador de Futebol,
filha de seringueiros aposentados, realiza o curso de gestdo publica. Primeiro ingressou
como agente de combate a endemias por concurso publico. Sempre teve vontade de ser
funcionaria publica. Pretende concluir a faculdade de gestdo publica e passar num

concurso de nivel superior.
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TACE-N2 — Agente de Combate a Endemias, homem, pardo, evangélico, estatutario,
37 anos, casado e possui uma renda familiar mensal de 8000 reais, tem dois filhos,
reside em casa propria com uma companheira que é agente penitenciaria, é filho de pai
aposentado e mae que atua como Técnica em Radiologia, estudou parte dos estudos em
escola publica e outra em escola privada, cursou educacao fisica e ingressou na aérea da
salde por meio de contrato provisorio na area das endemias por influéncia da familia.
Tem como expectativa de futuro, fazer uma especializacdo em sadude publica e atuar

como educador fisico.

TAVS-N3 — Agente de Vigilancia em Saude, homem, pardo, catélico, celetista, 25
anos, solteiro, possuem uma renda mensal de 1700 reais, ndo tem filhos, reside em casa
prépria. A ocupacdo dos pais € auxiliar de gabinete. Cursou regularmente o ensino
médio. Ingressou como estagidrio na area da saude. Fez concurso para ser agente de
vigilancia em saude. Tem como planos para o futuro concluir a faculdade de biologia e

a Formacdao Técnica em Vigilancia em Salde.

TACE-N4 — Agente de Combate a Endemias, mulher, negra, catdlica, estatutaria, 40
anos, solteira, tem renda mensal de1500 reais, um filho, reside em casa prépria. O Pai é
policial civil e a mae, do lar. Cursou regulamente o ensino fundamental. O ensino médio
teve uma parada e concluiu com o supletivo. Fez concurso publico para vigilancia.
Cursou técnico de vigilancia em salde. Tem como expectativas futuras, fazer a

faculdade de geografia e pedagogia.

TACE-N5 - Agente de Combate a Endemias, mulher, indigena, espirita, tem 26 anos,
sua situacdo civil é de unido estavel, com renda mensal de 3000 reais, tem 2 filhos,
reside em casa propria, os pais ndo tém ocupacdo. Na sua relacdo escola/trabalho e
trabalho e escola, teve paradas no seu percurso da formacéo. E contratada como agente
de endemias mas ndo exerce essa funcdo. Tem como planos, para o seu futuro, realizar a

graduacéo superior em servigo social.

3.5.2 Caracterizagdo dos Trabalhadores da Vigilancia em Saude de Mato Grosso do Sul
-MT



58

TASP-CO1 — Agente de Saude Pablica, mulher, branca, 42 anos, branca, estatutaria,
divorciada, mora com o companheiro em uma casa financiada. Possui trés filhos que
moram com a avo. Fez o concurso para Agente de Salde Publica sem saber o que era,
tomou posse no concurso em 2006. Fez o curso Técnico em Vigilancia em Saude na
ETSUS. Pretende fazer faculdade de Servigo Social para trabalhar com criancas, e caso
ndo seja criado o cargo de Técnico em Vigilancia em Saude, ir4 fazer outro concurso

publico.

TASP- O2 — Agente de Salude Pablica, mulher, branca, 36 anos, branca, estatutaria,
solteira, ndo tem filhos, mora em uma casa cedida pelo pai, uma renda mensal de
aproximadamente R$ 1.400,00. Ap6s concluir o ensino médio, fez curso Técnico de
Seguranca no Trabalho. Fez o concurso para Agente de Saude Pablica (antigo Agente
de Endemias), tomou posse no cargo em 2007. Fez o Curso Técnico de Vigilancia em
Saude para ter mais embasamento em suas acdes. Pretende fazer o ENEM para tentar
entrar na faculdade de Pedagogia e trabalhar com criangas especiais futuramente.

TASP-CO3 — Agente de Saude Publica, mulher, parda, 25 anos, parda, estatutaria,
solteira, ndo tem filhos, mora com os pais em casa prdpria, com renda familiar em torno
de R$ 1.500,00. Aos 17 anos, tornou-se funcionéria publica da prefeitura e comecou a
trabalhar na vigilancia Epidemioldgica (Agente de Salde Puablica), ndo tinha muita
nocdo do que iria fazer nessa funcdo. Fez o curso Técnico de Vigilancia em Salde e esta
cursando faculdade de Servi¢o Social porque gosta de trabalhar com pessoas. Pretende
continuar na vigilancia como técnica se o cargo for criado e se ndo for, quer continuar

na vigilancia, mas de “outra forma” (agregando o Servi¢o Social).

TASP- O4 — Agente de Saude Publica, mulher, parda, 45 anos, parda, estatutaria,
casada, mora com o esposo e a filha de 12 anos em casa propria, com renda familiar de
mais ou menos R$ 2.500,00. Trabalhou em banco, onde prestou servi¢co por 12 anos
como caixa. Apds sofrer dois assaltos no banco, decidiu trocar de area para ter mais
estabilidade e seguranca. Foi entdo que ficou sabendo do concurso para Agente de
Saude Publica através de propaganda na TV e fez a prova. Tomou posse em 2006.
Gosta do que faz, mas pretende fazer outros concursos para ter melhores condicdes de
trabalho.
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TASP-CO5 — Agente de Saude Publica, mulher, parda, 35 anos, branca, estatutaria,
solteira, agente de satde, ndo tem filhos, mora com a mae e o sobrinho em casa propria
com uma renda mensal de aproximadamente quatro salarios minimos. Filha de
trabalhadores rurais, conta que a familia é oriunda do estado de Pernambuco e vieram
para a capital do Mato grosso do Sul em busca de melhores condigdes para criarem 0s

filhos. Cacgula de oito irméaos, afirma que o pai, ja falecido, e a méae eram analfabetos.

3.5.3 Caracterizacdo dos Trabalhadores da Vigilancia em Saldde de Belo Horizonte —
MG

TACE-SEO1 — Agente de Combate a Endemias, mulher, 32 anos, parda, evangélica,
estatutéria, solteira. Mora em Santa Luzia, o unico filho de 13 anos, vive em casa
propria, heranca dos avos. Renda familiar de R$1000,00 (salario mais a pensédo do
filho). Atua como ACE em Belo Horizonte (onde estad 3 anos), com carga horaria de 8
horas. Tem o desejo de trabalhar com gestdo de pessoas. Pretende estudar linguas,
aperfeicoar-se na area de RH, fazer um curso de psicologia e tem vontade de ir para

outros lugares.

TACE-SEO2 — Agente de Combate a Endemias, homem, 36 anos, pardo, ndao tem
religido definida, solteiro (noivo). Mora em casa, sozinho, no fundo do lote da mae.
Renda pessoal de R$1500,00 (renda familiar de R$3.500,00). Atua como ACE desde
2008, onde se efetivou como (celetista). Trabalha 08 horas por dia e a vigilancia em
salde é a sua principal atividade. Deseja fazer concurso da prefeitura para trabalhar na
salde da familia, pois o salério é bem melhor. Pretende trabalhar um pouco mais na

prefeitura, na zoonoses, até ter experiéncia com a enfermagem e sair.

TACE-SEO3 — Agente de Combate a Endemias, mulher, 45 anos, parda, catdlica,
solteira. Mora em casa com 0 pai (a méde é separada do pai) e trés irmdos. Ndo tem
filhos. Renda familiar de R$3.0000,00. Seus pais sdo aposentados. Esta cursando
administracdo em uma faculdade particular. Atualmente trabalha na prefeitura, 06 horas
por dia (de manhd), estatutaria, concursada desde 1996 e ndo gosta muito da area da
saude. Pretende, depois de formada, estudar inglés e fazer pds-graduacdo em gestdo
publica. Ficard como ACE até passar em outro concurso (deseja a area de direito).

Pretende trabalhar na area de administracéo publica.
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TACE-SE04 — Agente de Combate a Endemias, homem, 25 anos, testemunha de jeova,
solteiro. Mora em casa com 0s pais, no bairro S8o Benedito, em Santa Luzia. Esta
cursando o ultimo ano de graduacdo em enfermagem, na faculdade de Minas Gerais.
Relata que ainda ndo tem certeza se estad no caminho certo. Em 2008, fez concurso
publico para a vigilancia motivado pela estabilidade do emprego publico e por gostar da
area de salde. Deseja continuar na vigilancia, mas pretende fazer outro concurso para
um cargo de nivel superior. Pretende fazer pds-graduacdo em urgéncia e emergéncia ou

gestéo de saude publica.

TE-SE05 — Técnico em Enfermagem, 46 anos, mulher, parda, cat6lica, casada. O
marido é tenente da policia militar. Tem 02 filhas (18 e 10 anos), que estudam em escola
publica. Mora em residéncia propria. Renda familiar (dela e do marido) é de R$7000,00.
Formou-se em gestdo em saude (02 anos, tecn6logo) e depois em enfermagem, ambos
na FUMEC. Estd fazendo pds-graduacdo em salde publica. Fez o concurso para
técnico de enfermagem na PBH, mas devido a sua experiéncia na Andrade Gutierrez
com a vigilancia em saude do trabalhador, surgiu a oportunidade e fez uma entrevista
para trabalhar na area, onde esta ha 18 anos. Para o futuro, pensa em trabalhar em
hospital, mas ndo deseja sair da satde publica.

3.5.4 Caracterizacdo dos Trabalhadores da Vigilancia em Saude de Blumenau — SC

TVISA-S01 - Fiscal Sanitario, homem, gestor da Vigilancia em Satde do municipio de
Blumenau, tem 42 anos de idade, casado ha 25 anos, tem um filho de 11 anos. O maior
sonho de Eduardo é tornar essa vigilancia referéncia como a melhor do Pais, com
salario digno e reconhecimento. Pretende fazer um mestrado na area da salde para ser

um professor melhor.

TVISA-S02 - Fiscal Sanitario, homem, tem 39 anos. E solteiro, reside em Pomerode,
na casa do pai. Ndo tem filhos. Atualmente é concursado e trabalha na Vigilancia
Sanitéria e na epidemiologia, na Supervisdo da Equipe da Dengue. Quanto ao futuro,
pretende continuar na Vigilancia, fazer um curso superior para eu se aperfeicoar mais na
area e para melhorar. O que ele quer fazer mesmo era Engenharia Sanitarista, mas na

regido nao tem.
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TVISA-S03 - Fiscal Sanitario, mulher, tem 33 anos, casada, tem 1 filha de um ano e
quatro meses. Nao tem casa propria. Fez o curso superior de Administracdo. Néao
exerce a profissdo. Foi trabalhar na Vigilancia Sanitaria porque havia sido aprovada em
concurso da Prefeitura de Indai para fiscal de Saude [estatutaria] em 2003. Apos algum
tempo, surgiu a oportunidade de cursar o técnico a noite. Atualmente trabalha na
prefeitura de Blumenau para a qual também fez concurso para a area de vigilancia
[trabalha com alimentos] e onde tem vinculo de estatutaria. Silvia pretende continuar

estudando mas ainda néo sabe o que quer.

