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APRESENTACAO

O presente relatorio final recupera o processo de formulagéo e implementagdo do programa
de Qualificacdo das Escolas de Saude Publica Brasileiras para atuacdo na Docéncia em
Vigilancia da Saude, desenvolvido por meio de convénio entre a Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS/MS) e a Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
(ENSP/Fiocruz), com apoio financeiro e politico das Escolas/Centros Formadores
integrantes da Rede de Escolas e Centros Formadores em Satde Publica/Coletiva !, e

coordenado pela Secretaria Executiva da Rede.

Tal proposta teve como objetivo central dotar a Rede Brasileira de Escolas e Centros
Formadores de Salde Publica/Coletiva de condigdes para atuar na formacdo em Vigilancia
da Saude, no @mbito da formacdo para o servi¢co de salde, e foi estruturado em trés

componentes:

Componente 1: Formacado Docente — Nesse componente foi proposta a realizacdo de um
Curso de Especializacdo em Formagdo Docente na area de Vigilancia da Salde na
modalidade semi presencial, com uma matriz curricular inovadora, organizada de forma
interdisciplinar a partir de trés eixos estruturantes: Vigilancias Ambiental e
Epidemiologica; Educacdo e Pesquisa. A proposta foi direcionada para 42 profissionais da
area de Vigilancia em Saude e Docentes das Escolas e Centros Formadores integrantes da
Rede.

Componente 2: Desenvolvimento da area de Tecnologia de Comunicacéo e Informagéo
— Nesse componente foi realizada a doacéo de 24 computadores para as Escolas e Centros
Formadores integrantes da Rede?, com vista a instalagdo de uma Rede de Interlocucéo
entre as Escolas/Centros Formadores e a potencializagdo de uma oferta educativa mais

expansiva e organizada.

1 A Rede Brasileira de Escolas e Centros Formadores de Satde Publica/Coletiva é formada atualmente por 40
instituicdes das 5 regibes do pais, ligadas as estruturas vinculadas as esferas municipais, estaduais e federal,
responsaveis pela formacgéo para o SUS, e coordenada por um “Grupo de Condugdo”. Conta ainda com uma
Secretaria Executiva e um Conselho Consultivo com a participacdo do CONASS, CONASEMS e SGTES
(representando o Ministério da Saude). Em anexo a relagdo das Escolas/Centros Formadores integrantes da
Rede.

2 Os equipamentos foram distribuidos prioritariamente as Escolas/Centros Formadores que ndo possufam
Secretarias Académicas organizadas e informatizadas. Essas informagfes foram obtidas por meio de uma
pesquisa realizada em 2007-2008, no bojo do Projeto REGESUS, cujo objetivo principal era identificar o
perfil das Escolas de Salde Publica/Coletiva, voltadas para a formagao de pessoal nos diferentes estados do
Brasil. Ver: FIOCRUZ/Escola Nacional de Saude Publica. Relatério resumido da Pesquisa Nacional de
Escolas de Saude Publica. Inovactes na educacdo em Saude Publica com didlogo e parceria. Rio de Janeiro,
2009 (Mimeo).



Componente 3: Gestdo da Rede e dos Eventos Didaticos — Esse eixo foi estruturante para
organizagdo e manutencdo da Secretaria Executiva da Rede de Escolas e Centros
Formadores em Saude Publica/Coletiva sediada na ENSP/Fiocruz. O protagonismo da
Rede de Escolas e Centros Formadores tem se revelado como um diferencial na
organizacao e na oferta de processos formativos para o SUS, pelo poder de didlogo entre os
pares que a integram e pelas possibilidades de construcdo de formatos inovadores que ela
agrega. Sua Secretaria Executiva sediada na ENSP tem possibilitado o apoio dos seus
docentes e pesquisadores, guardando perfeita identidade com o perfil de uma dindmica
instituicdo de Ciéncia e Tecnologia vinculada ao Ministério da Saude e com alto grau de

compromisso com a ciéncia e com o SUS.

A experiéncia da formacdo dos docentes em Vigilancia da Salde proposta pela ENSP e
apoiada pela SVS-MS e Secretarias Estaduais e Municipais de Salde possibilitou uma
capilarizacdo dos conceitos formulados no ambito da proposta da ENSP, como
interlocutora da Rede de Escolas e Centros Formadores em Salde Publica com preciosos
produtos concretos, para além da concluséo do Curso de Especializacdo e a formacéo de 33
docentes. Essa face suplementar esta representada pela absorcdo de seus resultados por
alguns sistemas locais e pela formulacdo de uma referéncia importante e fundamentada de

um novo olhar a Vigilancia com foco no territorio e novos instrumentos para essa atuacao.

Uma “pedagogia da relacdo” estd imbricada nesses conteidos, assim como Um componente
da pesquisa mediando a relacdo do profissional de saide com a comunidade, e alimentando
as acOes de uma nova vigilancia de base local. O conceito de vulnerabilidade atravessou 0s
circuitos pedagogicos da formacédo dos alunos, e esteve presente em todas as construcdes
de reflexdo e acdo, integrando, com protagonismo, um conjunto de contetdos essenciais ao
profissional do século XXI inserido no Sistema de Salde brasileiro, no campo da

Vigilancia da Saude de base territorial local.

Alguns estados, através da articulacdo Vigilancia x Escolas ou Centros Formadores, ja
incorporaram 0s resultados dessa proposta como algo enriquecedor do pensamento da
Vigilancia de base local, e, através dos docentes formados, estdo organizando grupos de
trabalho e definindo alternativas pedagdgicas locais para sua disseminagdo. Sdo exemplos
dessas iniciativas, os estados do Tocantins, Roraima, Espirito Santo, Rondonia, e, a cada
dia, se amplia a lista de possibilidades de aplicacdo dessa proposta no interior da Rede,

através de alunos-docentes que freqlientaram a primeira experiéncia.



Muitos alunos estdo integrados a contextos favoraveis, em suas atuacfes e vinculos
profissionais, além de terem apresentado um bom aproveitamento durante a vivéncia dessa
experiéncia de formacdo recém concluida. Destacam-se nessa categoria 0s estados de
Minas Gerais (2 alunas), Espirito Santo (2 alunas), Rondénia (1 aluna), Manaus (1 aluno),
Rio Grande do Sul (1 aluna), Cuiaba (1 aluna), Ceara(2 alunas), Maranhao (1 aluna), Santa

Catarina (1 aluna), Sergipe (2 alunas).

Enfatizamos aqui esse grupo deve ser aproveitado em estratégias de desdobramento de
ambito nacional, onde a Rede de Escolas e Centros Formadores podera contar com um
apoio qualificado e engajado em iniciativas que venham a ser consideradas pertinentes.

1. As BASES PARA FORMULAGCAO DA PROPOSTA: OS RESULTADOS DA PESQUISA

REGESUS E A REDE DE EscoLAs E CENTROS FORMADORES EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA (TANIA)

O recente processo de organizacdo da Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude
Publica/Coletiva ligadas aos sistemas estaduais, municipais e federal de satde possibilitou
a realizacdo de um estudo coordenado pela ENSP, com o apoio da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e Educacéo em Saude (SGTES), do Ministério da Saude, cujo objetivo central foi
realizar um mapeamento das Escolas e Centros Formadores em Salde Publica, de todas as
regides do Brasil, abrangendo as estruturas académicas e administrativas, a disponibilidade
de docentes, sua relacdo com o sistema local de Satde Pablica, suas ofertas educativas, seu
desenvolvimento no campo tecnolégico e metodoldgico para cumprir suas finalidades.
Essa investigacdo identificou trés grandes &reas de caréncia das Escolas e Centros
Formadores, que se tornaram metas para a Rede: a formacdo de docentes; o
desenvolvimento da area de tecnologias da comunicacdo e informacéo; e a melhoria dos

processos de gestdo das Escolas e da Rede.

Tomando como referéncia as conclusdes dessa pesquisa, a Secretaria Executiva da Rede
propds o programa de Qualificagdo das Escolas de Saude Publica Brasileiras para
atuacdo na Docéncia em Vigilancia da Saude procurando atender prioritariamente as
necessidades de melhoria da formacdo docente das Escolas, mas também contribuir para
fortalecimento da Rede de Escolas e Centros Formadores e se constituir em estimulo para o

desenvolvimento da area de informacao e comunicagéo.

Nesse sentido, 0 Projeto SVS-ENSP instala a linha de capacitacdo de docentes das Escolas
e de Centros Formadores em Saude Pablica, com objetivo de apoia-los no sentido de

formar docentes na area de Vigilancia da Saude. Suas a¢Bes foram desenhadas com o



pressuposto de que hd um namero significativo de mestres e doutores atuando na Rede de
Servicos de Salde dos estados e municipios, no campo da Vigilancia, mas as Escolas ndo
dispdem de docentes nessas areas, apesar da demanda importante de qualificacdo para o
Sistema de Salde. As Escolas e Centros Formadores em Saude Publica tém um papel
extremamente relevante em seus estados, sendo responsaveis pelo apoio ao processo de
qualificacdo dos trabalhadores do SUS, atualmente bastante estimulado pela Portaria MS-

n°1996-2007 que reformula a Politica de Educacdo Permanente em Saude no Brasil.

2. A CONSTRUCAO DE REFLEXOES E CONSENSOS PARA FORMULACAO DA PROPOSTA: OS
ENCONTROS PREPARATORIOS

2.1. O ENCONTRO ENTRE ESPECIALISTAS DA ENSP

A primeira reunido do Projeto de Qualificacdo das Escolas de Salde Publica na
Formacado de Docentes em Vigilancia da Saude foi realizada nas dependéncias da ENSP,
em outubro de 2008, e se constituiu como uma estratégia inicial para formulacdo de uma

proposta de qualificagdo no campo.

A presenca expressiva dos representantes convidados®, dos Departamentos da Escola
proporcionou uma troca importante de informacdes, no sentido de delinear as proximas

etapas do projeto, com a adeséo e apoio dos docentes e pesquisadores participantes.

A reunido possibilitou a integracdo de diferentes atores do corpo de docentes e
pesquisadores da ENSP com a equipe da Escola de Governo e com projetos que se anuncia
como inovador, na dimensdo de Escola Nacional, promovendo a fertilizacdo de idéias e

uma problematizacéo de tantas outras, em torno de temas candentes da Saude Publica.
2.2. A OFICINA DE CONSTRUCAO DA MATRIZ CURRICULAR DO CURSO

Como parte dos esforcos para a elaboracdo do Curriculo do Curso de Especializagdo para
Formacdo Docente na area de Vigilancia da Saude, do Programa de Qualificagdo das
Escolas de Saude Publica Brasileiras, foi realizada em fevereiro de 2009, a Oficina de

Construcdo da Matriz Curricular do Curso, na cidade de Itaipava/RJ.

Para essa oficina foram convidados vinte e trés especialistas* dos campos da vigilancia
(ambiental, epidemiol6gica e sanitaria), educacdo e pesquisa, para discutir, analisar e

avancar nas diretrizes preliminares produzidas pelos coordenadores tematicos, nas reunides

3 A relagdo de participantes encontra-se em anexo.

4 A relacdo de participantes encontra-se em anexo.



preparatorias, contribuindo assim para a construgdo da estrutura matricial do curriculo do

curso de qualificacdo docente na area de vigilancia da satde.

Além da presenca destes especialistas, a oficina contou com a participacdo, na mesa de
abertura do evento, de representantes da FIOCRUZ (Presidéncia e Escola de Governo),
além de representantes da Secretaria de Vigilancia da Saude do Ministério da Salde
(SVS/MS).

A Oficina de Construcdo da Matriz Curricular do Curso de Formacdo de Docentes no
Campo da Vigilancia da Saude se destacou pelo seu carater inovador, considerando a
atencdo especial da equipe de coordenacdo e dos especialistas, no que se referem ao

compartilhamento das bases do curriculo, suas concepgdes, seus contetdos.

No que diz respeito aos horizontes tematicos foram consensuados 07 eixos que formarao as

bases e estruturas da proposta curricular do curso, a saber:

1. Determinantes Sécio-Ambientais
2. Complexidade

3. Informacdo para a vida

4. Reproducéo Social e Crise

5. Vida, Saude, Doenca e Cuidado
6. Métodos e inovacoes

7. Sustentabilidade socio-ambiental

Os temarios (as pautas) das vigilancias serdo definidos, considerando:

a) a perspectiva local - regionalidade/territorialidade;
b) a producéo de novas cidadanias;

¢) a vulnerabilidade dos grupos;

d) a temporalidade;

e) a idéia de campo e espaco;

f) as situagOes de emergéncia.