TVISA-S04 - Fiscal Sanitario, mulher, tem 35 anos, kardecista, casada, duas filhas com
11 anos e 17 anos. Apareceu uma oportunidade de trabalhar na Vigilancia, na qual foi
contratada. Por sete anos foi contratada, onde apareceu a oportunidade de fazer o curso
técnico. Apds isso, comegou a cursar biomedicina. Josiane pretende continuar
trabalhando na Vigilancia, mas sugeriu que quando formada em biomedicina, gostaria

de trabalhar na area, pensa também em conciliar dois vinculos.

TVISA-S05 - Fiscal Sanitario, homem, tem 39 anos, solteiro, sem filhos, sempre residiu
em Blumenau. No seu primeiro emprego, trabalhava como auxiliar de topografo com
um engenheiro agrimensor. Trabalhou depois em uma industria que fazia carteirinha de

plastico, também com carteira assinada.

3.5.5 Caracterizacdo dos Trabalhadores da Vigilancia em Salde de Salvador — BA

TACE-NE1 — Agente de Combate a Endemias, homem, 35 anos, negro, separado, tem
1 filho de 5 anos, mora com a méae em um apartamento alugado, e a renda familiar varia
em torno de 3.200 reais. Fez o concurso para agente de endemias da prefeitura. Pretende
continuar estudando ndo porque gosta, mas porque acha ser necessario para 0
crescimento. Trabalhar na vigilancia é sua atividade principal. Tem como planos para
seu futuro cursar a faculdade de direito.
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CAPITULO 4 - TRAJETORIAS E VALORIZACAO PROFISSIONAL

Este capitulo sistematiza a anélise do material empirico acerca das trajetorias dos
trabalhadores da vigilancia em saude, privilegiando aspectos da valorizagdo. Com base
nos depoimentos dos entrevistados e do material dos grupos focais, sdo recuperados
seus percursos educacionais e ocupacionais, as percepcdes sobre as condicOes de
trabalho e suas expectativas futuras.

4.1. Percursos de formacéo e insercao profissional

Mais da metade dos 21 (vinte e um) entrevistados que atuam como trabalhadores de
nivel médio na érea da vigilancia em salde possui escolaridade superior ao posto de
trabalho que ocupam. Estdo sendo assim considerados 0s que, no momento das
entrevistas, tinham concluido ou estavam cursando o ensino superior. Esse achado
possui multiplas determinagdes, sendo que vale destacar a ndo exigéncia de formacao
profissional especifica para atuar na &rea como discutido no capitulo 2.

A formacdo que os entrevistados mais procuram € na area de tecnologia em gestao
publica. Além do curso superior também demonstraram interesse em fazer
especializacdo em gestdo publica ou em saude publica.

Outros trabalhadores entrevistados buscaram cursos na area da saude ou areas afins
da vigilancia em saide como enfermagem, educacdo fisica, biologia, servico social,
biomedicina, engenharia em saude publica, magistério, geografia, pedagogia e direito.

Quanto a motivacdo para inser¢do na vigilancia em sadde, muitos deles foram
influenciados através da sua rede de contato tanto na familia via aqueles parentes que
atuam na éarea da saude ou através de conhecidos e vizinhos que informavam
oportunidades de ingresso.

De forma geral, a inser¢do na area da vigilancia pode ser caracterizada como muito
aleatoria. Muitos trabalhadores estavam interessados na estabilidade que o servigo
publico poderia oferecer e vislumbraram essa oportunidade na vigilancia, mas
desconheciam o processo de trabalho da vigilancia em satde. Ha alguns entrevistados,
no entanto, que informaram gostar da atencao basica e da vigilancia.

Também cabe chamar atencdo para o caso de dois trabalhadores que foram
inseridos na vigilancia por meio de politicos que proporcionaram oportunidades de
trabalho.
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4.1.1. A formac&o profissional na area da vigilancia

Nos percursos educacionais e ocupacionais do trabalho da vigilancia em saude,
percebe-se que os trabalhadores, ao fazer insercdo nessa area, percorrem diversos
setores. TACE-N1, 25 anos, ao ingressar no sistema de salde como Agente de Combate
a Endemias, permaneceu durante cinco anos atuando como ACE tanto no posto de
salde como posteriormente no Centro de Zoonoses, ou seja, atuou tanto dentro como

fora da vigilancia até ser supervisora de campo na area das endemias.

Entdo, eu fiquei 05 anos 14, sendo Agente de Endemias, durante 05 anos.
Nesses 05 anos, a gente... passei por Agente de Endemias, passei por Posto
de Salde, passei por Zoonoses, tudo relacionado a isso eu passei. Ai com 02
anos e pouco, eu estava diretamente na rua, virei supervisora de campo.

A TACE-NL1, além de passar por diversos setores, realizou a formacéo técnica na
vigilancia em salde, fora do seu horério de expediente, mesmo sendo cansativo por
conta da carga de trabalho que enfrentou em suas atividades laborais durante o dia. Os
jovens trabalhadores veem a importancia da escola ou da formagdo como algo

importante para varios aspectos da sua vida e para sua profissao.

Néo foi muito facil, [...] a gente passa o dia no sol, e é muito cansativo, muita
responsabilidade, e a noite tinha que ir para o curso, mas também o curso era
muito gostoso, a gente acabava que... a gente ia motivado para ir para...
(TACE-N1, 25 anos)

TACE-N1, que pertence a &rea das endemias e foi inserida na area de vigilancia
sanitaria — Visa, demonstra que a area da vigilancia em salde exige que o trabalhador
continue estudando, por ter que apreender mais, aprender coisas novas, atualizar-se para
lidar com as situacfes novas que a atividade demanda. Ressalta-se também que a
formacdo técnica colaborou nessa inser¢do pelo conhecimento de estudo que tinha da
VISA. Trata agora de recapitular o material didatico no curso. Quando indagada sobre
as necessidades de estudo nas duas areas, percebe-se que a entrada numa nova area
exige mais:

(...) aqui, é uma &rea que eu tinha conhecimento de estudo, (...) eu tive que
aprender mais, estudar mais, lembrar de contetidos que eu tinha visto, pegar a
apostila e rever, sabe, as apostilas da época do curso, e ficar vendo, inclusive
eu trago a apostila sempre para ficar dando uma olhada, tinha que estudar
mais. (TACE-N1, 25 anos)

Na fala dos entrevistados, percebe-se a importancia da formacédo técnica para que
possam reconhecer 0s processos que visualizam no cotidiano dos servigos. A formacao

proporcionou uma visdo mais integrada da vigilancia em salde e na possibilidade de o
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curso oferecer outros olhares para compreender as subareas da vigilancia em saude

como TACE-N2, 37 anos sinaliza:

Até inclusive ajudou a gente a questdo da Escola, porque também estudou a
parte de Vigilancia Sanitéaria, entdo de certa forma, foi uma parte importante,
porque sdo coisas que a gente vive no dia a dia, mas ndo sabe, ndo vé como é
a realidade. Entdo isso é legal, do Instituto que deu uma visdo
mais...integrada da situagdo (TACE-N2, 37 anos).

Em relacdo aos percursos ocupacionais no interior da propria area, as entrevistas
demonstram uma rotatividade dos trabalhadores que atuam em diversos programas.
Importa ressaltar que essa divisdo por areas técnicas ou programas pode limitar a visdo
de que os trabalhadores realizam apenas determinado programa, acdo ou funcdo. A
forma de organizacdo do trabalho de nivel médio em salde é pouco integradora nos
diferentes saberes que esses trabalhadores acionam. Isso dificulta a possibilidade de
quebrar paradigmas reducionistas que ainda persistem na area da vigilancia, conforme

discutido no capitulo 2:

Na area de salde eu ja trabalhei no programa de combate a leptospirose, no
programa de combate ao escorpido, no programa de combate a dengue. E,
atualmente, eu estou trabalhando no combate a raiva (TACE-NO1, 35 anos)

Nas entrevistas, os trabalhadores salientaram o fato de a formacdo na area de
vigilancia em salde ter possibilitado uma visdo mais ampliada e integral. A formacéo
abriu outras possibilidades de aprofundar os conhecimentos técnicos e cientificos no
processo de construcdo e desconstrucdo da aprendizagem, na fala de TVISA-S01, 42

anos:

A quebra de paradigmas foi tdo forte que eu achei a pior, mas foi a melhor
coisa da minha vida, porque abriu um horizonte de possibilidades. Me
instigou a estudar técnica, além de um processo, entender o coeficiente e
indicador e trabalhar de uma forma muito mais profunda de resultados.
Entender que a Vig. Sanitria € muito maior que um alvara sanitario, é uma
dificuldade. Trabalhei com bons profissionais e tive a possibilidade de me
desconstruir no curso técnico. Foi muito dificil, ndo sei eu como professor eu
tenho essa possibilidade de dar esta oportunidade de reconstruir alguém,
como eu mudei.

O TVISA-S01 ressalta o quanto a formacdo foi fundamental para compreender o
processo de trabalho da VISA. Enfatizou o quanto uma fiscalizacdo sanitaria necessita
de maltiplos olhares e profissionais, sendo o direto sanitario fundamental nessas

situacOes problemas que a VISA enfrenta:

Fundamental, porque o que a gente aplica no dia a dia aqui em... é a
legislagdo em sua integridade de todos os procedimentos. De nada adianta o
agente ir pra rua e ndo ter a fiscalizacdo do ato. Entdo aqui tem infragcdo
sanitaria, montamos processo administrativo, julgamos 0 processo,
determinamos a penalidade, aplicamos a penalidade, se tiver que interditar,
faz a manutencdo, denuncia ao Ministério Publico, Respondem acdes
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judiciais, o advogado é fundamental neste processo. Aqui tem uma
multiplicidade de olhares. (TVISA-S01, 42 anos)

Em grande parte das entrevistas, os trabalhadores valorizam a formagdo. Mesmo no
caso em que pertencem a um subgrupo ocupacional especifico e serem inseridos em
outra area da vigilancia em salde, pode-se aproveitar a formacdo técnica. No entanto,
nem todos os Estados souberam aproveitar a formagdo completa, como no caso dessa

trabalhadora que atuava nas endemias e foi inserida na vigilancia sanitaria:

[...].entdo, ela foi puxar, assim, alguns alunos que, exatamente, tinham feito o
curso, que tinha experiéncia na area ja, e ai foi quando ela entrou em contato
comigo, para me fazer a proposta, se eu queria vim para cd; eu falei que
queria, que gostava de vim. E assim, €... nossa, me ajudou muito o curso,
como eu estava falando antes, é... [...], a gente teve estagio na Area da
Vigilancia Sanitaria, nés estagiamos com um pessoal do Estado... (TACE-
N1, 25 anos)

TASP-CO5, que pertence ao grupo de 23 (vinte e trés) recém-egressos do curso
de formacéo profissional na &rea da vigilancia em salde, aponta que todos esperam que
o0 curso seja melhor aproveitado no local de trabalho. Querem impactar positivamente o0s
processos de trabalho na vigilancia em saude, a partir da formacéo que obtiveram, com
carga horaria extensa, tempo de duragdo longo e preocupam-se com os resultados dos
investimentos realizados. Mesmo assim, ainda pretendem continuar estudando, como se
verifica na fala da agente de salde abaixo:

[..Jn6s agarramos a chance, e a gente fez imaginando que melhoraria a forma
de trabalhar e tal, a gente recebeu uma capacitacdo grande, com professores
bons, entdo eu espero que seja aproveitado, eu espero que essa mao de obra,
eu espero que...o que o estado gastou, e tal, seja levado para frente, é o que eu
espero, e eu espero continuar na vigilancia sim, e continuar estudando!
(TASP-CO05, 35 anos)

Salientam que, para ampliarem seus ganhos, é preciso estudar mais. Associam 0
tempo de formagdo e estudos aos ganhos salariais. Identificam a formagdo como muito
importante para varios aspectos da sua vida e para seu futuro profissional, conforme
destaca TACE-N1:

Entdo, assim, a questdo de salario, porque a gente sempre quer mais, mas
para isso a gente precisa estudar mais, se profissionalizar mais, para ganhar
mais, é isso que eu estou fazendo. (TACE-N1, 25 anos)
Para a TASP-C03, 25 anos, 0 que mudou da época da entrevista até o grupo
focal é que estid prestes a concluir a formagdo em servico social. Pretende fazer
concurso como assistente social ou outro cargo que exija qualquer nivel superior. A

formagéo tecnica foi muito importante para conhecimento e desenvolvimento pessoal
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dos trabalhadores, porém o servico ndo mudou em relacdo as praticas. Apesar das
condicGes em si do trabalho exposto ao sol e outros fatores desgastantes, além das
dificuldades para ingressar em uma formacéo, para ela:

O curso técnico me ajudou a espertar e ver que o trabalho é importante, mas a
satisfacdo também. O mercado de trabalho hoje exige qualificacdo e isso é
constante, vocé vé que a qualificacdo pode te levar a buscar uma coisa um
pouco melhor. Procurar um caminho entdo hoje eu valorizo mais o estudo, a
area que eu escolhi. O trabalho me ajuda a manter a minha vida, mas ndo me
da perspectiva nenhuma.

Ainda para TASP-C03, sdo muitas barreiras que os trabalhadores da vigilancia
em saude enfrentam. Precisam, segundo essa entrevistada, de muita forca de vontade
para romper com elas e buscar outras possibilidades, oportunidades. Alguns demoram
muito tempo para reconhecer isso porque os trabalhadores ndo apresentam visibilidade
para gestdo, mas outros trabalhadores estdo comecando a perceber isso mais rapido.

Para continuar a seguir no trabalho, mesmo com inquietacdes vivenciadas no
trabalho da vigilancia, vislumbra na realizacdo de formacéo superior a abertura de novas
oportunidades. Apesar de ndo ser uma tarefa facil, a formacdo técnica pode ser um

ponto de partida para ampliar horizontes e recomecar outra formacao:

[..] isso tudo foi um processo onde eu fui me descobrindo nesse processo e
foi no curso aqui que comecei a me descobrir e ver que por mais que
estivesse morrendo eu podia fazer uma faculdade a noite mas é dificil [...]
tudo isso interfere na sua motivacdo de procurar outra coisa (TASP-C03, 25
anos).

O conhecimento recolocou o lugar do trabalho e deu significado na vida do
TACE-NOL, identificado na seguinte fala:

Toda mudanca vem de dentro de nos, de dentro para fora, comecei a ver o
cenario de outra forma. Eu vivia vendo 0s pacientes reclamar do servi¢co. N&o
passei a ser mais expectador. Passei a buscar meus direitos e a frequentar o
MP. Eu vi que posso mudar. O conhecimento me libertou, passei a ler a Lei
8080. Antes eu queria s6 ganhar meu salario e o resto que se exploda.

4.2. Aspectos destacados no fazer-se trabalhador da vigilancia e associa¢cdes com a
valorizacéo

Este topico também se inicia com destaque para o aspecto da formacao profissional
diante da sua centralidade no processo de profissionalizacdo. Essa auséncia é percebida

como uma falta que fere a relacdo que esses trabalhadores desenvolvem com o trabalho.

[...] a falta de respeito, a falta de incentivo dos gestores. A falta de
capacitacdo. Eu sei que eu posso ser um profissional melhor, sei também que
0s gestores, que a saude publica, enfim, podem me dar capacitacao e eles nao
déo por causa da politicagem, vamos dizer assim. 1sso me deixa muito, assim,
triste. Entdo, um ponto negativo € isso, € a falta de capacitacdo. Eu queria ser
um profissional melhor pra atingir a expectativa das pessoas que nos



67

procuram. Hoje mesmo eu vacinei um cachorro e ela me fez uma pergunta
“olha, ele ta com uma pele aqui”. Eu fiquei sem resposta. Entdo, eu também
ndo sou veterinario, mas eu gostaria de ter essa resposta, pelo menos, o
basico (TACE-NEL, 35 anos).

Outros aspectos mais relacionados as caracteristicas desse fazer profissional sdo
destacados pelos trabalhadores da vigilancia em salde e aparecem por diversas vezes
nas entrevistas: lidar com o publico, desenvolver atividades de educagdo e comunicagao
em saude, como se identifica no recorte desta entrevista:

Eu estou gostando, por que? Eu continuo trabalhando com o publico, com as
pessoas, € isso é muito bom. Eu gosto. (TACE-N1, 25 anos)

Para a TACE-N1, 25 anos, ao recuperar sua trajetéria de ACE, registra uma
mudanca que interferiu na percepc¢do da satisfacdo com o trabalho. Ela, que atuava no
campo e migrou para realizar atividades no setor de cadastro de estabelecimentos de
salde no servico de vigilancia sanitaria, verificou as mudancas nas suas condicGes de

trabalho e considera a estrutura atual muito boa:

E, porque l4... tem uma estrutura boa para os funcionarios, sabe; tem um local
de refeicdo, um local de descanso, vocé tem 15 minutos de manhd, 15
minutos de tarde, vocé pode descer, descansar. Se ficar para almocar aqui
vocé tem a copa, um lugar que eles disponibilizam, sabe, um local para vocé
almocar, tem um dormitério que vocé pode estar dormindo, no horério de
almoco; entdo, vocé tem uma estrutura muito boa aqui, é muito bom mesmo
trabalhar aqui; assim, vocé ndo sente falta de nada.

Nas entrevistas, percebemos que, no subgrupo ocupacional dos agentes de
endemias, a insatisfacdo em relacdo as condi¢des de trabalho nas atividades de campo, a
falta de valorizacdo e reconhecimento por parte da gestdo do servico e da comunidade é
uma fala muito comum entre os agentes. Poucos relatam que se identificam com o
trabalho de campo nas visitas domiciliares do ACE, como excecdo dessa agente de
combate a endemias:

Ah, antes, quando eu estava no... eu gostava muito a questdo do... de entrar
no domicilio das pessoas, eu sempre gostei disso. As vezes, no curso, eu até
mencionava la, que alguns reclamam, eu ndo, sempre gostei, porque vocé
conhece a realidade das pessoas, e ser Agente de Endemias [...] (TACE-N1,
25 anos).

Ser agente de combate a endemias ndo € apenas prevenir e controlar as doencas
endémicas, quebrar a cadeia de transmissdo das doengas, prestar orientagdes ou acoes
educativas. Os profissionais que tem um contato mais proximo com a comunidade ndo

devem apenas saber falar ou se comunicar com os usuarios. Muitas vezes, deve saber
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ouvir as pessoas e acolher os problemas e situacdes de saude. I1sso deve ser incorporado

no processo de trabalho, identificado no contexto da familia ou na comunidade:

vocé acaba se tornando assim uma psicologa, sabe; porque as pessoas, VOcé
entra na casa delas, e as pessoas acabam, assim... muitas, muitas vezes eu
chegava em algumas residéncias, e as pessoas estavam com problemas, e
dentro, assim, de uma hora, meia hora, a pessoa contava a vida inteira dela
para a gente, e chorar, sabe. Entdo, isso, eu me identificava muito com as
pessoas, assim; eu gosto disso, eu gosto de estar com aquele contato...
(TACE-N1, 25 anos).

Além de saber ouvir, como ja abordado anteriormente, as relacdes interpessoais,
0 bom senso, a ética, ser reservado em alguns momentos, sdo saberes (valores e
atitudes) que caracterizam o trabalho da vigilancia em satde. Nas entrevistas com 0s
trabalhadores do subgrupo ocupacional da vigilancia sanitaria, na fala desta agente de

salide, constata-se que:

A gente tem que saber muito interagir com as pessoas, € é... ter bom senso,
muita ética também, porque a gente escuta muita coisa das pessoas, as vezes
a gente pega pessoas fragilizadas, querem contar problemas e a gente tem que
ouvir, entdo saber ouvir é muito importante, e saber calar. (TASP-C05, 35
anos).