As seguintes categorias das areas de Vigilancia da Saude, Educacdo e Pesquisa foram
eleitas pelos especialistas nos trabalhos de grupo:



Horizontes

Categorias

1. Determinantes Sécio-
Ambientais

Desigualdade, iniquidades, politicas publicas, processos sociais, relagdes de
poder, processo produtivo, controle social, iniquidade, intersetorialidade,
promocao da saude, territorialidade, padrfes de consumo, estilos de vida, redes
(urbanas, espaciais, sociais), informagdo e participacdo social, situacdo de
saude, problema de satde, representagdes sociais e culturais, reproducéo social,
grupos vulneraveis, integralidade, contexto, condicGes de vida.

2. Complexidade

Ecossistemas, diversidade, interdisciplinaridade, modelos dinamicos e
complexos, transdisciplinaridade, niveis de organizagdo e relagdes entre niveis,
globalizacdo: local global, resiliéncias, sistemas complexos: abertos, dindmicos
e adaptativos, interdependéncia, organizacao social do espaco, auto-regulacéo e
autopoiese.

3. Informacdo para a
vida

Funcdo construtivista da informacdo, saberes e linguagens, discurso, processos
cognitivos, representacgdo e significado do processo saude doenga, informagéo e
poder, comunicacdo, tecnologias, construcdo compartilhada de conhecimento
em comunidades ampliadas, propriedade intelectual, indicador, sistemas de
informacdo, base de dados,

4. Reproducéo Social e
Crise

Crise, incertezas, oportunidades, evolucdo, vulnerabilidade e resiliéncia,
impactos ambientais globais, impactos politicos-econémico-sociais, conflitos,
cenarios futuros, acidentes, desastres, riscos (situacbes e eventos), perigo,
riscos ecologicos globais, transdisciplinaridade, classe social

5. Vida, Salde, Doenca
e Cuidado

Niveis de organizacdo da vida, subjetividade, sujeito, estilo de vida, sofrimento
e morte, vigilancia e controle, protecdo, prevencdo e promog¢do, processo
salde-doenga, integralidade, alteridade, atencdo basica, modelo assistencial,
densidade tecnoldgica, cultura.

6. Métodos e inovagOes

Métodos de pesquisa, andlise da situacdo, métodos aplicados a pequenas
populacBes e territdrios, métodos qualitativos e quantitativos, triangulacéo,
observacdo direta, mapeamento, modelagem.

7. Sustentabilidade
sécio-ambiental

Modelo de desenvolvimento, desenvolvimento humano, sustentabilidade sécio-
ambiental, ética, justica social, justica ambiental, democracia, processos
decisorios, centralizacdo versus descentralizagdo, cidadania, participacao,
direitos  humanos, populagdes tradicionais, minorias, etnicidade,
vulnerabilidade, género, publico-privado.

1. Diélogo entre 0s
saberes cientificos

2. Dialogo entre o0s
saberes cientificos e os
demais saberes,
sobretudo o saber
popular em salde

3. Abordagens
gquantitativas e

Construtivismo, Problematizacéo, Complexidade,
interdisciplinaridade/transdisciplinaridade, integracdo ensino-servico,
Interacdo, Comunicacdo, Tolerancia, alteridade/identidade, participacéo social,
poder e ideologia, producdo discursiva, competéncia/desempenho,
aprendizagem significativa, metodologias ativas, no¢ao de sujeito, ética.




qualitativas

4. processos de ensino e
aprendizagem

5. processos avaliativos

6. processos de
subjetivacao

7. educacdo e curriculo

O convite aos especialistas das areas de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental,
da Pesquisa e da Educacdo abriu a perspectiva de analise e contribui¢cdes ao arcabouco do
processo de construcdo do curriculo do Curso, sendo evidenciado um grande desafio e
esforgo metodoldgico direcionado & modelagem do curso, que servird de base a formacao

de orientadores de aprendizagem e a realizagdo do curso.

3. O ENREDAMENTO DAS EscoLAs E CENTROS FORMADORES EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA COM A PROPOSTA (TANIA)

- A dimenséo nacional

- O papel das Escolas na formacéo para o SUS

4. CONFORMACAO DA MATRIZ CURRICULAR: Os ENCONTROS ENTRE COORDENADORES
TEMATICOS

O trabalho de conformacdo da Matriz Curricular contou com a participacdo dos
Coordenadores Tematicos das areas de Ensino, Pesquisa e Vigilancia Ambiental e
Epidemioldgica, além da Coordenacdo Geral do projeto e membros da Equipe Técnica da
Secretaria Executiva da Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude
Publica/Coletiva.

A partir das diretrizes consensuadas na Oficina realizada em Itaipava, a equipe de
coordenacdo do Curso realizou sucessivas reunides e avangou até a conformacdo do
curriculo do curriculo do Curso de Especializagdo de Formacdo Docente em Vigilancia da
Salde, que buscou incorporar o desenvolvimento da competéncia de formacdo docente
com a proposta de vigilancia da satde de base territorial local, por meio da articulagdo das

areas de Vigilancia, Pesquisa e Educacéo.



4.1 O PROJETO PEDAGOGICO

O curso foi realizado na modalidade semi-presencial, sendo 200 h presencial e 160 h a
distancia, com duracdo de 12 meses. A atividade foi desenvolvida em cinco concentragdes,
com duracdo de uma semana cada, em horario integral, realizados na ENSP/Fiocruz,

intercaladas de momentos a distancia, denominados de conexao.
A estrutura curricular foi constituida por cinco médulos tematicos, assim distribuidos:

Modulo 1 — A Docéncia em torno do processo de trabalho em Vigilancia da Saude

numa visdo de complexidade

Maodulo 2 — Construindo uma pauta de Vigilancia da Saude

Modulo 3 — Vigilancia da Saude: prioridades, inovacgdes e estratégias de formacao
Mddulo 4 — Implementando a Vigilancia da Saude na realidade local

Modulo 5 — Apresentaces e avaliagfes dos trabalhos finais e do curso

Durante 0s momentos presenciais foram realizadas iluminagdes tedricas, aportes
metodolégicos, atividades e discussdes em grupos, mesas redondas e debates, exibi¢do de
documentérios e filmes com debates, aléem de seminarios com discussdo de temas que

subsidiaram os momentos de conexao.

Além dos momentos presenciais, para os periodos de conexdo, a proposta contou com a
realizacdo de atividades e eventos locais pelos discentes, para aproximacdo com atores
locais (trabalhadores da area de Vigilancia em Salde, Gestores e docentes das Escolas e
Centros Formadores) e integracdo ensino x servigo. Esses eventos foram norteados pela
discussdo dos limites, possibilidades e desafios das Escolas/Centros Formadores/Servicgos
de Saude na implantacdo de uma nova concepcdo de Vigilancia da Saude de base territorial

local com abordagem ecossistémica.

Os orientadores de aprendizagem, com experiéncias nas trés &reas temaéticas do curso,
participam dos momentos presenciais e a distancia com o intuito de acompanhar o
desenvolvimento do processo e manter o dialogo permanente entre os docentes e discentes,

tanto nos momentos de conexdo quanto presenciais.

O curso contou com a participacdo de 36 alunos de diferentes estados brasileiros, inseridos
na area de vigilancia em salde e/ou na docéncia das Escolas e Centros Formadores de
Saude Publica/Coletiva integrantes da Rede.



4.1.1. Os OBJETIVOS

o Formar docentes na area da Vigilancia da Saude, que possam dar respostas a um

conjunto de limitacdes identificadas com a atual proposta hegemdnica de
vigilancia, comprometidos com as andlises de situagdes locais, com o
desenvolvimento da critica e com a formulacdo de respostas integradas com o0s

atores locais.

Contribuir para que os docentes desenvolvam competéncias no campo da vigilancia
da saude, centradas nas condigdes de vida, salde e seus determinantes, ocupada da
promocao da satde e aumento das capacidades de resposta das comunidades e dos

grupos sociais.

Contribuir para que os docentes desenvolvam competéncias no campo da formagéao
em salde pautada nos principios politicos e epistemoldgicos da educacdo

permanente em salde.

Contribuir para o aumento da competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude do SUS a partir da integracdo dos niveis nacional, estaduais e municipais,
priorizando questdes como: os problemas socio-ambientais locais, a atencéo bésica,

0s cuidados e a promogéo da saude.

Potencializar as capacidades investigativas dos docentes do ponto de vista
metodoldgico, instrumentalizando-os no sentido de desenvolverem reflexdes
sistematizadas sobre as questdes e problemas de saude a serem enfrentados nos

seus cotidianos profissionais.

4.1.2. As COMPETENCIAS E HABILIDADES

©)

©)

Conhecer o processo de trabalho da vigilancia da sadde na realidade local.

Elaborar, atualizar, analisar e monitorar pautas de problemas de salde referentes a

uma populacao definida em um territorio especifico.

Saber construir agendas estratégicas de médio e longo prazo, visando a
transformacéo das condicdes de vida da populagéo.

Dar respostas a um conjunto de limitagcdes identificadas com a atual proposta
hegeménica da vigilancia da salde, se comprometendo com andlises de situagdes

locais.

Mobilizar atores institucionais e sociais de modo a efetivar e materializar as



agendas estratégicas, com o desenvolvimento da critica e com a formulacdo de
respostas integradas com os atores locais (dimensfes: comunicacdo, trabalho em

equipe e intersetorialidade).

o Conhecer e desenvolver reflexdes criticas do processo de trabalho na vigilancia,
considerando experiéncias anteriores como sala de andlise de situago de saide e 0s

observatorios de saude.

o Elaborar descricGes, desenvolver andlises e realizar sinteses relativas aos problemas

de saude e seus determinantes sécio-ambientais.

o ldentificar situagdes-problema complexa e compreender a incerteza como parte do

processo de pesquisa e do trabalho em vigilancia.

o Compreender a pesquisa como produtora de explicacBes, subsidios e evidéncias

voltadas para a sociedade e para a tomada de decisdes.

o Reconhecer e utilizar diferentes métodos cientificos (qualitativos e quantitativos),

identificando a adequada utilizacdo desses métodos.

o Reconhecer o trabalho em saude como cenario de construgdo de necessidade de

qualificacdo e de producao de conhecimento.

o Contribuir na elaboracédo de estratégias de vigilancia da saude, contextualizadas em

cada estado, segundo as particularidades locais.
o Conhecer as experiéncias exitosas de propostas locais de vigilancia da salde.
o Conhecer, elaborar e operar diferentes modalidades de curriculo.
o Usar criticamente as técnicas didaticas.
o Conhecer e saber como implementar os processos avaliativos de natureza critico-

participativa.

4.1.3. O AMBIENTE VIRTUAL
Para os momentos de conexdo foi criada a comunidade virtual através da plataforma
moodle®, que serviu de ferramenta de interagdo entre docentes/discentes/orientadores de

aprendizagem, através dos links de foruns de discussdo e de noticias, biblioteca virtual,

5 A Comunidade Virtual do Curso foi desenvolvida pelo departamento de Educagdo a Distancia da ENSP
(EAD/ENSP).



chats, envio de atividades e documento colaborativo. Os alunos e Orientadores foram
divididos em quatro grupos, denominados base territorial.

No sentido de viabilizar a utilizacdo dessa Comunidade Virtual foram realizados
treinamentos com a equipe de apoio, com 0s coordenadores tematicos e alunos. Esses
treinamentos coordenadores pela equipe da Educacdo a Distancia da Escola de Governo
(EAD/ENSP) foram realizados em momentos distintos durante o 1° mddulo presencial e

tiveram como finalidade garantir uma adequada e eficiente utilizacdo da ferramenta virtual.

A partir da definicdo das formas de interacdo entre o conjunto dos integrantes do Curso
(alunos, orientadores e coordenadores tematicos) a equipe de apoio iniciou o

acompanhamento e monitoramento da Comunidade Virtual.