Os trabalhadores fazem bastante referéncia aos saberes profissionais nas
entrevistas, como € o caso da TVISA-S03, 33 anos, fiscal da vigilancia sanitaria de
Blumenau. Nas suas ac¢Oes educativas no setor de alimentagdo, percebe-se um
aprendizado significativo nos sujeitos envolvidos no processo de capacitacao,
apresentando a sua experiéncia no trabalho de fiscalizacdo e o qudo é importante

repassar esses conhecimentos aos colegas profissionais que ndo tem essa vivéncia:

Eu uso muito minha experiéncia da rua nas palestras, dou muitos exemplos,
uso fotos e as pessoas se identificam e isso faz a diferenca porque eu tive a
prética, foi fundamental ter a experiéncia da rua da fiscalizacdo do setor de
alimentos. Tem uma colega que esta comigo que ndo teve essa experiéncia e
agora estd acompanhando os fiscais para ter essa visdo porque até deixa seu
trabalho mais coerente porque vocé viveu aquilo.

Em relacdo a valorizacdo profissional, a fiscal ndo sabe como aprofundar isso.
Pensa na formacdo como processo de continuidade e tem interesse em saber 0 que vem
acontecendo com os trabalhadores da vigilancia em salde que vivenciam as agdes
educativas no seu cotidiano.

Para ela, crescimento profissional acontece de forma solitaria, assim como a area
da vigilancia é muito solitaria. O bom relacionamento com os colegas também ¢é
importante para criar lagos, vinculos e precisa ser cuidado, pois influencia na percepcéo

de valorizagdo.
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Outra situacédo que pode ser compreendida como valorizacdo dentro do processo de
trabalho é quando esta trabalhadora realizava atividade de fiscalizacéo e tinha satisfacéo
em voltar no estabelecimento fiscalizado para saber se tudo tinha sido compreendido e
cumprido sem necessidade de multa-lo. Portanto, identificava-se com essa parte do seu
processo de trabalho.

Outras caracteristicas realcadas sobre ser trabalhador da vigilancia em saude
incluem continuar estudando, atualizar-se, saber lidar com situacbes adversas e ter
paciéncia, como destacado na fala deste agente de vigilancia em saude:

Bom, ele tem que ter muita vontade de continuar estudando, de continuar

aprendendo, paciéncia, saber lidar com pressdo, acho que basicamente é isso.
(TAVS-N3, 25 anos).

No trabalho da vigilancia em salde, as habilidades de leitura e escrita para
elaboracédo de relatorios técnicos séo bastante valorizadas, conforme constato por meio
da seguinte fala:

Assim, eu tive uma progressdo muito, [..] E, assim, eu trabalho com produtos
quimicos e tal, até 0 momento que me pediram para fazer um relatério, entdo
esse relatorio me fez progredir para onde eu estou hoje. (TAVS-N3, 25 anos)

A questdo salarial é bastante comentada pelos trabalhadores da vigilancia em sadde.
A grande maioria considera o salario pouco e ressalta que deveriam receber mais, pelo
trabalho que desenvolvem no Sistema Unico de Salde, o que é penoso também, devido

as condicdes de trabalho quando é realizado nas ruas e sob exposicao ao sol:

O nosso salario € R$958 mais algumas coisas, com insalubridade, vale
transporte e alimentagdo. SO que isso é quase um salario minimo. S6 que por
a gente morar em Belo Horizonte, uma cidade grande, que tem um custo alto,
no minimo seria uns 02 salarios minimos. E nossa categoria ndo tem um piso
salarial, e isso é ruim porque por exemplo o salario minimo aumenta 20% e o
nosso aumenta 5/6%. (TACE-SE04, 25 anos).

O depoimento do TACE-NO1, também associa a questdo salarial a outros
aspectos centrais na constituicdo do trabalhador, como vinculo empregaticio, carga

horéria e relacionamento com os pares o que é percebido de forma negativa:

Eu ndo me sinto satisfeito com o salario. Eu seria muito hipdcrita se eu
falasse “olha, recebo bem”. Eu sou mal assalariado. Na verdade, o meu
salario € o menor salario da prefeitura de Salvador. nos, os agentes de
endemias, os agentes comunitarios, nds possuimos o menor salario da classe.
Entfo, a insatisfacdo é geral. E geral. Em relago a vinculo empregaticio eu
estou muito satisfeito, que é o estatutario, eu me sinto satisfeito com o
vinculo. Em relagdo ao interpessoal, eu sou um pouco insatisfeito porque os
colegas deveriam ser mais solidarios uns com os outros. E carga horéria, eu
sou insatisfeito porque a gente trabalha muito e ganha pouco. Entéo, eu acho
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que a gente deveria trabalhar menos para ganhar a altura do que a gente
ganha. (TACE-NEL1, 35 anos)

Ja para a TE-SEO05, 46 anos, que atua na vigilancia em saude do trabalhador, a falta
de funcionarios é o que mais dificulta a continuidade da realizacdo de uma atividade
considerada por ela prazerosa, voltada para o trabalho de campo, como aconteceu com

ela;

(...) a gente ia nas vigilancias, a gente ia pra fora. Mas devido a falta de
funcionarios a gente ndo tem essa oportunidade mais. Mas eu adorava quando
ia para campo, era bem vista, tanto nas empresas quanto nos colégios.

A busca pela estabilidade e seguranca juridica no emprego publico € um direito que
buscam no processo de se tornarem trabalhadores da vigilancia em saude, tal como

mencionado por TVISA-S04, 35 anos, ao afirmar que:

Eu acho que foi muito bom para mim, porque eu entendo hoje o que é ser
contratado e dou valor ao que é ser efetivo, se esforgar para passar no
concurso e estar 1a dentro. Entdo assim, me sinto privilegiada, por ter tido a
oportunidade de ter entrado 14, e ter feito o curso, feito concurso e passado,
mas eu ndo acho que seja vidvel nem para 0 Municipio ter contratado e nem
para a pessoa trabalhar contratada.

Outro aspecto refere-se a relacdo entre a natureza do trabalho na vigilancia e a
carga horéria de trabalho. Propem uma reducdo da carga horaria, pois acreditam que

apos 06 (seis) horas de expediente, o trabalho ndo é mais produtivo, devido aos riscos e

sobrecarga que sao expostos, como citado a seguir:

(...) eu gosto do trabalho, eu gostei do trabalho, 0 ambiente de trabalho, é um
ambiente bom de trabalho também, tirando a carga horéaria. A carga horaria é
uma carga que eu acho que para Técnico de Vigilancia deveria ser reduzida.
(TVISA-S04, 35 anos)

Uma fala na entrevista realizada com um trabalhador da vigilancia sanitéria, realca
0 qudo é importante e valorizada é a ética nas relacdes de trabalho, bom senso e

responsabilidade durante as atividades de inspecao ou fiscalizacdo sanitaria:

[...] Entdo isso, eu sou assim, e eu gosto disso assim também, eu acho que por
esse meu jeito, acho que é um ponto positivo para ndo ficar enganando um
estabelecimento, uma atividade que va vistoriar. Entdo é l1a fora, ndo é uma
pessoa tdo bem quista por todo mundo, mas pelo o que eu escuto tem muita
gente que gosta quando a gente estd vindo, trata bem e tal. Eu acho que sei
conciliar bem essas situagdes. (TVISA-S04, 39 anos)

O bom senso nas ac¢des de vigilancia sanitaria € algo bastante realizado pelos fiscais
sanitarios, e a busca pelo conhecimento das legislagbes proporciona respaldo ao

desenvolvimento das atividades de inspec¢éo/fiscalizacao:
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Digamos que eu sou paciente, que eu tenho bom senso acredito eu, que eu
sempre vou a busca do conhecimento, porque na Area de Vigilancia Sanitaria
a gente tem que ler muito, muita legislacdo, tem que se informar. (TVISA-
S03, 33 anos)

Os profissionais passam por diversas situacfes-problema no seu cotidiano e, por
pior que elas sejam, os profissionais tendem a ser flexiveis, desenvolver a empatia,
tentar compreender o ser humano, colocar-se no lugar do outro, ndo podendo ser rude

com as pessoas, ser um profissional educando, devendo:
[...] Entdo assim, tem que ter a educacéo, tem que ter o equilibrio, tem que ter
0 bom senso, tem que estar baseado na legislacdo, tem que estar bem
fundamentado e tem que ter conhecimento um conhecimento minimo. Eu
acredito que seja mais isso assim. (TVISA-S03, 33 anos)

O jogo de cintura nas atividades da Visa também é mencionado como forma de
poder resolver diferentes situacdes, ou situacfes complexas nas quais os fiscais devam
proceder, utilizando a cordialidade junto ao setor regulado nas medidas, conforme
relatado a sequir:

[..] Ela pode ter um grau de instrucéo altissimo, como baixo eu vou conseguir
resolver a situago, jogo de cintura. [...] E claro, falta de higiene, geralmente
a nossa primeira medida € interdicdo, mas mesmo assim tem que usar de
educacdo para aquela pessoa entender porque esta nisso, mas vocé tem que se
colocar no lugar dela. [...] Ai eu acho que a empatia é fundamental para um
fiscal. (TVISA-S04, 35 anos)

Mesmo com a insatisfacdo de Silvana, existem trechos em sua fala de assuntos
que ela valoriza, por exemplo, o gostar de trabalhar na satde e na vigilancia em salde, a
vontade de aprender coisas novas, mesmo tentando buscar outros percursos, sempre se

volta para a area da saude:

N&o temos outra atividade, gostamos de trabalhar na saide. Me envolvo
bastante, busco aprender e meu marido até reclama. Amo trabalhar como
agente de vigilancia. [...] Eu ja até tentei fazer outras coisas, mas acabo
parando na &rea da salde que é a que gosto.

Sobre o que é central na valorizacdo profissional, TVISA-S01, 42 anos, fiscal
sanitario, afirma que o reconhecimento pela qualificacdo e competéncia do servidor é
fundamental no processo de motivagdo e crescimento de uma equipe. Acreditar no seu

fazer é fundamental. E vai mais além:

Quem semeia vento pode colher tempestade! J& quem semeia ética,
profissionalismo, retiddo de conduta podera colher algo melhor no futuro!

Para 0 TACE-N2, o que mudou entre a entrevista e o grupo focal foi o vinculo
empregaticio. Antes o trabalhador era contratado por uma OS. Atualmente, ele é

contratado com vinculo efetivo pela prefeitura de Rio Branco. Em relagdo ao seu
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trabalho é que passou a ter mais seguranca juridica. Quando tinha vinculo instavel fazia

varias coisas aleatorias no servi¢o, a0 mesmo tempo e afirma que:

Trabalho na area da vigilancia e faco o que eu gosto, sinto o prazer de fazer o
que faco. Eu participo do sindicato da sadde, acho gratificante pode colaborar
em prol da populagdo e a Secretaria é muito parceira e maravilhosa nesse
sentido e passamos a dar mais visibilidade a entidade.