Esse acompanhamento se deu a partir do monitoramento diario das seguintes
funcionalidades presentes no campus virtual: participacdo nos féruns e chat’s, acessos a
biblioteca, e postagem de atividades e material didatico. O monitoramento da utilizagdo da
Comunidade Virtual do Curso pelos alunos e orientadores permitiu a equipe de apoio
acompanhar o desempenho dos alunos no processo de desenvolvimento do Curso e nos
casos necessarios, entrar em contato com os alunos/orientadores para verificar eventuais

dificuldades de acesso e animar/estimular a utilizagcdo da ferramenta de aprendizagem.

A criagdo da Comunidade Virtual do Curso se apresentou como ferramenta estratégia de

estimulo a interagdo entre orientadores, alunos e coordenadores do curso.

4.1.4. A ORGANIZAGAO DOS MATERIAIS DIDATICOS
A equipe de apoio ao Curso em conjunto com o0s coordenadores tematicos realizou a
definicdo do material bibliografico referente a tematica de cada um dos mddulos

presenciais do curso e dos momentos de conexao.

A Dbibliografia selecionada passou a integrar o acervo da biblioteca do curso, se
constituindo em ferramentas de suporte as atividades do curso, tais como: leituras

obrigatodrias, trabalhos de grupo, trabalhos individuais e de campo.

A constituicdo de uma biblioteca virtual correspondeu a uma importante estratégia de
suporte aos trabalhos desenvolvidos, tanto pelos docentes, quanto pelos discentes,
permitindo a inclusdo de um conjunto da producdo académica necessaria a formacéo

docente na area da Vigilancia da Saude.



5. O PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO. UMA CONSTRUCAO
INTERDISCIPLINAR

5.1. OS PRINCIPAIS CONCEITOS NORTEADORES DA PROPOSTA

A proposta de qualificacdo das Escolas e Centros Formadores integrantes da REDE
representa uma grande oportunidade, ndo apenas pela possibilidade de contribuir para o
aumento da competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude do SUS em dar
respostas adequadas aos crescentes problemas de saude que vem se acumulando em
decorréncia do modelo de desenvolvimento da sociedade brasileira, mas também, pela
oportunidade de qualificar as Escolas de Saude Publica brasileiras para atuacdo na

docéncia de Vigilancia da Saude.

Além dessas oportunidades, tal proposta também tem um carater inovador: a capacidade de
articulacdo de heterogeneidades - Vigilancia, Pesquisa e Educacdo permeando todo o
processo de construcdo da proposta curricular, e a incorporagdo do desenvolvimento da
competéncia de formacdo docente com a proposta de vigilancia da satde de base territorial

local.

A proposta de capacitacdo de docentes é considerada uma estratégia inicial para
implementacdo de um modelo de vigilancia das condi¢fes de vida e satide no SUS, e para
tal a reflexdo sobre um conjunto de desafios de natureza tanto conceitual quanto

metodoldgica, educacional e organizacional.

Nesse sentido, alguns conceitos e idéias chave foram propostos pelos coordenadores da
area de Vigilancia da Saude, Profs. Paulo Sabroza e Marcelo Firpo, que foram debatidos
com a finalidade de estruturar uma proposta de formacéo de docentes em saude publica

voltada a construgdo de uma vigilancia das condigdes de vida e saude de base territorial.

e Uma vigilancia centrada no conceito de problemas locais de salde e na necessidade
de elaborar, atualizar, analisar e monitorar uma pauta de problemas de saude

referentes a uma populagdo definida em um territdrio especifico.

e Necessidade de uma vigilancia que esteja integrada com a atengdo bésica e a
promocdo da saude, que supere as varias fragmentacGes no ambito das diversas

vigilancias atualmente propostas.

e Que trabalhe com problemas relacionados ao desenvolvimento e com as dinamicas
territoriais, interagindo diretamente com as necessidades da populacdo e do

controle social.



e Que possa dar respostas a um conjunto de limitacGes identificadas com o atual
proposta hegemonica da vigilancia em salde, e seja comprometida com as analises
de situacdes locais, com o desenvolvimento da critica e com a formulacdo de

respostas integradas com os atores locais.

¢ Que tenha abertura para a utilizacdo de diferentes métodos cientificos, quantitativos
e qualitativos, na medida em que as analises dos problemas identificados

necessitem.

e Que identifiqgue a necessidade de outras formas de organizacdo do processo de
trabalho na vigilancia, considerando experiéncias anteriores como salas de analises

de situacao de saude e com observatorios de satde.

e Nesta perspectiva, € um desafio a formacdo pedagogica de docentes no campo da
vigilancia das condicdes de vida e salde de base territorial. Como nosso principal
objetivo é que o curso venha capacitar, de modo ampliado, outros profissionais de
nivel municipal e local do SUS, o desafio central reside em como desenvolver suas
habilidades e conhecimentos, de modo a elaborarem agendas e estratégias de

enfrentamento de problemas socio-ambientais nos territérios.

e Além disso, esse profissional de vigilancia devera ser capaz de formular e mobilizar
atores institucionais e sociais mais amplos, 0 que coloca como relevantes questdes
como a comunicagdo e o trabalho em equipes a partir de claros compromissos

éticos, bem como da incorporacdo de perspectivas sistémicas e da complexidade.

e Os marcos referenciais e metodologias, incluindo as dimens@es da investigacdo e da
educacdo, podem incluir temas como trabalho de forma integrada por problemas
socio-ambientais mais amplos, novas cidadanias, novas territorialidades, grupos

vulneraveis, reducdo de vulnerabilidades, dentre outros.
5.2 Os ENCONTROS PRESENCIAIS
5.2.1. O 1° ENCONTRO PRESENCIAL

O primeiro encontro foi realizado no periodo de 14 a 18 de junho de 2010 e iniciou com
uma mesa de abertura com a presenca da Prof.2 Tania Celeste, Coordenadora Geral do
Curso e da Secretaria Executiva da Rede de Escolas/CF, do Dr. Guilherme Franco Netto,
Diretor do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), da Dra Susan Martins Pereira,



Coordenadora Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos, da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS), de representantes da Diretoria da ENSP e das areas de
Pesquisa, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemioldgica do Curso, além dos

Coordenadores Tematicos, Orientadores de Aprendizagem e alunos do Curso.

Na mesa de abertura, o Diretor do Departamento de Vigilancia em Saiude Ambiental e
Saude do Trabalhador/MS Guilherme Franco Netto destacou a importancia do Curso para
melhor compreensdo do campo da Vigilancia em Salude no pais e enfatizou o papel da

ENSP nesse processo.

Em seguida, o Coordenador da area de Vigilancia Epidemioldgica do Curso, Prof. Paulo
Sabroza, falou dos dois elementos fundamentais do curso: a necessidade de maior foco no
local e na atengdo basica pelo sistema de vigilancia em salde e o fortalecimento da Rede
Brasileira de Escolas de Saude Publica/Coletiva por meio do processo de aprendizagem

dos docentes.

Na sequéncia, a Coordenadora Geral, Tania Celeste, se referiu a ousadia da Escola na
criagdo do Curso e destacou a formagdo dos docentes da Rede como um investimento

estratégico para o sistema de salde nacional.

A aula inaugural com o tema “A docéncia em torno do processo de trabalho em sadde” foi
conduzida pelos Profs. José Inécio Jardim Motta e Pablo Dias Fortes, que deram énfase as
relacfes entre saude, educacéo e trabalho e destacaram a importéncia do trabalho da Rede
Brasileira de Escolas de Saude Publica/Coletiva e da educacdo permanente como uma

estratégia para o exercicio da formacao docente.

Durante essa primeira semana do curso, foram realizadas iluminacGes tedricas sobre o
processo saude-doenca e seus determinantes nas perspectivas da Vigilancia
Epidemiologica e Ambiental, com foco na relacdo complexidade, vulnerabilidade e
territorialidade; aportes metodolégicos sobre o reconhecimento de uma situagdo-problema
e problematizacdo do conceito de andlise de situacdo de salde e discussdes sobre o campo
de pesquisa conjugada com a categoria territdrio, sobre raciocinio hipotético e objeto de

investigacéo.

Para finalizar a semana, o Secretério de Vigilancia em Sadde, Dr. Gerson Penna, ministrou
uma palestra, onde destacou aspectos fundamentais da Politica de Vigilancia em Salde
conduzida atualmente pelo Ministério da Salde, enfatizando a importancia das areas da

Vigilancia e Atengdo Basica e a interface com a promocéo da saude.



5.2.2. O 2 ENCONTRO PRESENCIAL

O 2° momento presencial do Curso foi realizado durante a semana de 2 a 6 de agosto. Com
o tema “Construindo uma pauta de vigildncia da Saude”, 0 encontro teve como objetivo
promover o debate tedrico-metodoldgico para construcdo de pauta de vigilancia da satde
no nivel local; além de fazer analise critica das possibilidades e desafios dessa construcao

para a vigilancia da saude no nivel local.

Ao longo desse periodo de concentracao foram debatidos os temas: A relacdo local-global:
limites e possibilidades no mundo globalizado; A relacdo local-global: limites e
possibilidades no mundo globalizado, com foco na relacdo complexidade e
vulnerabilidade; Doengas Emergentes: crises locais e globais; Desastres, crises e
vulnerabilidades; A Producdo Social do Desastre e a Atuagdo da Vigilancia em Contextos
de Crise; O uso de indicadores na construcdo de pautas para a Vigilancia da Saude;
Problematizacdo e producéo de instrumentos para orientar a constru¢éo de pauta para a
vigilancia da sadde no nivel local; além de discussdes do campo da educacdo sobre A
Complexidade do Saber Pedagdgico em suas dimens@es epistemoldgica, antropoldgica e
axioldgica.

As discussdes dessa semana foram coordenadas pelo pesquisador do Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh/ENSP) e coordenador da area de
Vigilancia Ambiental do Curso, Prof. Marcelo Firpo, e contaram com a participacdo de
outros professores do Curso, além do professor/pesquisador do Nucleo de Estudos e
Projetos Habitacionais e Urbanos da UFF / NEPHU.

5.2.3. O 3° ENCONTRO PRESENCIAL

O 3° encontro presencial foi realizado no periodo de 20 a 24 de setembro, sob a
coordenacgdo do Prof. Pablo Dias Fortes e teve como eixo central a vigilancia da saude:

prioridades, inovaces e estratégias de formacao.

Nesse encontro, a area de educacdo teve grande destaque, a partir de um panorama
conceitual das teorias de curriculo, e de debates sobre Educacdo Profissional em Salde e
os desafios para as Escolas de Saude Publica do SUS, que contou com a participagdo do
Prof. Julio Cesar Lima, da Escola Politécnica Joaquim Venancio, e da Coordenadora do

Curso, Prof.2 Tania Celeste.

Além da énfase na area de educacdo, essa semana também contou com discussdes sobre:

Abordagem ecossistémica na andlise de problemas locais de saude; Critérios de definicédo



de prioridades para eleicdo de um problema estratégico; e Problematizacdo sobre
formagéo de agenda.

5.2.4. O 4° ENCONTRO PRESENCIAL (ROSANA)
5.2.5. O 5 ENCONTRO PRESENCIAL
A. DEFESAS DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

O 5° Encontro Presencial do Curso foi destinado a realizagdo das Bancas Examinadoras
dos Trabalhos de Concluséo e avaliacéo do Curso.

Merece destaque a qualidade dos trabalhos apresentados e a consideracdo do bom
desempenho de grande parte dos alunos. Os resumos dos trabalhos encontram-se ao final
desse relatdrio.

B. AVALIACAO DO CURSO

De acordo com a avaliagdo dos alunos, o curso gerou reflexdes importantes sobre o0 modo
de fazer vigilancia em saude no contexto local, mobilizando para a importancia do enfoque

ecossistémico em saude.

As atividades dos momentos presenciais e de conexdes possibilitaram reflexdes
importantes sobre a necessidade da articulacdo intersetorial com diversos atores sociais na

busca de conhecimento e de solugdes integradas para problemas de salde.

Os aportes tedrico-metodologico, as discussoes, as atividades em grupos proporcionados
pelo Curso foram considerados de alta qualidade, e possibilitaram revisdes criticas sobre as
concepcdes e praticas no campo da saude, sobre os processos de trabalhos dos alunos, tanto
na docéncia quanto na vigilancia, e permitiu ainda, refletir sobre o papel das Escolas de

Saude Publica e dos Servicos de Salde na construgdo de uma “nova” Vigilancia da Salde.