No grupo focal, alguns anos apds a realizacdo da entrevista de 2013, TVISA-
S01, 42 anos, sinaliza algumas mudancas na sua vida profissional que ampliaram o

sentimento de se sentir em parte valorizado:

“..uma parte se sente frustrada por ter deixado a direcdo por motivos
politicos e ndo técnicos, com dito anteriormente, mas outra parte se sente
valorizada, pois a gestora solicitou que fizesse parte de outra forma, ndo sei
se foi um prémio de consolacdo, mas diminuiu um pouco a minha
frustracdo”.

Para TASP-CO1, ser valorizado na vigilancia em saude é ter melhores condicGes
de trabalho, eficiéncia na comunicacédo interna e um feedback positivo nas solicitages

de material para o desenvolvimento de acgdes.

Na minha area da vigilancia seria ter material para trabalhar e ter retorno,
pois a gente faz comunicado interno e fica sem resposta. A gente identifica os
problemas, encaminha e o retorno ndo vem. [...]. A questdo é saber o0 que
fazer e ver que faltam as condicGes. N&o € s6 salério! (TASP-CO01, 42 anos)

Para Silvana, apesar das mas condutas e pronunciamento dos gestores por suas
criticas aos trabalhadores, 0 que ocasiona a desmotivacao dos servidores, procura levar
a questdo do aprendizado e educacdo permanente em salde para o conselho de salde.

O trabalho da vigilancia em saide é bastante diversificado, desenvolvido por
diferentes atores, competéncias e relacGes entre trabalhadores, gestores e usuarios. 1sso
é destacado na fala do TACE-N2:

O trabalho de vigilancia em salde é eclético, ndo limita, trabalhamos com
vérias area como dengue, maldria, tuberculose, doencas de chagas e e-tec... e
tem a parte de educacdo em salde...s80 muitas atribuigdes, relacbes de
chefias, entre chefias e servidor. Quando cheguei no municipio vim do
Estado e tinha aquele receio mas vim para colaborar e isso foi mudando com
0 passar do tempo. Ganhar credibilidade para o usuario e a populagdo
reconhecer, isso é gratificante.

Para a TACE-SEOQ1, valorizacdo profissional pode ser compreendida como:

E ser visto. Aquela ali é a Vanessa! A gente é s6 mais um, muitas vezes um
ndmero e 0 que a gente pensa do servi¢co ndo € considerado. Seu saber ndo
equivale ao que estd na gestdo do trabalho. Vocé estd na ponta, mas ainda
assim seu saber é considerado equivocado em relagdo ao trabalho.

Segundo TVISA-S01, fiscal sanitario, 42 anos, a valorizac¢do profissional é uma
palavra complexa hoje em dia. Ser valorizado estd associado ao melhor profissional,

aquele que tenha aptidao para o cargo. Além disso, seria:
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Aquele que estaria teoricamente melhor qualificado para exercer determinada
funcdo, deve ter lideranca, saber trabalhar em grupo e compartilhar suas
experiéncias e resultados, ser lider e ter conhecimento para promover as
discussBes com o grupo.

Valorizacdo profissional pode ser compreendida como referéncia, qualidade.
Ndo é uma questdo financeira, mas uma consequéncia da valorizacdo, conforme
depoimento do TACE-N2:

Séao duas relagdes diferentes, mas que tem objetivo. O trabalho ndo quer s
quantidade e sim qualidade. E ser referéncia. Isso é ser valorizado. Isso é
gratificante. Nao vejo pela questdo financeira, mas é consequéncia. Acho
central. Compromisso com a instituicdo. Tem gente que falta por faltar. Tem
gente quer gosta de estar ali. Eu gosto de trabalhar. Honrar os compromissos.

Para TACE-NO1 falar de valorizacdo é muito complexo. As vezes, ser valorizado é
ter um bom salario. As concepc¢des da valorizacao profissional sdo amplas e ultrapassam
ter uma conta em banco com um salério-base legal. Para ele, isso vai muito além dessa

compreenséo e cita exemplo:

Faco parte de uma associacdo e quando conversamos com o secretario de
salde que precisamos ser valorizados, a primeira coisa que ele fala: vocés
ganham bem! O capitalismo no Brasil tem esse jeito, ligar ao salario, mas
valorizagdo € ter respeito pelos outros e a gestdo pelos trabalhadores e entre
os colegas de trabalho.

Os estudos sobre o conceito de valorizacdo profissional, mencionados
anteriormente na revisdo de literatura, iluminam alguns aspectos como a satisfacdo e o
prazer no trabalho associados tanto a dimensdes mais objetivas como remuneracdes,
condi¢des materiais de trabalho, quadro de trabalhadores, bem como as subjetivas, com
destaque para valores como o respeito, confianga, sentimento de reconhecimento e o
prazer de enfrentar desafios. O depoimento da TACE-N1 aposta na dimensdo da
visibilidade por parte dos usuarios que o trabalho possibilita:

Sabe o0 seu nome, onde v& vocé, vai |4, cumprimenta, abraga. Um morador vé
a gente, as vezes, num canto: Olha o Agente de Endemias! A gente ndo sabe

nem quem é, mas eles nos conhecem, entdo vocé acaba ficando conhecido na
comunidade que vocé esta atuando. (TACE-N1, 25 anos)

A mesma profissional da pistas de que, muitas vezes, sentir-se valorizado encontra-
se associado ao se sentir reconhecido. As relacdes interpessoais sdo centrais nesse
contexto. Minayo (2013) ressalta que os profissionais percebidos positivamente pela
sociedade e por sua instituicdo, mas tendem a valorizar os papéis desempenhados, num
movimento cumulativo entre reconhecimento e resiliéncia, conforme se verifica nesta

afirmacéo:
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Agora, [...] o Agente de Endemias, ele leva educacéo e salde, ele esta 14, e é
um trabalho diario, todo dia, tanto que vocé acaba ficando conhecida pela
populacdo. (TACE-N1, 25 anos)

As acbes e atividades que os trabalhadores da vigilancia realizam em seu

cotidiano indicam as penosidades que enfrentam devido as contradi¢cbes que marcam as

relacbes contemporaneas entre capital e trabalho. No caso do trabalho em salde, o

cotidiano de trabalho ainda gera situagdes de risco ocupacionais (quimico, fisico,

bioldgico, psicossocial, ergondmico) para esses trabalhadores que deveriam ter as

condicdes adequadas e asseguradas para a pratica do cuidado no seu sentido amplo.

Essa é uma dimensdo do fazer profissional que exp&e os trabalhadores a riscos e aparece

de forma recorrente nas entrevistas. Essa percepcdo revela a necessidade de maior

reconhecimento pelo trabalho que é desenvolvido e 0s riscos a que sdo expostos, como

destacado na fala seguinte:

...eu e outras colegas. Entdo, assim, a gente passou por muita situa¢do, muitas
dificeis, assim; entdo, eu acho que deveria ter um reconhecimento melhor.
Exatamente pela... a periculosidade que a gente passa no trabalho, [...] a
gente acaba trabalhando com produto quimico; e assim, esse produto, ele,
todo produto quimico, ele tem um poder acumulativo, entdo a gente nao sabe
como vai ser 0 nosso futuro (TACE-N1, 25 anos).

O ambiente de trabalho no qual se encontram inseridos os profissionais é realgado

pelos trabalhadores como importante aspecto que se associa a valorizagdo profissional.

Pode ampliar os sentidos de autorrealizacdo com o trabalho. Essas relacGes cotidianas

estabelecidas entre eles sdo bastante valorizadas.

Para TACE-N2,

Satisfeito o trabalhador nunca est4, mas esta na média digamos assim. Os
grupos que eu criei com as pessoas que eu trabalho ultimamente, sdo pessoas
que eu percebi que tem muito a me acrescentar. (TACE-N4, 40 anos)

Se forem pessoas que te ajudem, vamos dizer, é uma segunda casa. Primeiro
que vocé mora mais no trabalho e depois vai descansar em casa. Entdo foi um
local que eu fui... [..] O pessoal me recebeu de bragos abertos. Entdo foram
um dos pontos fundamentais e aquela questdo do incentivo profissional,
inserindo no mercado de trabalho propriamente dito no setor. Entdo fui
valorizado. (TACE-N2, 37 anos)

As relacdes de trabalho sdo muito apontadas nas entrevistas como um dos fatores

motivacionais ao trabalhador. Quando sdo saudaveis, fazem-nos permanecerem no

servico de vigilancia. A troca de saberes, 0 apoio mutuo, os vinculos estabelecidos sdo

pontos valorizados no depoimento seguinte:

Muito a me acrescentar, esforgcadas, que conhecem, estdo trabalhando, que
ndo se importam de passar conhecimento também, me ajudam bastante, entdo
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sd0 bons vinculos, isso € muito importante, mas eu s6 vim ter nocdo disso
agora, depois de dez anos no setor publico. Antes eu ndo tinha muito essa
noc¢do. (TACE-N4, 40 anos)

TACE-N2 sentiu-se valorizado também por outras funcGes que foi assumindo
dentro do trabalho da vigilancia em saude: foi multiplicador, dedicando-se, também,
nessa funcdo a fazer palestras e capacitagdbes. Também mencionou o0 aumento da
satisfacdo ao ser incentivado a realizar viagens profissionais para fora do Estado,
incluindo instituicdes que admirava. O reconhecimento profissional motiva o
trabalhador a desenvolver suas acdes da melhor forma o possivel, como relata:

E ai, que eu fui mais valorizado ainda [...] Reconhecimento, isso que me
motiva. Reconhecimento, ndo preciso de salario grande, ndo precisa de nada

disso, mas vocé reconhecer um profissional, vamos nos sentir, mesmo
moralmente é o que importa para o servidor.

Um ponto importante que se verifica nas entrevistas é quando o trabalhador percebe

os resultados apresentados com o seu trabalho. Ele nota o valor da sua a¢do e como ela é

valorizada pela sociedade, o que faz com que o seu trabalho adquira sentido. Isso se

refere também ao processo de trabalho e ao modo de ser do trabalhador, permitindo

captar a importancia das subjetividades envolvidas e do reconhecimento no trabalho.
Para o TACE-N2:

Entdo para mim é gratificante, porque vocé faz, tem resultados. Resultado ali

de trabalho e assim, a populacdo valoriza e vé o seu trabalho, isso é

gratificante, isso é importante, entdo isso me motiva a cada vez mais estar

trabalhando. E legal quando tu chega num Estado, ou num Municipio, ou

numa parte de se¢do: Poxa eu vi 0 seu trabalho |4 divulgado. Isso é legal, isso

é bom, e isso motiva cada vez mais, dizer que vocé é um profissional bom,

né. Que a gente nunca é aquele super eficiente, mas bom que pode estar de
certa forma ajudando em alguma coisa. (TACE-N2, 37 anos)

A valorizacdo profissional pode se dar por meio da resolutividade exercida pelos
trabalhadores no Sistema Unico de Salide. Quando 0s usuarios os reconhecem e
agradecem pelo trabalho desenvolvido como forma de reconhecimento, como se

constata no seguinte depoimento:

O que eu mais gosto de fazer é quando eu atendo e consigo resolver o
problema de algum paciente e ele agradece, é o reconhecimento. (TE-SE05,
46 anos).