Além da qualidade dos momentos presenciais, 0s alunos puderam experimentar varias
situacbes educativas em que a acdo e a intervencdo sao componentes do processo
educativo, e permitiu perceber que o ato de conhecer deve mobilizar e implicar o aluno

como sujeito e profissional do processo.

Ja na interacdo no ambiente virtual nas etapas de conexdo, os alunos sentiram falta de
interacdes mais densas e estreitas entre alunos do grupo e entre os alunos e orientadores de
aprendizagem, sugerindo melhor aprofundamento nessa relagéo. Para os alunos, a melhoria
da interagdo é um suporte para o aprofundamento dos novos temas, e na articulagcdo das

discussOes tedricas com 0s exercicios praticos.



No que diz respeito as perspectivas de desdobramentos da proposta os alunos evidenciaram

algumas questdes, as quais merecem destaque:

De acordo com os alunos, o cenario de transicdo politica nos diversos estados e regides

provoca inseguranca na continuidade da proposta. E algumas indagac@es foram feitas:
Com quais parceiros poderdo contar nos contextos regionais/locais e nacional?

De que forma a Rede de Escolas, a ENSP/Fiocruz e a SVS/MS poderdo apoiar os alunos,
do ponto de vista técnico, politico e estratégico, para continuidade das acdes nas Escolas e

nos Servicos de Vigilancia?

Como manter esta rede de troca de experiéncias entre alunos, orientadores de

aprendizagem e docentes do curso e Escolas/Servigos?

Como manter os alunos ativos e mobilizados com o desenvolvimento desta proposta de

Vigilancia da Saude de base territorial local?



ANExXos

ANEXO 1 — RELACAO DAS EscoLAs E CENTROS FORMADORES EM
PUBLICA/COLETIVA INTEGRANTES DA REDE

SAUDE

REGIAO NORTE
1- Universidade Federal do Acre/Centro de Ciéncias da Saude
2- Universidade Federal Amapé/Faculdade de Enfermagem
3- Centro de Pesquisas Lednidas e Maria Deanne (FIOCRUZ)
4- Secretaria de Saude do Para
5- Universidade Federal de Rondonia / Nucleo de Saude
6- Universidade Federal de Roraima Centro de Ciéncias da Saude
7- Secretaria de Saide do Tocantins — SESA
8- Universidade Estadual do Para




REGIAO NORDESTE
9- Universidade Federal de Alagoas / Nucleo de Saude Publica (NUSP)
10- Escola Estadual de Saude Publica Prof. Francisco Peixoto de Magalhdes (Bahia)
11- Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo M. Rodrigues
12 Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Saboia (Sobral)
13- Universidade Federal do Maranhdo / Dept. de Salde Publica
14- Universidade Federal da Paraiba / NESC
15- Centro Formador de Recursos Humanos para a Satde da Paraiba (CEFOR — PB)
16- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhédes (FIOCRUZ)/Departamento de Saude Coletiva
17- Universidade Federal do Piaui / NESP
18- Escola de Saude Publica de Pernambuco — ESPPE
19- Universidade Federal do Rio Grande do Norte/ NESC

20- Secretaria Municipal de Saude de Aracaju/SE/Centro de Educacdo Permanente na
saude

21- Secretaria de Estado de Saude de Sergipe/Fundacdo Estadual de Saude

CENTRO-OESTE
22- Escola Superior de Ciéncias da Saude
23- Universidade Federal de Goias / NESC

24- Superintendéncia de Educacdo em Saude e Trabalho para o SUS/ Escola de Saude
Publica de Goiés

25- Escola de Saude Publica do Estado do Mato Grosso
26- Escola de Saude Publica do Mato Grosso do Sul
27- Fiocruz Brasilia

REGIAO SUDESTE

28- Universidade Federal do Espirito Santo / Centro de Ciéncias da Saude / Dep.
Enfermagem

29- Secretaria Estadual do Espirito Santo

30- Escola de Saude Publica de Minas Gerais

31- Universidade Federal do Rio de Janeiro - Instituto de Estudos de Saude Coletiva
32- Universidade Federal Fluminense/ Instituto de Satde da Comunidade

33- Faculdade de Saude Publica da Universidade de SP

34- Universidade Federal de Minas Gerais.

35- Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca /Fiocruz




REGIAO SUL
36- Escola de Saude Publica do Parana
37- Universidade Estadual de Londrina (UEL)
38- Escola de Saude Publica de Santa Catarina
39- Escola de Saude Puablica do Rio Grande do Sul

40- Secretaria Municipal de Satde de Séo José dos Pinhais — PR

ANEXO 2 - DISTRIBUICAO DAS VAGAS POR ESCOLAS E CENTROS FORMADORES

Numero de vagas / Alunos por Escola

Regido Norte

=
o

Acre — Universidade Federal do Acre

Amapa - Universidade Federal do Amapa

Amazonas — Centro de Pesquisa Lebnidas e Maria Deane / FIOCRUZ

Paréa — Secretaria de Estado de Salde do Para

Ronddnia - Universidade Federal de Ronddnia

Roraima - Universidade Federal de Roraima

Tocantins — Diretoria de Gestdo da Educacdo na Saude da SES-TO

NP NN R -

Regido Nordeste

-
w

Alagoas — Universidade Federal de Alagoas

Bahia — Escola Estadual de Saude Publica/SES/BA

Ceara — Escola de Saude Publica do Ceara/STS/CE

Escola de Formacdo em Saude da Familia/Sobral

Maranhao - Universidade Federal do Maranhéo

R (NN




Paraiba — Universidade Federal de Paraiba

Pernambuco — Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes / FIOCRUZ

Piaui — Universidade Federal do Piaui

Rio Grande do Norte - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Sergipe — Centro de Educagdo Permanente na Saude/SMS/Aracaju/SE

PR RR -

Secretaria Estadual de Saude de Sergipe

Regido Sudeste

Espirito Santo — Secretaria Estadual de Saude do Espirito do Santo

Universidade Federal do Espirito do Santo

NP

Minas Gerais — Escola de Saude Publica de Minas Gerais/SES/MG

Regido Sul

Paranéa — Escola de Salde Publica do Parana/SES/PR

Rio Grande do Sul — Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul/SES/RS

NININ O

Santa Catarina — Escola de Saude Publica de Santa Catarina/SES/SC

Regido Centro-Oeste

Distrito Federal — Escola Superior de Ciéncias da Saude

Goias — Universidade Federal de Goiés

Mato Grosso — Escola de Salde Publica do Mato Grosso/SES/MT

Mato Grosso do Sul — Escola de Saude Publica do Mato Grosso do Sul/SES/MS

DIREB- Fiocruz/DF

RPIFRPINDNFINO

Ministério da Saude/SVS

TOTAL 42

ANEXO 3 — PARTICIPANTES DA 12 REUNIAO PREPARATORIA DE FORMULACAO DO CURSO
DE ESPECIALIZACAO. ENSP/FIocRUZ, OUTUBRO DE 2008.

Convidados: Paulo Chagastelles Sabroza, Rosely Magalhdes, Marly Marques da Cruz
(Dep. de Endemias Samuel Pessoa); José Wellington Gomes de Araujo, Guido Antonio do
Espirito Santo Palmeira, Joyce Mendes de Andrade Schramm, Silvana Granado Nogueira
da Gama, Sonia Duarte de Azevedo Bittencourt (Dep. de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Salde); José Inécio Jardim Motta, Marcelo Rasga Moreira (Dep. de
Ciéncias Sociais); Else Bartholdy Gribel, Gissia Gomes Galvao (Centro de Saude Escola
Germano Sinval Faria); Marismary Horsth De Seta (Dep. de Administragéo e
Planejamento em Saude); Dalton Marcondes Silva, Paulo Bruno (Depto. de Saneamento e
Saude Ambiental); Carlos Machado, Tania Celeste Matos Nunes, Adriana Maiarotti Justo,
Pablo Dias Fortes, Francisco Salazar, Roberta Gondim de Oliveira, Simone Santos Silva
Oliveira (Vice-Diretoria Escola de Governo em Salde).



ANEXO 4 — PROGRAMA DA OFICINA DE CONSTRUGAO DA MATRIZ CURRICULAR DO
CURsoO. ITAIPAVA, FEVEREIRO DE 2009

“OFICINA DE CONSTRUCAO DA MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE ESPECIALIZACAO PARA DOCENTES
DA VIGILANCIA DA SAUDE”

PERiODO: 16 A 18 DE FEVEREIRO DE 2009
LOCAL: ITAIPAVA — HOTEL ALBERGO DEL LEONE

PARTICIPANTES: PROFISSIONAIS CONVIDADOS, COORDENADORES TEMATICOS E EQUIPE TECNICA.

PROGRAMA
16/02/2009 I

11:00 Saida do Rio de Janeiro em diregéo ao Hotel



12:30 Chegada ao Hotel - Almogo no restaurante do hotel

14:00 — 14:30 Mesa de Abertura

Representantes da ENSP, da FIOCRUZ e do Ministério da Saude.

14:30 - 15:00 O projeto de formacdo de docentes para a &rea de Vigilancia da Saude
ENSP/MS-SVS
Tania Celeste Matos Nunes

Coordenadora do Projeto

15:00 - 17:00 Mesa Redonda: Os trés eixos principais do Projeto de Formacéo Docente: Os
campos da Vigilancia, Educacéo e Pesquisa

O Campo da Vigilancia

Paulo Sabroza

Vigilancia Epidemiolégica (ENSP/FIOCRUZ)

Marcelo Firpo

Vigilancia Ambiental (ENSP/FIOCRUZ)

O Campo da Educacéo

José Inacio Motta

Processos Educacionais (ENSP/FIOCRUZ)

O Campo da Pesquisa

Marcelo Rasga

Processos Metodoldgicos (ENSP/FIOCRUZ)
17:00 - 19:00 Plenaria

Validagdo das concepcdes de cada um dos campos tematicos apresentados pelos
coordenadores (Debate para que seja alcancado um consenso quanto as concepcdes
delineadas, principalmente o campo da vigilancia).

19:00 Jantar de Confraternizacao

17/02/2009

9:00-13:00 Refinando os objetos do Curso: os Trabalhos de Grupo por Eixos Tematicos
Grupo 1 - Discutir e definir os cinco grandes temarios do eixo das Vigilancias em Salde
a) Vigilancia Ambiental

b) Vigilancia Epidemiolégica

Grupo 2 — Discutir e definir elementos estruturantes do curso nas areas de educagéo e
pesquisa



a) Educacao

b) Pesquisa
13:00 - 14:00 Almoco
14:00 - 16:00 Plenéria

Apresentacdo dos trabalhos dos grupos (vigilancias, educacao e pesquisa).
16:00 — 19:00 Viabilizando as Possibilidades de Articulacdo dos Eixos_Tematicos

Dois grupos mistos, cada um com: 4 vig. Epidemioldgica, 2 vig. Ambiental, 2 educacéo e 2
da pesquisa.

18/02/2009

09:00 - 13:00 Plenaria Final e Encerramento

Apresentacdo das propostas de articulacdo dos eixos teméaticos

Construcéo da Matriz Curricular do Curso

13:00 Almoco e Retorno para o Rio de Janeiro

ANEXO 5 — LISTA DE CONVIDADOS

Alex Magalhdes (IPPUR); Ana Célia Pessoa da Silva (DAPS/ENSP); Ana Maria Jonhson
(SVS/MS); Ana Maria Sobreiro Maciel (SVS/MS); Ana Maria Cavalcante e Silva
(Secretaria Estadual de Saude de Fortaleza — SVS/MS); Carlos Machado de Freitas
(EG/ENSP); Cosme Marcelo Furtado Passos da Silva (DEMQS/ENSP); Delsio Natal
(FSP/USP); Fabiano Geraldo Pimenta Junior (SVS/MS); Fernando Manuel Bessa
Fernandes (DCS/ENSP); Fernando Ferreira Carneiro (UNB); Gissia Gomes Galvao
(CSEGSF/ENSP); Guilherme Franco Netto (SVS/MS); Hermano Albuquerque de Castro
(CESTEH/ENSP); Joseé Paulo Vicente da Silva (VPAAPS/FIOCRUZ); José Wellington
Gomes de Araltjo (DEMQS/ENSP); Lia Giraldo da Silva Augusto (CPqAM/FIOCRUZ);
Luiz Antonio Dias Quitério (SES-SP); Maria do Carmo Leal (Presidéncia FIOCRUZ);
Maria Elizabeth da Silva Hernandes Corréa (FAMENA/UNIMAR); Maria Yury Travessos
Ichihara (ISC/UFBA); Pablo Fortes Dias (EG/ENSP); Silvana Granado Nogueira da Gama
(DEMQS/ENSP); Sonia Duarte de Azevedo Bittencourt (DEMQS/ ENSP); Valcler Rangel
Fernandes (Vice-Presidéncia FIOCRUZ); Victéria Maria Brant Ribeiro (NUTTES/UFRJ);
Wayner Vieira de Souza (CPQAM/FIOCRUZ). Equipe de Coordenacéo: Téania Celeste
Matos Nunes (EG/ENSP); José Inacio Jardim Motta (DCS/ENSP); Marcelo Firpo
(CESTEH/ENSP); Marcelo Rasga (DCS/ENSP); Paulo Chagasteves Sabroza



(DENSP/ENSP). Equipe Técnica: Adriana Maiarotti Justo; Francisco Salazar Munoz;
Rosana Freitas Arantes. Equipe de Secretaria: Rosangela Costa Carvalho; Simone de
Oliveira Titiry.

ANEXO 5 — AMBIENTE DE APRENDIZAGEM DO CURSO DE FORMACAO DOCENTE



Distribuigao dos grupos de alunos por
bases territoriais de agregagio

Grupo de base territorial

Grupo de base territorial (I

Grupo de base territorial &

al, bl cl,d1 a2, b2,c2,d2
19 alunos 23 alunos

OA(al+c1) OA(b1+d1) OA(a2+c2) OA(b2+d2)
11 alunos 08 alunos 11 alunos 12 alunos

ANEXO 6 — RESUMOS DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO (ROSANA REVISAR)

THOMAZ, Erika Béarbara Abreu Fonseca. Vigilancia da salde de base territorial local: a
experiéncia maranhense no curso de formacéo docente, 2011, Monografia (Especializagdo em



Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Saude) — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro (RJ), 61p.

Este trabalho é o resultado de um processo de construcéo coletiva do Curso/Programa de Formacao
Docente na Area de Vigilancia da Satde (VS), motivado pela compreensdo de que alguns dos nés
criticos para a melhoria das a¢gdes em salde, em particular, na Vigilancia em Saude, passam pela
qualificacdo dos trabalhadores e pela reestruturacdo das praticas de vigilancia. Praticas que estdo
ainda estruturadas a partir da légica positivista-funcionalista, priorizando a dimenséao biolégica e
individual do processo saude-doenca; com visdo reducionista da realidade e atitude incua/passiva
frente aos problemas estruturais da sociedade, ndo interferindo na reducdo das iniquidades;
privilegiando “fatores de risco” e ndo os “determinantes da saude”. E pouca resolutiva,
burocrética, cara e com processos de gestdo autoritarios, verticalizados e centralizadores; nao
considera o planejamento estratégico em salde; da pouca énfase a salde do trabalhador; nédo
incentiva o envolvimento direto e efetivo da sociedade civil; super-valoriza o saber técnico-
tecnocratico e cientifico, em detrimento do saber popular; e ndo concebe uma construcao
multi/inter/transcultural do conhecimento. No entanto, 0 SUS trouxe para o Brasil uma nova
racionalidade em saude, requerendo, a partir de entdo, profundas mudancas no modelo assistencial
e na cultura organizacional das instituicGes. No campo da VS, muito se tem produzido em termos
de teoria, apontando para a necessidade de modificacdo das a¢des da vigilancia, mas, na pratica,
pouco tem sido efetivamente realizado. Assim, este Curso de Formacdo Docente representa uma
iniciativa de reflexdo sobre uma nova VS, tendo sempre em mente o horizonte das praticas no
processo cotidiano do trabalho. Objetiva-se discutir os marcos teérico, metodoldgico e pedagdgico
da VS de Base Territorial Local, identificando os limites, dificuldades e possibilidades de sua
implantagcdo no Maranhdo. O texto estd estruturado em trés eixos principais: 1- levantamento de
problemas locais; 2- pauta de problemas locais; e 3- construgdo de Agenda, ao longo dos quais sao
trazidos alguns referenciais e reflexdes tedrico-metodolégicas importantes para o entendimento do
que se convencionou denominar “VS de Base Territorial Local”.

Palavras-chave: Vigilancia. Vigilancia da Saude. Vulnerabilidade. Teoria ecossistémica.
Vigilancia em Salde de base territorial local. Maranh&o.

Ewerton William Gomes Brito

As transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais produzidas pelas sociedades humanas
ao longo do tempo modificam as maneiras como sujeitos e coletividades organizam suas vidas e
elegem determinados modos de viver. Tais mudangas facilitam e dificultam o acesso das
populagdes as condigdes de vida mais favoraveis a salde e, portanto, repercutem diretamente na
alteracdo dos padrdes de adoecimento.

Estilos de vida pouco saudaveis conduzem ao incremento de doencas cronicas ndo-transmissiveis
gue configuram com principais causas de mortalidade por grande gru po de causas no Brasil.
Destaca-se as doencas do aparelho cardiovascular e as neoplasias, seguidas das causas externas
(acidentes e violéncias), que configuram um problema de salde publica de grande magnitude e
transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacéo.
Nesse sentido, um modelo de vigilancia em satide, compativel com os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS) além de priorizar a vigilancia de agravos e doencas crbnicas e transmissiveis,
necessita incorporar também a analise da tendéncia das condicdes de vida e das acfes de salde
sobre 0 bem estar das populages, destacando a identificacdo de grupos sociais vulneraveis.

Este trabalho faz uma discusséo acerca da proposta de construcdo de um sistema de vigilancia em
salde de base territorial local de enfoque ecossistémico, a partir da experiéncia vivenciada por
estudantes do Curso de Especializacdo em Formacdo Docente na Area de Vigilancia em Saude,
realizado pela Escola Nacional de Saude Publica, dentro de uma perspectiva de abordagem que
considera a complexidade do trabalho em vigilancia, assumindo ser este um campo interdisciplinar
de conhecimentos e um campo intersetorial de praticas.

O texto esta estruturado em trés principais eixos: 1 °, “Levantamento de Problemas Locais”; 2°,
“Pauta de Problemas Locais”; e 3°, “Construcdo de Agenda”.



A participagdo com aluno do curso reforca a minha trajetéria de servidor da Secretaria Municipal
de Salude de Natal — RN, no ambito da vigilancia epidemioldgica, e docente do Departamento de
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no sentido de contribuir
localmente com esta proposta alternativa de Vigilancia em Salde, a partir da articulagdo de
cenarios e atores que colaborem para implantagdo desta vigilancia.

Nara Sandra do Nascimento

O termo educacdo tem sido utilizado em muitas das atividades e ag¢des desenvolvidas por nés
trabalhadores® da salde, nas chamadas acdes de educacdo em salde, sendo o termo mais
apropriado informagdo/comunicacdo em salde, como nas acBes de formacgdo, a educacdo
permanente. As chamadas agoes de “educagdo em satide”, geralmente sdo associadas a eventos, sdo
pontuais, com conteldo estabelecido pela equipe de salde de acordo com sua disponibilidade e
interesse e, transmitidos a populagcdo comumente através de palestras.
A atuacdo ocorre em geral de forma cartesiana e ndo como um processo social, no qual os servicos
de salde ndo sdo escolas tradicionais, mas parte da rede social de aprendizagem (familia,
comunidade, igreja, internet, midia).
O termo educacdo também ¢é utilizado para os processos educacionais de producdo de
conhecimento, apoiados no pensamento reflexivo, dialégico, contextual, colaborativo, criativo e
construtivo, direcionado as préaticas de saude, suas mudancas e melhorias, designados de educagdo
permanente.
No entanto, apesar de ser uma pratica comum dos trabalhadores, em especial da atencéo bésica, a
maioria ndo possui preparo para o exercicio da fungdo de educador e, a habilidade e a competéncia
(ou ndo) vém empiricamente através das experiéncias ou através de cursos e capacitagdes
pedagogicas, muito rapidas e superficiais.
As metodologias institucionalizadas sdo definidas para determinada categoria profissional ou para
determinado programa, de forma vertical, acritica, sem discussdo, demonstrando toda a fragilidade
institucional tanto em relagdo ao desenvolvimento dos processos educativos dos profissionais,
como em relacdo aos processos de informacdo e comunicacdo que os servigos’ de salde
desenvolvem junto & populacéo e que devem contribuir para o exercicio da cidadania
De um lado temos um conjunto grande de profissionais formados por uma educacdo cartesiana,
newtoniana, mecanicista, dentro do modelo biomédico, tecnicista, mas que de forma geral, incutiu
numa parcela significativa de egressos um sentimento de responsabilidade social, também expresso
por Maturana (2005), quando diz “estudei para devolver ao pais o que havia recebido dele.” (p
12).Séo produtos desta educacdo, fundamentada na ciéncia classica, a analise, a especializacdo, a
disciplina, a dicotomia.
Com as limitagGes e criticas a ciéncia classica e o desenvolvimento tecnol6gico, e como coloca
Bibeou (1996) citado por Naomar (2005) “paralelamente (e contraditoriamente) a
superespecializacao assistimos a um apagamento de fronteiras (pessoal-politico; privado-puablico;
local-global; individual-coletivo; sagrado-profano; objeto-sujeito)” (p.35), praticas pedagogicas
inovadoras sdo desenvolvidas, no entanto, o sentimento é de responsabilidade mercadoldgica,
competitiva, a negacdo do outro, sendo as praticas solidarias, ndo institucionais e, em geral, ndo
produto desse processo educativo.

Por outro lado, apesar dos avancos, a concepcdo de salde como determinada pelo
processo de producdo e reproducdo das pessoas em sociedade, ou seja, a salde determinada pelas

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

" Incorporo aqui a concepgio de Ceccim (2004), ou seja, que servigo ndo se restringe “a nocio de praticas de
atencdo. Deve revelar uma estrutura de conducdo das politicas, a geréncia do sistema e organizacdo de
conhecimentos do setor”.(p. 51)



condi¢des de vida e trabalho, ndo tem capilaridade no conjunto dos servigos de satde. As acOes de
salde sdo predominantemente voltadas para doenca ou para manter o corpo produtivo (vida
produtiva saudavel), dentro dos modelos desenvolvidos pelo/para o capitalismo.
Na pratica os processos de trabalho de satde da familia, por exemplo, colocada como estratégia
para reorganizacdo das praticas de salde, inversdo do modelo, constituindo-se num conjunto de
normas e programas estabelecidos pelo Ministério de Saude. Além disso, muitas das a¢Oes desse
programa estdo determinadas e condicionadas por programas verticais, no alcance de metas,
medidas através da quantificacdo de procedimentos, voltadas para atencdo individual e, as vezes,
dissociadas da realidade e dos problemas locais (area de abrangéncia).
As equipes de saude da familia realizam de forma bastante insuficiente as agdes promocionais, ndo
possuem habilidade para o atuar centrado na familia, apresentam dificuldades para o enfrentamento
de problemas tais como salde e doenca mental, violéncia, desfiguragdo ambiental. N&o ha
valorizag&o da formag&o dos trabalhadores, nem implementacgdo da vigilancia da sadde.
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude define essa como o processo de
aprendizagem ‘“no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes ¢ ao trabalho”, baseia-se ‘“na aprendizagem significativa e nas possibilidades de
transformar as praticas profissionais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Numa breve revisdo conceitual, temos que na aprendizagem significativa novas idéias se
relacionam de forma ldgica e substantiva (tem sentido) com as idéias ja existentes. Segundo
Moreira (2000, p.4)
“Aprendizagem significativa caracteriza-se pela interagdo cognitiva entre
0 novo conhecimento e 0 conhecimento prévio. Nesse processo, que é
nao-literal e ndo-arbitrario, o0 novo conhecimento adquire significados
para 0 aprendiz e 0 conhecimento prévio fica mais rico, mais
diferenciado, mais elaborado em termos de significados, e adquire mais
estabilidade.”