O reconhecimento do trabalho desenvolvido também por outros setores, assim

como pela sociedade, amplia a percepgédo de valorizagdo profissional. A partir dessas
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experiéncias de trabalho com respostas as situacfes-problema que foram surgindo no

servigo, TVISA-S02, 39 anos, destaca que:

[...] depois que eu terminei de fazer o curso que eu peguei uma bagagem boa
que hoje em dia, tem problemas as pessoas me chamam e tal, vai e resolve. E
eu sinto que outros setores reconhecem isso. [...] eu consigo sentir feedback
produtivo referente a isso. [...] porque eu acho que é um reconhecimento que
a sociedade tem. Ela te vé com esses olhos para o bem.

Para a TVISA-S03, 33 anos, é positivo quando seu servi¢co na vigilancia apresenta-
se na midia e nos meios de comunicagdo. Associa a isso, como forma de valorizacao,

quando o trabalho da vigilancia sanitaria € bem avaliado pela populacéo:

Entdo isso é gratificante, porque estdo vendo, até pessoas comentam assim:
N&do realmente este estabelecimento estava ruim mesmo, ja deveria ter
fechado, enfim, alguma coisa nesse sentido. Ainda bem que a Vigilancia
Sanitaria atuou, fez esse trabalho. Ainda bem que a Vigilancia é ativa, €
prestativa est4 fazendo o seu trabalho, escuta bastante essas coisas.

No servico da vigilancia em sanitaria, identifica-se a percepcdo que 0s
trabalhadores tém sobre o valor do servigo e a sua credibilidade perante a sociedade ao
longo da sua historia. Antigamente, os fiscais da Visa eram comparados a malandros

que sé passeavam de carro e ndo realizavam de fato a fiscalizacdo, porém,

Hoje ndo, a populagdo vé que as nossas intervencdes sdo por motivos justos,
sabem o quanto é importante o nosso trabalho, nos procuram pedindo
orientacdo, interessante assim. Entdo eu acho que hoje, pela popula¢do nos
somos valorizados. (TVISA-S04, 35 anos)

Ser reconhecido como bom profissional ndo bastal A falta de reconhecimento
percebida tanto por usuarios como pelos gestores desanima. Esse é um importante fator
que contribui para a ndo valorizacdo do trabalhador, como expresso no depoimento

abaixo:

Eu me vejo como um grande agente de endemias, eu me vejo como um
grande profissional. E, em relagdo ao reconhecimento das pessoas, é zero. As
pessoas nao reconhecem o nosso trabalho. Os moradores, as pessoas que nds
estamos indo I& levar salde, combater a doenca, ndo nos reconhecem, nao
nos da nenhum prestigio. Gestores nem se fala. Gestores querem so receber
os milhdes que vem, e a gente tem que ralar pra que eles sejam elogiados. E
assim, né, a gente trabalha, a gente pega no pesado, mas o reconhecimento
vem pelo indice, “o prefeito conseguiu baixar o indice de dengue”. Mas ndo
foi o prefeito, existe todo um pacote, onde 0s agentes estdo inseridos nesse
pacote. Entdo, ndo existe reconhecimento, nem da populagdo, e ne dos
gestores (TACE-NEL1, 35 anos).

A qualificagdo, como discutido anteriormente na pesquisa, é o conceito que melhor
se adequa aos anseios e necessidades dos trabalhadores. Ela encontra-se atrelada a

organizacao do servico, a gestdo dos servigos e as praticas de trabalho e da construcéo

das subjetividades dos trabalhadores. Dessa forma, pode-se responder aos problemas de
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qualificacdo do servico, do posto de trabalho, contemplando, enfim, os problemas
enfrentados pela gestdo do trabalho. TACE-N4 sente a auséncia da qualificagdo como

um problema, pois:

Eu acho problematico que eles ndo... ndo fazem... a gente passou muito
tempo sem ter nenhum tipo de qualificacdo, vai estagnando o servidor e ele
fica desmotivado e vai cada vez dando menos valor ao que ele faz, [...] a
valorizacdo, de uma forma geral € muito complicado, muito deficitario!

TASP-C05, 25 anos, visualiza o descaso em relagdo ao trabalho e ao
aperfeicoamento do profissional, o que pode inibir o trabalho da vigilancia em salde e
contribuir para a auséncia de valorizacdao profissional. No entanto, sinaliza uma acgéo

dentro do processo de trabalho que ela valoriza: a satisfacdo por poder quebrar a cadeia

de transmissédo das doencas na comunidade:

A gente que trabalha na vigilancia, a gente conhece muita coisa, é... muitos
lugares que tem também a oportunidade de conhecer, e a gente tem o prazer e
o privilégio de estar livrando pessoas de males terriveis, evitando doencas e
tal, entdo eu acho bem legal isso, eu gosto disso, € 0 que eu ndo gosto!
(TASP-CO05, agente de salde, 25 anos)

Na fala do profissional abaixo, hd& um descompasso entre 0 que enxerga como
positivo nas acdes educativas em salde para a populacdo e como valoriza essa acao.

Comparando o modelo centrado no hospital, considera que seu trabalho de prevencao

nao é valorizado:

N&o é muito valorizada pois € um trabalho que busca prevencdo. O ser
humano s6 valoriza o que sente. Por exemplo, se o paciente sente uma dor e
vem alguém que da um medicamento para melhorar a dor, tem uma
valorizacdo porque ele ja passou pela dor e sabe que aquilo incomoda. Agora
quando ele ndo passa por isso e vem uma medida preventiva, ele ndo valoriza
essa acdo. (TACE-SE04, 25 anos)

Antes de os trabalhadores da Vigilancia em Salde serem inseridos no Sistema
Unico de Saude, buscavam a estabilidade profissional em seu vinculo empregaticio.
Porém, com o passar dos anos, durante suas atividades laborais, os trabalhadores
observam que ser servidor publico de salde ndo é uma posicdo de grande prestigio ou
status. Diferentes sujeitos concebem a valorizagdo profissional de forma distinta: o que

o trabalhador entende por valorizagdo, 0 que a sociedade percebe, como o gestor

valoriza e a realidade do trabalho, conforme se verifica neste relato:

[...] é vista como importante dentro da sadde, mas nao é muito valorizada por
parte da populacdo e pelas proprias autoridades que ndo ddo condicbes
melhores de trabalho. (TACE-SE03, 45 anos)
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As tecnologias da informacgdo e comunicagdo em salde compdem uma dimenséo
tangivel da atividade profissional que os trabalhadores valorizam e de que sentem falta.
Para alguns, no lugar de preencher os dados manualmente, poderiam utilizar outras

tecnologias para alimentar as bases de dados, conforme citado por TASP-CO5, 32 anos:

Hoje se eu falar em geral, eu diria que a gente desejaria uma mudanca em
tecnologia, algo para beneficiar. Hoje vocé ainda tem que sair para 0 campo
com uma bolsa, uma prancheta e um lapis. VVocé poderia ter um computador,
um tablete, algo para evitar certos incémodos. Por exemplo, eu visito
imdveis, seria a tecnologia que facilitaria demais.

A logistica no desenvolvimento das a¢fes de vigilancia em satde também foi citada
como um fator relevante que o trabalhador valoriza e que, para ele, facilitaria realizacdo

do trabalho de campo. TASP-CO5, 32 anos, ao afirmar que:

A locomocgéo. A gente vai a pé, do ponto até a area, as vezes a distancia.
Poderia ter um carro para todos os agentes. Facilitaria o tempo, o cansaco, o
desgaste.

Os trabalhadores associam o salario com a valorizacdo e motivacdo profissional,
porém acreditam que a auséncia de valorizacdo deva-se ao fato de perceberem as acbes
educativas e de prevengdo como préaticas desvalorizadas pelo servico de vigilancia em
saude:

N&o é que eu sou muito boa, mas eu acho que o servico que a gente faz
deveria ser mais valorizado. Ndo é que o dinheiro vai motivar, mas acaba
motivando. Hoje eu acho que 0 nosso salario deveria chegar a uns 03 salarios
minimos. Acho que seria bom pela valorizacdo, pelo valor que isso teria para
voceé e para quem vocé estaria visitando, mas eu acho que para a &rea do ACE
ndo vai mudar muita coisa, porque hoje a gente trabalha com orientacdo, com
educacdo, passar para eles o que transmite endemias e como evitar as
doencas causadas por virus. (TACE-SEOQ1, 32 anos)

A auséncia de indicadores de saude, produzidos pelos servicos de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria para orientar o planejamento e os investimentos na rede de
atencdo a saude no SUS, é um aspecto que o trabalhador percebe como falta de

valorizaco do servico, devido a ter uma relacdo com a politica. E o que afirma TVISA-
SO1:

Sabe porque eles ndo sdo reconhecidos? Qual é a secretaria de salde deste
pais que usa indicadores emitidos pela epidemiologia ou da vigilancia
sanitaria para orientar seus investimentos? Nosso setor ainda tem a ver com
interesses politicos é onde vai ganhar mais votos. (TVISA-S01, 42 anos)

Segundo TIVSA-S01, o trabalho no servico publico e na vigilancia ndo tem valor

se comparado com a responsabilidade de quem possui 0 poder de abrir e fechar uma
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empresa. Nesse setor, o salario-base é baixo. Além disso, esses profissionais estdo

submetidos, também, & sobrecarga de trabalho:

Todos eles, qualquer um deles sabe que a pratica e assim. Porque ndo tem a
valorizagéo do seu servigo. O salario é muito baixo. Imagina um servidor que
tem o direito de abrir ou fechar qualquer empresa neste pais, que trabalha
muito ganhar R$ 1.800 como salario base (TVISA-S01, 42 anos).

A valorizagdo profissional é relacionada também com a identificagdo com o
trabalho. Sentir-se parte daquele servico e participar do processo de crescimento de uma
area de atuacdo, para TVISA-SO01, é:

Meu maior sonho é tornar essa vigilancia referéncia como a melhor do pais,
com salario digno e reconhecimento.

A falta da criacdo do cargo de técnico em qualquer uma das areas das vigilancias,
constitui-se como um problema a ser enfrentado na gestdo do trabalho da vigilancia em
salude, a nivel federal, estadual e municipal, para melhor redefinir competéncias,
atribuic@es e diferenciar as fungdes de agente para técnico. A qualificacdo e a formacéo
dos trabalhadores devem dialogar junto com as politicas de gestdo do trabalho de modo

a valorizar mais os trabalhadores. Segundo TVISA-S03:

Pois é, eu acho que é a falta de valorizagdo também um pouco sabe, porque
eu pelo menos ndo consigo, o fiscal, do técnico, para mim ndo esta bem
definido. [...] Entdo assim, eu vejo também muitas Prefeituras que nem
querem abrir concurso para técnico, [..] enfim, teria que estar
regulamentando isso, pra ter um piso salarial, uma carga horaria definida, até
as atividades, [...] (TVISA-S03, 33 anos)

Para TVISA-S04, o reconhecimento encontra-se relacionado ao salario e ao
adicional de produtividade:

N&o tem reconhecimento, a gente vé pelo salario, pelo piso salarial, para
conseguir uma produtividade foi muito dificil. (TVISA-S04, 35 anos)

Na area das endemias, no Estado do Acre, percebe-se uma feminilizacdo do
mercado de trabalho, pois grande parte dos trabalhadores é formada por mulheres. Pelas
situacOes de riscos e vulnerabilidade que a profissdo de Agente de Combate a Endemias
apresenta, os homens acabam desistindo da profissdo e apresentam mais rotatividade do
que as mulheres. Mesmo assim, os trabalhadores identificam-se e sentem-se satisfeitos

com o trabalho nesse campo:

Eu, no meu caso, eu gostava de trabalhar, eu gostava de trabalhar... eu me
identifiquei com isso, mesmo com toda a situacdo dificil, eu me identificava
com o trabalho, eu me sentis satisfeita de fazer aquilo; mas tem muitos
colegas que ndo, exatamente por isso, pelos perigos, pelo risco que corre [...]
. (TACE-N1, 25 anos)
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Percebe-se nas entrevistas que, mesmo os trabalhadores inseridos em algumas
areas especificas da vigilancia, dependendo da area em que atuam, acabam sentido falta
de algum conhecimento especifico, o que os faz pensarem em realizar uma formacéo
superior que tenha relacdo com o processo de trabalho desenvolvido por eles, ao mesmo
tempo em que se identificam e sentem falta de um conhecimento mais aprofundando em

alguma base epistemoldgica como, relata este trabalhador:

Entdo, eu pensei em fazer Biologia. Como eu trabalho numa area que mexe
com vertebrados e invertebrados, morfologia. Entomologia, entdo é uma area
que eu também me identifiquei. (TAVS-N3, 25 anos)

4.3 ldeias de Futuro

Quando indagado se gostaria de estudar mais sobre o que acontece na area em que
atua, Peterson sinaliza que os impedimentos ao crescimento profissional parecem
caracterizar o trabalho no cotidiano. A propria area de vigilancia parece que o impede
de buscar maior satisfacdo e realizacdo profissional, mesmo que o fazer desperte

vontade de aprender mais.

Sim, muitas das vezes desperta, mas muitas vezes a gente Vvé o0s
acontecimentos e tem vontade de fazer s6 aquilo ali mesmo. As vezes esta
dando epidemia no bairro, a gente podia ver, estudar mais a fundo, mas o
setor epidemioldgico ndo d& respaldo, entdo as vezes vocé tem interesse de
saber mais, mas eles ndo tém interesse em passar aquelas informagdes, perde
a motivagdo. Antes eu cobrava mais, mas a chefia fica com medo de a gente
tomar o cargo deles. [...] por exemplo, hoje eu vejo a nossa area dificil, pois
ela ndo d& uma base para vocé crescer. Por exemplo, eu se eu quiser hoje, eu
tenho que sair dessa area para tentar na area que eu formei, porque eu ndo
tenho como crescer aqui dentro como agente de endemias. (TACE-SEOQ2, 36
anos)

TACE-N1, que é ACE e atua no setor de cadastro da Visa, no momento da
entrevista, cursava tecnélogo em gestdo publica, pretende futuramente fazer o curso de

bacharelado em sautde coletiva:

Eu estou fazendo Gestdo Publica agora; e, na verdade, eu tenho vontade de
fazer Salde Coletiva, eu estou com muita vontade de fazer, mas...

E eu vou fazer o ENEM esse ano, porgque eu vVou Ver se eu consigo passar em
Saude Coletiva, porque é uma area que me identifico... (TACE-N1, 25 anos)

TACE-N4, que atua na area técnica de controle de doenca de chagas, pretende fazer

futuramente a graduacdo em pedagogia, embora ja tenha cursado geografia:

Olha, eu pretendo aos quarenta anos de idade voltar para a minha..., para meu
banco na universidade e eu quero, eu nem quero pegar o diploma como
professora de geografia, eu quero fazer pedagogia, quero trabalhar com
criancas, criancinhas até sete anos de idade. Esse é 0 meu sonho. (TACE-N4,
40 anos)
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Ja TVISA-SE02, fiscal e formado em técnico em vigilancia sanitaria, pensa em

fazer graduagdo em engenharia sanitaria:

[..] inclusive estou pensando seriamente em fazer um curso superior para
Area de Salde. O que eu queria mesmo era fazer Engenharia Sanitarista, mas
por aqui ndo tem. (TIVISA-SE02, 39 anos)

TVISA-S01, pretende seguir carreira académica e continuar na docéncia:

Eu pessoalmente... eu quero fazer um mestrado na area da salde para ser um
professor melhor. (TVISA-S01, 42 anos)

TACE-SEO02 tinha o desejo de trabalhar na area da enfermagem e concluiu sua
formacgéo. Passou a trabalhar como enfermeiro plantonista. O interessante notar na vida
desse trabalhador da vigilancia que continua atuando na area da vigilancia e atualmente
na enfermagem é a mudanca de percepcdo da forma como enxergava o trabalho.
Realizou o curso de ginastica chinesa pela prefeitura e atuou como instrutor em Praticas
Integrativas e Complementares no SUS — PICS. Antes era um trabalhador menos atento
as demandas do outro. Hoje tem uma visao diferente do outro e uma visdo mais humana

das relacOes de trabalho. Ele visualiza mais as pessoas.

Com o curso de enfermagem aprendi a ter empatia faco mais isso de ajudar as
pessoas, depois do curso de enfermagem passei a me colocar mais no lugar
das pessoas (TACE-SE02, 36 anos).

Embora Peterson enfatize que essa mudanca de visdo de mundo associe-se ao
fato de cursar enfermagem, realiza também, na propria unidade de salde, as Préaticas
Integrativas e Completares — PICS. Isso leva a indagar se essa mudanca de
comportamento e valorizagcdo da pessoa humana estaria mais atrelada a formacéo, a
enfermagem ou as PICS?

Como expectativa de futuro, Peterson pretende fazer concurso e trabalhar na
ESF, como enfermeiro, conforme ja havia relatado nas entrevistas, e mantém esse
projeto de vida, mesmo apresentado sua desmotivacdo. Valorizando as condic¢des de
trabalho que se materializam no servi¢o e uma visdo mais humana dos individuos, ele
tenta mudar de grupo ocupacional.

J& TASP-CO1 pretende realizar outra formacdo e fazer o técnico de

enfermagem. Ele se preocupa com aposentaria:
Né&o podemos pensar em aposentar, pois o salario ainda vai ficar menor.

TACE-SEOQ1, estatuaria com contrato de trabalho efetivo, pretende fazer
mestrado, realizar pesquisa no grupo de estudos sobre género e migragdo para se inserir
como assistente social. Mesmo sendo de contrato provisério, tem esse desejo como

expectativa de futuro:
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Mesmo que seja contrato eu quero, pois ja trabalhei o que ndo vale a pena
seguir, como estou mesmo sendo estatutaria por 13 anos. Eu conhego outras
pessoas que abrem mao para seguir um projeto com mais sentido uma outra
saiu da prefeitura para vir para a ETSUS por contrato.

O trabalho da vigilancia em saldde requer transformar uma realidade dentro do
contexto de atuacdo dos trabalhadores. Em relacéo a isso, como perspectiva de futuro
TACE-N2 afirma que:

N&o quero ser mais um. Quero transformar alguma coisa. Colaborar com
alguma coisa. Tenho esse lado sindical. E importante para os grupos. A salde
estar no meu corpo e na minha mente.

Como se V&, neste capitulo, extrairam-se as falas dos entrevistados, procurando
compreender os seus percursos de formacgdo e insercdo no grupo ocupacional da
vigilancia em salde e destacar aspectos real¢ados pelos depoimentos deles com o fazer-
se trabalhador da vigilancia em saude, associando isso com a valorizacdo profissional e

suas expectativas de futuro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo, pode-se concluir que o percurso de formacao e inser¢do dos
trabalhadores da vigilancia em salde sdo caracterizados de forma muito aleatdria e, de
forma geral, esta relacionada com a busca pela estabilidade no servi¢o publico, apesar
de, no decorrer das suas vidas produtivas, perceberem que ser trabalhador estavel na
vigilancia em saude no SUS ndo seja uma posicdo que 0s gestores e sociedade
valorizem.

No inicio das atividades laborais, os trabalhadores da area desconhecem a
organizagdo do processo de trabalho. 1sso se deve ao fato da ndo exigéncia da formacéo
profissional especifica para atuar na area da vigilancia em sadde.

Os percursos ocupacionais na area da vigilancia em salde sdo caracterizados
pela atuacdo dentro e fora da area da vigilancia em saude, tanto nas atividades de
campo, areas técnicas, diversos programas ou setores e outros niveis de atencdo a saude,
como por exemplo, na atencéo bésica de saude. Os percursos internos dentro das areas
das vigilancias em satude foram poucos relatados. A rotatividade de profissionais na area
das endemias é muito grande.

Nas falas identificadas nas entrevistas e no grupo focal, os trabalhadores
compreendem, na pratica, como seria 0 processo de valorizacao profissional, mas tém
dificuldade de conceitua-lo. Os trabalhadores ndo tém uma concepcéo clara sobre a
definicdo de valorizacdo profissional. Para alguns, isso € um conceito amplo e
complexo.