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

As atividades de educagdo destinadas aos trabalhadores de salde, aqui incluidos os treinamentos,
capacitaces, oficinas e outros, ainda ocorrem sem preocupa¢do com 0s aspectos conceituais e/ou
metodolodgicos, requerido pela diversidade dos servigos. Usualmente, utilizando o extremo da
aprendizagem significativa — “aprendizagem mecanica, na qual novas informacGes séao
memorizadas de maneira arbitréria, literal, ndo significativa” (Moreira,2000, p.5), dissociada de um
modelo de saude que busque a integralidade, e muitas vezes homogeneizando a realidade e os
trabalhadores de salde, distanciando-os quando desconsidera os diversos conhecimentos e saberes,
sobretudo, as necessidades da populacgéo.

A definicdo dos problemas de salde ndo ocorre pelas necessidades de salde da populacdo, sdo
levantadas pelas anélises de indicadores epidemiol6gicos, além de outros instrumentos e junto aos
usuarios e/ou suas representacdes.

O controle social é sem duvida uma conquista e uma ferramenta de democratizacdo da politica e
da gestdo da salde, orientando/controlando as acBes e gastos na direcdo dos interesses da
populacdo. Institucionalmente é estabelecido através dos conselhos de salde que se constituem em
campos com VArios interesses (muitos individuais e/ou coorporativos) e poderes, de ingeréncia
politica, reduzindo-se a aprovacdo de documentos/projetos visando repasse financeiro, sem uma
organicidade entre representante e representados, e de mandatos longos, quase vitalicios.

A relacdo que hoje se estabelece entre os movimentos sociais, o controle social, a participagdo
popular e os servi¢os tém muito que avancar no reconhecimento e efetivacdo da salde como um
direito de cidadania e mais ainda como parceiros na construcao de uma sociedade mais justa, sendo
necessario a horizontalizagéo desta relagao.

Ressalto, que a caracteristica fundamental das representacfes ndo governamentais tem que ser a
autonomia. Do contrario continuaremos assistindo o executivo chancelar suas propostas. E, resgato



0 papel dos trabalhadores de salide como protagonistas no desenvolvimento de uma vigilancia
contra hegeménica, no fortalecimento do SUS. Para tanto é necessario uma atuagdo continua, mais
ativa, articuladora e mobilizadora.
Reconhego os avangos obtidos pelo SUS ao longo de sua histéria e a necessidade de fortalecé-lo.
Considero essencial refletir e apontar os limites, alcances e perspectivas do nosso sistema nacional
de salde. No dizer de Gramsci (1986),
“O ser ndo pode ser separado do pensar, o sujeito do objeto; se faz
esta separagdo cai-se na abstragdo sem sentido. Sentido no qual o fazer
tem um significado particular, tdo particular, que ndo significa sendo
conhecer.”

Assim o desafio posto, do qual sou sujeito-objeto, sujeito-sujeito, sujeito-sujeitado é produzir
processos educativos de construcdo de sujeitos comprometidos ética-politica-técnicamente com o
cuidado em saude individual e coletivo, priorizando e operacionalizando a vigilancia da salde.
Educacdo esta que “promova o respeito as diferengas, a diversidade entre os seres, as diferengas
culturais e aos diferentes processos de desenvolvimento humano.” (BERTICELLI, 2006, p. 22)
Neste sentido, este trabalho é produto de reflexdo sobre o Curso Especializacdo de Formacéo
Docente na Area de Vigilancia da Saude, especialmente dos momentos de conex&o, seu
processo, a relagdo teoria/préatica, curso/realidade local (necessidades), interrogacdes,
estranhezas, desafios e muitas incertezas, em holomovimento.
Justifica-se fundamentalmente por ser este curso um dos passos de um processo de implantacéo de
uma vigilancia da salde de base territorial local, centrada nos problemas, vulnerabilidades e
possibilidades das pessoas e populagfes, sendo uma contribuicdo para pensar e construir
alternativas para melhoria e avanco na construcao de um melhor entendimento e operacionalizacéo
da vigilancia da saude.
A vigiléncia da satde constitui ferramenta na busca de mudanca e reorganizagdo das préticas de
salde, direcionada aos problemas, vulnerabilidades, agravos e determinantes, tanto individuais
como coletivos, deve contemplar os principios do SUS, democratizar o setor salde e valorizar a
participacéo social.
O Curso tem como finalidade preparar docentes, para desenvolverem processos pedagdgicos para
formacdo em vigilancia da salde, além de buscar potencializar a capacidade de reflexdo e
investigacdo desses docentes, em relagdo aos problemas e necessidade de saide da populagéo.
Neste curso modular os momentos de retorno a préatica, usualmente chamados de dispersdo, foram
denominados conex&do — conectados ao curso mental, laboral e virtualmente.

P10 ALVES, Valcides José.

O presente trabalho tem por finalidade relatar a minha experiéncia metodoldgica de formacéo
docente. Este momento teve uma estrutura curricular constituida por cinco blocos tematicos e cujo
objetivo era formacdo de docentes para trabalhar vigilancia em satde nas Escolas de Formagao do
SUS tendo como subsidio o enfoque ecossistémico. Descrevo 0s principais conceitos que
nortearam este curso, faco um resgate histdrico do processo de construcdo da Vigilancia em Salde
a nivel global e local, resgato memorias dos cinco momentos presenciais deste curso e, findo,
relatando as atividades locais que j& estdo sendo trabalhadas dentro desta nova forma de fazer
docéncia em vigilancia em salde.

Palavras-chave: Vigilancia. Vigilancia da Saude. Enfoque ecossistémico. Abordagem por
Competéncia. Territorio.Vigilancia em Saude de base territorial local. Sobral - CE.

PIO ALVES, Valcides José. Formacdo docente na area de vigilancia em salde: um relato das
etapas do curso e seu processo de aprendizado/ vivéncia, 2011, Monografia Especializagdo em
Formac&o Docente na Area de Vigilancia em Satde) — Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio
Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro (RJ), 41p.

Alice Maria Correia Pequeno Marinho



As transformagfes postas pelos avancos da sociedade contemporanea fazem emergir novos
cenarios de riscos e incertezas, incluindo a incerteza epistemoldgica, onde a ciéncia moderna nao
possui modelos para predizer os cenarios futuros, com desafios “de enfrentar a complexidade e os
mistérios do viver, fornecendo sentido as agdes humanas” no dizer de FREITAS ¢ PORTO (2006,
p.30).

A diversidade de relagdes que envolvem a opgdo pelo modelo de desenvolvimento traz desafios
importantes ao conhecimento e requer abordagens multidisciplinares para a compreensdo dos
problemas de salde. Dessa forma, novas competéncias sdo exigidas dos profissionais que atuam no
campo da vigilancia da salde e novas abordagens metodoldgicas devem permear 0S processos
educacionais construidos pelas institui¢cdes formadoras, de modo a promover o fortalecimento para
enfrentamento de problemas cada vez mais complexos.

Diante desse cendrio, discute-se no palco das Escolas de Saude Publica a possibilidade de
implementacdo de um outro modelo de vigilancia de problemas coletivos de salde, vigilancia de
base territorial, priorizando os niveis local e municipal, vinculada a atencédo basica e a promocao da
salde, comprometida com a reducdo das vulnerabilidades socio-ambientais e com o controle
publico, orientada para a producéo e difusdo de informagdes sobre anélises de situagcdes de salde e
seus determinantes sécio-ambientais, com a utilizagdo de diferentes métodos de analise e fontes de
informacdes. Essa proposta estad ancorada nos principios politicos e epistemoldgicos da educacao
permanente em saude, enfatizando os processos educativos como mediadores na reorganizagéo do
processo de trabalho em vigilancia em salde, aqui considerado numa visdo complexa.

No que se refere a producdo e disseminacdo do conhecimento, a proposta de formacdo docente
articulando os componentes da vigilancia a pesquisa na organizagdo curricular interdisciplinar
motivou sobremaneira a participacdo nesse programa educacional, cujas expectativas de aplicacdo
ja se materializam na incorporacdo das tematicas abordadas nos diversos projetos pedagogicos
desenvolvidos pela Coordenadoria de P6s-Graduacdo em Vigilancia da Sadde, na Escola de Satde
Publica do Ceara. 5 O texto aqui apresentado esta estruturado em quatro capitulos, que versam
sobre o levantamento de problemas locais, a constru¢do da pauta em vigilancia em salde, a da
construcdo da agenda e as considerac@es finais, contemplando as distintas categorias que articulam
os contetidos e constituem os pilares da vigilancia de base territorial local.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar as reflexes sobre a construcdo de saberes e sua
contribuicdo para a praxis docente no campo da vigilancia da satde

Ana Claudia

O presente trabalho consiste em um relato tedrico e metodoldgico da experiéncia vivenciada no
Curso de Formacdo Docente em Vigilancia da Saude, o qual traz as reflexdes sobre os processos
desenvolvidos nos momentos de conexao entre os modulos, que compreenderam: 1. Levantamento
de problemas locais, 2. Pauta de problemas locais na area de vigilancia da salde, e 3. Construcéo
de uma agenda de a¢des na forma de dramatizacao.

Para tanto, buscou-se analisar os conceitos que fundamentaram a realizacdo de cada atividade,
destacando os limites e contribuicbes dos mesmos ao tempo em que foram agregados outros
conceitos no sentido de ampliar o aporte tedrico importante a construcdo das atividades
pedagogicas referidas, que traziam em sua concepgao o proposito de habilitar o docente na area de
vigilancia da salde para construir processos de formacao reflexiva dos alunos-profissionais que
atuam no Sistema Unico de Salde, numa perspectiva critica, problematizadora e transformadora da
realidade, tendo, portanto, o Curso de Formacdo Docente em Vigilancia da Satde cumprido seu
papel, & medida que trouxe um aporte tedrico e metodolégico relevante a concepgdo dos curriculos
a serem desenvolvidos pelas Escolas e Centros Formadores em Saude Publica/Coletiva nos
diversos estados brasileiros.

Giseli Akemi

Este trabalho trata-se de um relato tedrico e metodoldgico da experiéncia como integrante do curso
de especializacdo em formacdo de docente na area de Vigilancia da Salde, cuja proposta decorre



das possibilidades e desafios de ensinar vigilancia da salde de base territorial local nas escolas e
centros formadores de salde publica da rede brasileira de escolas.

O atual sistema de Vigilancia em Sadde no SUS apesar dos avangos na Ultima década apresenta
limites em dar respostas efetivas aos problemas de salde decorrentes do atual desenvolvimento
econémico e social do pais. Trata-se de um sistema com foco em indicadores de processos e nao
em indicadores de resultados. Segundo Sabroza e Porto (no prelo) as relagdes entre o
desenvolvimento e producéo de vulnerabilidades, principalmente em momentos de crise, justifica a
prioridade de se retomar a proposta de uma outra modalidade de vigilancia, centradas nos
territorios locais, nas condi¢Oes de vida satde e seus determinantes, considerando 0s processos que
as integram, regionais e globais.

O objetivo desse trabalho é realizar uma breve analise do curso, considerando a tematizagdo
vigilancia de base territorial local e qualificacdo dos centros formadores de satde publica para
atuacdo na docéncia em vigilancia da salde, tendo como eixos centrais a pesquisa, organizacao do
curriculo, vulnerabilidade e educagdo em sadde.

Sendo os objetivos especificos: reflexdes sobre 0s processos de desenvolvimento dos momentos de
conexdes do ponto de vista metodoldgico e tedrico, no sentido de desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos para elaboracdo de agendas e estratégias de enfrentamento de problemas de saude e
socio-ambientais em um territorio especifico; identificar limites e desafios para organizacdo do
processo de trabalho da vigilancia e para a formacgao pedagdgica no campo da vigilancia.

O momento de conexdo 1 abordou a tematica levantamento de problemas locais, tendo como
unidade de aprendizagem a docéncia em torno do processo de trabalho em vigilancia da saude
numa visdo de complexidade, com aporte tedrico e metodoldgico sobre o processo de saude-doenga
e seus determinantes e processos de trabalho focados na complexidade e vulnerabilidade. Durante o
momento de 5

conexdo foram promovidos momentos de aproximagdo com atores locais: representantes da
vigilancia em saude e dos centros formadores de salde publica.