Os trabalhadores da vigilancia em salde associam a valoriza¢do profissional
com melhores condi¢bes de trabalho, eficiéncia na comunicagdo, reconhecimento,
conhecimento, tornar-se referéncia, respeito ao trabalhador, relacbes interpessoais,
efetividade no desenvolvimento das acdes, visibilidade do trabalho, reconhecimento por
parte da populacdo e gestores, identificagdo com o trabalho, redefinicdo de
competéncias, santificacdo e prazer em trabalhar. Essas foram as palavras-chave
identificadas pelos entrevistados sobre as concepcdes de valorizacdo profissional.

O primeiro ponto que os trabalhadores da vigilancia em saude valorizam é a
formacédo técnica em vigilancia em saude. Eles veem a escola como algo importante
para varios aspectos da sua vida e para sua profissdo. Esse é um aspecto reafirmado em
varios depoimentos. Como discutido no capitulo dois, a area da vigilancia foi-se

constituindo sem discutir a centralidade da formacéo especifica.
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O Brasil ndo aproveita a formacao de modo a organizar os processos de trabalho
na rea da vigilancia. Ainda assim, os trabalhadores relatam que a area da vigilancia em
salde exige que o profissional continue estudando e se atualizando para lidar com
situacOes adversas.

Para os trabalhadores, a formacdo profissional proporcionou uma visdo mais
ampla e integrada das quatros &reas que comp8em a vigilancia em salde, apesar de as
praticas serem fragmentadas por areas técnicas ou programas, inibindo a quebra de
paradigmas reducionistas na area da vigilancia em salde.

A formacdo abriu a possibilidade, nas trajetdrias dos profissionais entrevistados,
de: aprofundar os conhecimentos técnicos e cientificos; construir e desconstruir
conhecimentos, fundamentais para compreender o processo de trabalho da vigilancia em
salde, abrindo horizontes para a continuacdo de estudos e ingressos em outras
formacdes.

As pessoas entrevistadas associam, ainda, tempo de estudos a ganhos salariais.
Porém, na &rea da vigilancia em salde, identificam muitas barreiras de crescimento e
desenvolvimento profissional e buscam outras possibilidades e oportunidades fora da
area da vigilancia em salde. Boa parte dos trabalhadores reconhecem esses desafios.

Além disso, perceberam-se, neste estudo, aspectos do processo de trabalho
valorizados pelos trabalhadores da vigilancia em salde e que podem ser melhor
aproveitados pela formacéo técnica:

= Lideranca com o publico;

= Desenvolvimento de agdes educativas com a populacao;

= Melhores condic¢des de trabalho (melhoria na logistica do desenvolvimento das
acOes, tecnologias da educacdo e informacdo em saude, prote¢do contra riscos
ocupacionais);

= Saber ouvir 0s usuérios e manter-se calado;

= FEtica nas relacdes interpessoais, incluindo o bom senso, cordialidade e empatia;

= Troca de experiéncias e saberes profissionais;

» Habilidades de leitura e escrita para elaboracéo de relatorios técnicos;

» Educacdo Permanente em Saude;

» Quebra da cadeia de transmissdo das doencas.

O salério, estabilidade e carga horaria sdo bastante citados nas falas das entrevistas

como componentes da valorizagdo profissional. Entretanto, eles compreendem que a

valorizagéo profissional ndo se resume somente a melhores ganhos salariais e protecao.
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Outras condicOes estdo associadas com isso, conforme apontado. Eles acreditam que
seus ganhos sdo poucos e mereciam ganhar mais pelo trabalho que desenvolvem e pelos
riscos a que sdo sempre expostos.

O campo da vigilancia em saude e seu processo de trabalho estimulam e despertam a
vontade nos trabalhadores de aprenderem mais sobre sua area e contexto de atuacdo. No
entanto, a prépria vigilancia em saude desfaz esse sonho e acaba por levar 0s
trabalhadores a buscarem a migracdo para outros campos de trabalho. Tudo por nédo
vislumbrarem crescimento profissional.

Portanto, como se pdde notar no decorrer desta pesquisa, 0s resultados obtidos
sinalizam a centralidade do tema para o campo do trabalho e educagdo no SUS e
demonstram como as ETSUS podem aproveitar todas as questdes que permeiam a vida

desses trabalhadores no mundo do trabalho e nos processos de formacéo e qualificacao.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS TRABALHADORES NA
VIGILANCIA EM SAUDE

1. Perfil socioecondmico

1 Idade —

2 Sexo —

3 Cor/ Raga/ Etnia —

4, Religido —

5. Estado civil —

6 Local e condicdo de moradia —

7 Filhos (quantos, idade, se trabalham) —

8 Familia (renda familiar, situacéo familiar) —

9. Escolaridade do pai e da mée ou responsavel e outros membros da familia —
10.  E ocupacdo dos pais e ou responsaveis

11.  Vocé tem irmdos? (Posicéo filial)

2.Trajetdéria educacional (tentar perceber razdes de mudancas, retornos, paradas)

1. Com que idade vocé entrou na escola?

2. Vocé estudou em escola publica, privada ou nas duas? Como foi? A escola era
perto ou longe de casa?

3. E o ensino médio? Com quantos anos ingressou? Que tipo de ensino médio

cursou? Quando concluiu? Em quais escolas estudou? Estudou a noite? Era
profissionalizante ou ndo? Por que fez profissionalizante? Qual curso?

4. Até que séries voceé estudou? Vocé estudou direto ou parou e depois voltou?

5. Por que parou? E porque voltou?

6. Além da escola, vocé fez outros cursos? Quais foram? Em que ano? Por que?

7. Vocé pretendia continuar estudando quando acabou o ensino médio? E hoje?
Vocé pretende continuar estudando? Por qué? O que?

8. Vocé ja sabia o que queria fazer? (Expectativas de formacao superior) Por que?
Q. O que voceé pesou /considerou nessa escolha? O que acharam dessa escolha?

3. Trajetdria ocupacional (procurar considerar razdes de mudancas, retornos)

1. Quando vocé comecou a trabalhar? Com que idade? Em que? Por qué? Com
quem? Como foi?

2. Vocé ja trabalhou com que? Essas atividades eram remuneradas?

3. Enguanto vocé estudava, também exercia alguma atividade remunerada? Qual?
4. Vocé lembra das demais atividades remuneradas que vocé exerceu? Quais
foram?

5. Em cada uma dessas atividades vocé tinha carteira assinada? Se ndo, vocé sabe
por que? Quantas horas por dia trabalhava?

6. Trabalhar na Vigilancia é sua atividade principal?

7. Vocé trabalha em alguma outra atividade remunerada? E ndo remunerada?

4. Trabalho na area de Vigilancia (Tentar identificar o percurso interno)
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1. Como iniciou o trabalho na Vigilancia? Quando? Por que? Como foi 0 processo
seletivo?

2. Outras pessoas da familia também trabalhavam na area da satde? Quem?

3. Vocé ja tinha tido alguma experiéncia de trabalho na area de satde e/ou de ajuda
a pessoas que necessitavam de algum tipo de cuidado?

4. O que motivou vocé a trabalhar na Vigilancia?

5. O que vocé mais considerou para tomar a decisao de trabalhar na Vigilancia?

6. Vocé acha que alguma caracteristica sua a(o) ajudou a trabalhar na Vigilancia?

7. Seu trabalho exige que vocé continue estudando? Seu trabalho desperta vontade
de saber mais sobre o que faz?

8. Quantas horas em média vocé trabalha por dia? Vocé considera que esta carga
de trabalho é equivalente ao escrito no seu contrato de trabalho?

9. Qual é seu vinculo de trabalho? Tem carteira assinada? Qual o 6rgdo/instituicao

gue assina sua carteira de trabalho?

10.  Vocé desenvolve alguma outra atividade remunerada paralelamente ao trabalho
na Vigilancia? Com carteira assinada? Qual atividade e em que momento vocé a
realiza?

11.  Quais os principais problemas da sua vida profissional?

12.  Quais as caracteristicas que vocé acha que um trabalhador da vigilancia tem que
ter?

13.  Vocé gosta do que faz? O que mais gosta no seu trabalho e o que menos gosta?
14.  Existe uma separacdo entre o tempo de trabalho e o tempo fora do trabalho em
dias da semana? E no final de semana? (O que vocé faz quando ndo esta trabalhando
aqui?)

15.  Quais os aspectos que vocé considera positivos no trabalho na Vigilancia? E os
negativos?

16.  Vocé esta satisfeito com as condi¢bes de trabalho na Vigilancia? (Salario,
vinculo empregaticio, relagdes interpessoais e de trabalho, carga horaria)

17.  Qual deveria ser o seu salario? Porque?

18.  Vocé pretende continuar trabalhando na Vigilancia? Como, de que forma? Vocé
acha isso possivel?

19.  Para vocé o que é ser um trabalhador da vigilancia? Quem vocé considera que
possa ser chamado de trabalhador da vigilancia em salde (reconhecimento entre pares —
identidade e diferenca)? Fale um pouco sobre as vigilancias sanitaria, ambiental,
epidemioldgica, satde do trabalhador...

20.  Quais sdo 0s seus projetos para o seu futuro? Qual sua visdo de futuro
profissional?

21. Em que outros setores da secretaria de salde vocé atuou? E na area de
vigilancia, vocé ja atuou em outro posto de trabalho? Quais? Quais as razdes das
mudangas?

22.  Como vocé acha que sua atividade profissional é vista (reconhecimento)? (Pela
populagéo, pelos outros profissionais, pelos gestores)
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v

Com esse desdobramento do estudo gostariamos de saber o que mudou na vida
de trabalho de vocés desde nosso ultimo encontro no momento das entrevistas?
Formacdo: Cursos?

Mudancas no trabalho? Relacdo com chefia e colegas? Salério, desemprego?
Novo trabalho? Novas atividades?

Gostariamos que vocés falassem um pouco também sobre como sentem o
trabalho hoje e se esse significado se alterou desde que conversamos:

De que modo?

A que atribuem essa mudanca?

Afeta a vida pessoal? Como?

v" E o dia a dia de trabalho? Como esta?

Percebem repercussdes da crise que afeta o pais?

De que forma? (Sofrimento, desemprego, significado do trabalho)

v O que fazem diante disso? Recorrem a quais estratégias para enfrentar o

<

cotidiano de trabalho especialmente?

E em relagdo as expectativas que tinham no momento da entrevista? Como
seguem pensando o trabalho e a vida?

O que é valorizacao profissional?

Vocé se sente valorizado? Porque?

Que aspectos da valorizacdo profissional vocé identifica como centrais?