O momento de conexdo 2 teve como eixo central Pauta de problemas locais fundamentada no
modulo Il com discussdo sobre o temas: indicadores para construcdo de pauta; eventos de crise no
ambito da vigilancia e relagdo local-global; problematizagdo dos conceitos de pauta e
complexidade do saber pedagdgico e o agir docente. O produto dessa conexao foi uma sintese
individual e por base territorial que destacou os desafios metodoldgicos huma visita ao territério
para a construcdo de pauta dos problemas locais.

J4 no momento de conexdo 3 pautado no tema vigilancia da salde: prioridades e estratégias de
formacdo a partir da abordagem ecossistémica de problemas locais, teorias do curriculo,
micropoliticas de decisGes, problematizacdo de formacdo de agendas teve como desafios a
construcdo compartilhada de agenda de agdes na forma de dramatizacdo e a producdo de ensaio
sobre as relagBes da atividade de construgdo da pauta e do planejamento pedagdgico da visita ao
territorio.

E pertinente ressaltar que na organizacdo do ambiente de aprendizagem os integrantes do curso
foram compostos em base territoriais locais, correspondente ao agrupamento de varias unidades de
federacdo, sendo que o Tocantins, base local objeto deste trabalho, pertence a Base Territorial 2,
orientados por docentes das areas Vigilancia Ambiental e Metodologia da Pesquisa.

Em sintese todos os momentos de conexdo possibilitaram refletir sobre os desafios de implementar
um modelo de vigilancia das condi¢cdes de vida e de saude de base territorial local, tanto de
natureza metodoldgica, organizacional, conceitual quanto educacional, considerando o papel da
escola e do docente na formagdo em vigilancia da saude.

Magna Dias Leite

Este trabalho descreve o processo tedrico metodologico da experiéncia no Curso de especializacdo
em Formac&o de Docente na Area da Vigilancia da Saude, que trata-se de uma proposta que tem
como objetivo criar inovacgdes no processo de ensino aprendizagem para a construcdo da vigilancia
da salde de base territorial local, com um olhar ecossistémico e critico, valorizando a participacdo
dos sujeitos sociais.



De acordo com Sabroza e Porto (2009), esta proposta € inovadora para instrumentalizacdo dos
centros formadores em salde publica para o processo de formagdo/capacitacdo de recursos
humanos para a vigilancia da saude, pois tem como objetivo de aumentar a capacidade de atuacéo
do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde do SUS, por meio da construcdo de novas
competéncias e métodos para 0 ensino aprendizagem.

O processo tedrico metodoldgico deste curso tratou dos limites e possibilidades que nortearam a
proposta de uma transformag&o da realidade social, no sentido de desencadear a sensibilizagdo dos
atores sociais dos centros formadores em salde para o enfrentamento dos problemas na atual
conjuntura.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo analisar os limites e as possibilidades da
implementac&o da proposta da vigilancia da satde, com enfoque ecossistémico e de base territorial
em Tocantins, visando & articulagdo com o centro formador da saude.

Para que tal fato ocorra, é necessario o fortalecimento institucional para que o desenvolvimento das
acOes integradas das vigilancias: epidemioldgica, sanitaria, ambiental e salde do trabalhador, se
desenvolvam na perspectiva da promocao da salde de base territorial local.

No sentido de efetivar estas acOes, verifica-se a necessidade de que os gestores se sensibilizem na
perspectiva de uma reorganizacdo institucional, com objetivo de se criar novas relacdes e
responsabilidades para ultrapassar os limites e possibilidades que impedem que o SUS cumpra seu
papel como politica publica de fato.

Para melhor compreensdo, as discussdes tedricas e metodolégicas da analise dos produtos da
conexao foram organizadas em quatro capitulos. O primeiro 5

capitulo é o contexto do curso, o segundo trata do levantamento de problemas locais, o terceiro
capitulo aborda a pauta de problemas locais da conexao Il. Ja o quarto capitulo discute a conexao
I11 com reflexdes sobre a construgdo de agenda. Nas consideracGes finais faz-se uma discussao do
papel da escola e o papel da vigilancia da salde no processo de implementacdo da proposta de
vigilancia da saude de base territorial local.

Cacilda Benedita da Cruz

Em uma demonstracdo de insatisfacdo em relagcdo aos modelos formativos vigentes, pesquisadores,
estudiosos e grupos de interesse buscaram através do debate, formalizar uma nova proposta
pedagogica para formacdo de docentes na area da vigilancia da saude. As discussdes caminharam-
se para a afirmacdo da necessidade de uma politica nacional de formacéo de docentes na area de
vigilancia, do ambiente e da salde e a necessidade em desenhar o perfil profissional desses
docentes por meio de um arrolamento de competéncias tedricas e praticas que devem ser
desenvolvidas pelos cursos formadores.

Neste contexto a Escola Nacional de Saude Publica implantou de forma inovadora e louvavel um
curriculo diferenciado. Organizado seqlencialmente e de forma modular, a proposta pedagogica
propde abordagens integradas sobre saude e ambiente, visando & integracdo entre conhecimento,
acao, territorio, meio ambiente e comunidade.

Segundo Gomez e Minayo (2006), desde o final dos anos 80 do século passado, ambientalista e
sanitaristas, investigadores e gestores comecaram a perceber a necessidade de articular melhor
teoria e acdo com a idéia de qualidade de vida de grupos populacionais concretos. Esse proposito
veio da convicgdo de que ndo pode haver desenvolvimento sustentavel sem levar em conta 0s seres
humanos e sua vida no ecossistema. No entanto, compreender o impacto da atividade humana sobre
0 ambiente e, por sua vez, a forca desse impacto na salude humana, exige criar estratégias
especificas que, a partir de conhecimentos disciplinares e praticas setoriais, caminhem para uma
abordagem transdisciplinar.

Sendo assim, a proposta de formacdo de docentes da ENSP busca desenvolver uma proposta
pedagogica cuja relevancia esta na vigilancia com foco na base territorial local. Uma vigilancia em
salide com essa Vvisdo ecossistémica pode efetivar a Estratégia Salde da Familia, concretizando e
ajudando a reformular o modelo de Atencdo Priméaria em Salde, implantado em quase todos os
municipios brasileiros. Esse modelo prevé a preservacao da salde e a promogao da qualidade de
vida, com articulacdo intersetorial e integracdo, para tornar reais os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). 4



O projeto de formacdo docente da ENSP prevé também a construcdo tedrica e metodoldgica da
formacgédo dos docentes, tendo em vista 0 conceito de complexidade e com vistas a um novo agir
docente. Segundo a coordenadora do curso de formacao docente na area da vigilancia da saude "o0s
elementos da educacdo, da vigilancia, da saude e da investigacdo sdo imbricados durante todas as
atividades programadas para o curso” (Tania).

A aplicacdo do enfoque ecossistémico buscando o desenvolvimento de novos conhecimentos em
relacdo a salde do ambiente, tomando o foco da realidade de forma que permita a implantacéo de
acOes apropriadas e saudaveis das pessoas e para as pessoas de um determinado convivio, foi
desenvolvido por Gomez e Minayo, (2006) cujos pilares fundamentais sdo: a transdisciplinaridade,
a participagdo social e equidade de género.

1 - Transdisciplinaridade — vista como uma exigéncia epistemoldgica para lidar com a
complexidade da interacdo de varios componentes sociais, econdmicos e ambientais do ecossistema
sua funcdo ndo é s de diagnosticar problemas, mas também busca solugio para os mesmos. E uma
forma de olhar na perspectiva dialégica é uma construcdo de teoria e pratica que deve ocorrer no
desenvolvimento de pesquisa que segue o enfoque ecossistémico de salde.

2 - O conceito de participacdo social — Uma estratégia que diz respeito & integracdo de todos os
interessados e responsaveis na construcao do conhecimento e solugdo de problemas. Abrange assim
a ndo de “participagdo popular” a medida que inclui pessoas do povo que sofrem com problemas de
salide e ambiente. A amplitude é maior, pois, abrangem autoridades puablicas, empresarios, gestores
e funcionarios todos colaborando com sua parte par criar uma perspectiva saudavel.

3 - A equidade de género deferéncia sexo — status biolégicos de ser homem ou mulher — sdo
atributos socialmente constituidos nas relacdes entre ele. Tendo definicdo de papeis especificos -
género — portanto € a dimensdo das relagdes entre os sexos, definindo o comportamento social e
formas de relagOes diferenciadas no ambito da familia, do trabalho e da comunidade. Podendo ser
considerado uma varidvel politica e socioecondmica por meio da qual se pode analisar, papéis
responsabilidades, contradicOes e dificuldades entre estes (homem e mulher).

As trés dimensbes epistemoldgicas que diferenciam o enfoque ecossisttmico em salde dos
modelos teoricos tradicionais sdo: 5

a) Explicacbes dos problemas de saude atraves da exposi¢do de problemas reais de saide ampliam
a capacidade de analise e de compreenséo.

b) A idéia de simplicidade dos fendmenos é substituida pela no¢do de complexidade.

c) A crenca na objetividade da lugar & nocéo de intersubjetividade na constituicdo da realidade e de
sua compreensdo.

Dessa forma as abordagens conceituais de alguns estudos sobre condi¢bes de vida e saude, sdo
elaboradas por varios autores, entre eles: Teixeira, Carmem Fontes; Paim, J. Silva; Vilas Boas, Ana
Luiza e outros (1997), ao definir os modelos assistenciais em Vigilancia da Sadde (médico-
assistencial e sanitarista, hegemonicos) fazem as seguintes reflexdes:

Trata-se de um papel desafiador que demanda novos saberes para apreender processos sociais que
tornam cada vez mais complexos e ricos em se tratando da triade: transdisciplinaridade;
participacdo social e equidade de género.

Estas defini¢des conceituais vém culminar com os achados de Carlos Minayo Gomez e Maria
Cecilia Minayo, (2006) na obra: Enfoque e Ecossisttmico de Saude: Uma Estratégia
Transdisciplinar. Voltado para os desafios — no caso a educagdo ambiental de forma critica e
inovadora, sendo visivel em dois niveis o formal e ndo formal — esse desafio visa o ato politico
voltado para a transformacao social buscando uma perspectiva de holistica que relaciona 0 homem
a natureza e o proprio universo que pela a¢do informal o homem degrada os recursos naturais que
existe.

O desafio de fortalecer a cidadania para a populacdo com um todo, e ndo para um grupo restrito e
este ato é concretizado a partir da possibilidade de cada pessoa com aplicagdo de direitos e deveres
sendo co-responsavel pela defesa da qualidade de vida, cujos desafios séo:

- Reflexdes sobre exclusdo a idéia da pessoa sua forma de relaciona com social;

- Participar como integrante da sociedade civil, em parcerias com o Estado no combate a exclusao;
- Romper os estigmas do preconceito;

- Acreditar no potencial dos individuos e das coletividades lutar contra a desigualdade e injustica
social. 6



Tendo em mdos o principal eixo de atuacdo da educacdo ambiental e da salde da busca a
solidariedade, a igualdade e o respeito a diferenca através da formas de atuagdo baseadas em
praticas interativas e dialogadas. Com objetivo de criar novas atitudes comportamentais,
estimulando mudancas de valores individuais e coletivos.

Essa problematica socio-eco-ambiental propde participacdo democrética da sociedade na gestdo
dos seus recursos atuais e potenciais, assim como o processo de decisdo para escolha de um novo
estilo de vida. E, na construcdo de futuros possiveis, na ética da sustentabilidade ecoldgica e da
equidade social. Para isso é necessario consolidar paradigmas para iluminar a realidade de outro
angulo dando margem & formulacdo de novo objeto de referéncia, conceito e transformacdo de
atitudes.

Para tanto é necessario ampliar a dindmica interativa entre a populagéo e poder publico, o territorio
e lideres comunitério, efetuando uma crescente e necessaria articulagdo com os governos locais
para consolidar praticas preventiva sobre a relacdo saude e ambiente tendo como foco a realidade
concreta. A partir dai é necessario desenhar uma metodologia para desenvolver os conhecimentos,
unindo a ciéncia e o0 modo de vida na construcdo da qualidade de vida do planeta de forma
individual e coletiva.

EDGAR OSHIRO

A oportunidade da proposta do curso de especializagdo em formagao docente na area da vigilancia
da saude vem fortalecer acbes educativas com enfoque nos problemas do processo de trabalho e
propor novos desafios de se implantar uma vigilancia da salde que se aproxime dos fundamentos
do Sistema Unico de Satde.

Uma outra forma de se fazer vigilancia da satde abre possibilidades de sereorganizar o trabalho,
principalmente, quando a categoria territrio é colocada como espago geografico para analise das
condi¢Oes de vida, proporcionando que os setores da vigilancia em salde, a atencdo bésica, a
promocdo da salde e o controle social possam estar atuando de forma em conjunto com o propdsito
de atender as necessidades de salde das pessoas.

Abre-se também o desafio das Escolas de Satde do Governo rever as suas praticas educativas, de
buscar novas formas de conhecimento que possam explicar a realidade de uma forma mais
complexa e fomentar reflexdes necessarias para transformacdo das préaticas profissionais e da
organizagéo do trabalho.

Assim, durante o curso e 0os momentos de conexdo foram realizados reflexdes individuais e
coletivas sobre os elementos necessarios da possibilidade de se construir uma vigilancia da satde
de base territorial com enfoque ecossistémico.

O presente trabalho proporcionou novas reflexdes na releitura dos contetudos abordados com um
olhar mais abrangente dos desafios que sdo necessarios para se avangar na proposta colocada.
Espera-se que a idéia dessa nova dimensdo da vigilancia da salde possa fazer parte da discussédo
nos espagos de saude, tanto da academia e no trabalho, buscando inovagdes que possam superar as
fragilidades do sistema de vigilancia em saude.

MARGARET GRANDO

A proposta de realizacdo do curso de Formacgdo Docente para a Vigilancia em Saude foi avaliada
pela area técnica da Geréncia de Vigilancia em Salde Ambiental/Santa Catarina como uma
possibilidade de construcdo contra-hegemonica dos processos socioambientais que repercutem
historicamente na salde e séo invisiveis para as estruturas de poder constituidas.

Uma segunda perspectiva foi a necessidade de aprofundar a compreensdo sobre os fundamentos da
Vigilancia em Salde. Esses foram os principais objetivos ao se eleger um representante da area de
Vigilancia em Salde Ambiental para a realizagdo do curso de Formacdo Docente da Vigilancia em
Saude.

O aprofundamento desse processo e dos objetivos iniciais foi ocorrendo durante a realizacdo das
atividades e ainda é um processo em construgéo.

A proposta inovadora do curso - vigilancia das condic6es de vida e saude de base territorial local,
institucionalizando-a junto a Escola de Saude Publica da Secretaria de Estado da Salde de Santa



Catarina ¢ uma perspectiva a ser trabalhada coletivamente pelas Vigilancias e pela Escola. As
dificuldades vao além do acumulo de atividades nos servigos e situam-se nas vulnerabilidades
institucionais, aliadas aos desafios no campo conceitual e metodoldgico.

A realizacdo do evento “local” realizado em Blumenau em maio de 2011 foi uma oportunidade de
aproximacdo com a area de educagdo permanente e escolas formadoras, na construcdo da
perspectiva pedagdgica formativa para a Vigilancia da Satde de Base Territorial Local.

A curto prazo, as possibilidades de construcdo dessa proposta situam-se na esfera das articulagdes
do ensino e servico, com grande capacidade de intervencao e resultados promissores.

O objeto deste trabalho estd constituido pelas reflexdes criticas acerca da experiéncia e das
atividades obrigatdrias apresentadas durante os moédulos presenciais € 0s momentos de conexao,
tecendo consideracdes finais sobre o papel do docente e da vigilancia.

O aprofundamento teérico e releitura das referéncias bibliograficas e conceituais que permearam
todo o Curso e sdo do campo da Vigilancia da Saude de Base Territorial Local, propiciaram um
recorte sem pretensdes de ser esgotado nesse trabalho.

NANCI APARECIDA DA SILVA

A proposta de formacdo dos profissionais de salde tem em sua trajetéria avangos e retrocessos.
Hoje vivenciamos uma grande preocupagdo com a formagdo continua dos profissionais que atuam
no Sistema Unico de Sadde. Para tanto tem se buscado desde formagBes pontuais, treinamentos,
capacitacfes, quanto outras formas, como especializa¢cbes e mestrados profissionais. Mas o0 que
realmente tem configurado uma nova visao na formacao desses profissionais?

A proposta ora apresentada tenta além de dar uma formagdo com um enfoque diferenciado,
trabalhar mais profundamente. Ou seja, atuar naquele que vai formar esse profissional la na ponta.
O trabalho docente tem em seu desenvolvimento, a necessidade de constante adequacdo as
situacBes vivenciadas na pratica e no dia-a-dia da comunidade em que seus docente e alunos estéo
inseridos.

A temética relativamente nova da Vigilancia em Saude pressupde, além de revermos as questes
tedricas intrinsecas ao processo de salde, também as questdes relativas & necessidade de reflexao
sobre nossa pratica docente, tantos nos aspectos pedagdgicos quanto nos aspectos relativos ao
aluno trabalhador e principalmente, este trabalhador do Sistema Unico de Salde.

O programa/curso que ora finalizamos propds de forma bastante inovadora abordar estas questdes
em seu desenvolvimento.

Este relato baseia-se nas experiéncias vivenciadas por nés, durante o desenvolvimento do
programa, que devido a sua estruturacdo inovadora permitiu fazermos momentos de imersdo nas
questdes tedricas e momentos de inser¢do no trabalho, podendo experienciar a proposta ensino-
servico, que tanto buscamos vivenciar com nossos alunos. Percebemos a riqueza desta
metodologia, apesar das dificuldades operacionais bastante comuns a propostas inovadoras.

O objeto deste estudo é o trabalho docente e em especial na Vigilancia em Salde, que requer uma
atuacédo bastante ativa por parte deste, no sentido de estimular os alunos a compreender a realidade
em que esta situado, e mais que compreender correlacionar estes conhecimentos em prol de uma
pratica mais reflexiva e atuante, parceira, comprometida.

O objetivo deste trabalho é além de relatar a experiéncia vivenciada, resgatar a metodologia
utilizada e através de um olhar aprofundado sobre o trabalho executado poder realizar uma analise
critica de nossa participacdo no processo.

Lavinia

A transicdo tedrico-conceitual, inerente ao processo de mudanca entre uma modalidade tradicional
de vigilancia em saude — marcada pela fragmentacéo e por sistemas fortemente centralizados e
hierarquizados — para um modelo que preconiza a abordagem ndo sé dos determinantes globais,
mas também dos locais, na identificacdo e dissolucdo dos problemas de saulde, representa um
grande avanco referencial, mas igualmente um enorme desafio.



Entrar em contato com a “nova proposta” de uma Vigilancia da Saude de Base Territorial Local
(VBTL), trabalhada e discutida ao longo do Curso de Especializagdo em Formagdo Docente na area
de Vigilancia da Saude — da Escola

Nacional de Saude Publica / Fundagdo Oswaldo Cruz, promoveu inquietag@es intensas do ponto de
vista da adaptagdo, ndo somente teorica e referencial, mas também ligada a aspectos de natureza
pratica — como o deslocar-se e o0 transitar por entre um novo espago e uma nova cultura. Essa
tarefa, no contexto do inicio da minha participacdo neste curso, exigiu grande dedicagdo e esforgo
pessoal. Contudo, tal investimento tem me gratificado, na medida em que, apesar de muitas vezes
ter acarretado niveis de angustia, como, diga-se de passagem, ja é esperado para todo “comego” de
processo, com demandas de adaptacdo e transformagdo, essa nova experiéncia também
potencializou uma jornada de crescimento pessoal (pela busca de transposicao dos obstaculos) e,
sobretudo, de crescimento técnico (pela valorosa contribuigdo em termos da oportunidade de
mobilizacdo e ressignificacdo de acumulos, agregacdo de novos saberes e fortalecimento das
praticas).

De acordo com Sabroza e Porto, este projeto, direcionado inicialmente para docentes nas escolas da
rede de escolas estaduais, tem como objetivo maior contribuir para 0 aumento da competéncia do
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde do SUS em dar respostas adequadas aos crescentes
problemas de saude que vem se acumulando em decorréncia do modelo de desenvolvimento da
sociedade brasileira. Sinteticamente, tal modelo é marcado por uma intensa e precaria urbanizacao,
pela expansdo do agronegoOcio para exportacdo, pela degradagdo de ecossistemas e recursos
naturais, pelo agravamento dos riscos ambientais e pela manutencdo, ainda que com tendéncias a
reducdo nos ultimos anos, das desigualdades sociais. Tais caracteristicas, somadas a questdes como
as mudangas climaticas globais, geram vulnerabilidades socioambientais que se encontram por
detras de inimeros e graves problemas de saude no pais. (Sabroza e Porto, pg 01) 7 Com relacdo ao
Curso de Especializacdo em Formacdo Docente na area de Vigilancia da Salde — da Escola
Nacional de Saude Publica / Fundagdo Oswaldo Cruz propriamente dito, a sua chamada foi feita
atraves de edital publico, com a oferta na modalidade semi-presencial, com duracdo de 10 meses e
carga horaria total de 360 (trezentos e sessenta) horas.

A organizagdo do seu curriculo tomou as &reas de vigilancia da saide (mais especificamente
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em Saide Ambiental) e pesquisa como eixos centrais que
ajudaram a organizar a tematizacdo do curso, considerando a &rea de pesquisa como campo que
permeia toda a formulacéo do curriculo. A proposta do curriculo, por sua vez, buscou enfatizar os
processos educativos como mediadores na reorganizagdo do processo de trabalho da VBTL, sendo
priorizada a problematizacdo como processo pedagdgico.

A estrutura curricular foi constituida por cinco blocos teméticos (momentos presenciais ocorridos
na ENSP/FIOCRUZ, com duracdo de uma semana cada), intercalados por quatro momentos de
conexdo (realizados & distancia, através, inclusive, da interacdo em ambiente virtual de
aprendizageml), momentos nos quais nds (alunos) tivemos a oportunidade de desenvolver as
nossas atividades tedricas — através de leituras, resenhas, resumos, dentre outros — e praticas —
através de levantamentos, diagnosticos, visitas, dentre outras.

Os quatro primeiros blocos tematicos possuiram 0s seguintes temas: Processo de trabalho em
vigilancia da saude numa visdo complexa; Construcdo de pauta em vigilancia da saude;
Prioridades, inovagdes e estratégias de formacdo em Vigilancia da saude; Implementacdo da
vigilancia da satde na realidade local. O ultimo bloco, ou quinto momento presencial do curso, foi
dedicado as apresentacdes e avaliacdes dos trabalhos finais e do curso, propriamente dito.

Com relacéo as areas de concentragdo, o curso foi dividido em 04 (quatro) areas — Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia em Saide Ambiental, Metodologia de Pesquisa e Educacdo —, as quais
possuiram um coordenador de area, e mais 02 (dois) orientadores de aprendizagem por area.

O presente trabalho diz respeito as reflexdes e producdes realizadas durante o curso, tomando como
base as minhas vivéncias, experiéncias e inquietagdes, com vistas a implementacdo da nova
proposta da vigilancia de base territorial local.

Sendo assim, e concomitante ao ocorrido no curso, este trabalho foi dividido em trés partes, as
quais terdo o seguinte enfoque: levantamento de problemas locais, pauta de problemas locais e
construcdo de agenda com vistas a implementacdo da nova proposta da VBTL no estado de
Sergipe.



Lucimar Ladeia Colen

Este Trabalho tem como objetivo reconstituir os avangos e momentos criticos de minha formacao
docente no Curso de Especializagdo em Formacdo Docente em Vigilancia em Saude. Nesta
reconstituicdo, priorizo como objeto de estudo o processo de interacdo docente-discente nas
situacbes educativas desenvolvidas neste Curso, buscando-se evidenciar os momentos mais
significativos em meu percurso de formacéo. Neste trabalho, busquei valorizar as contribui¢cdes do
Método Autobiografico como apoio na revisdo de minhas experiéncias como docente na Escola de
Saude e na minha vivéncia educativa neste Curso. As reflexfes sobre o percurso educativo foram
ancoradas por autores que compreendem a educag¢do como processo ativo, no qual se valoriza a
implicagdo dos sujeitos em seu processo de formagdo e em seu contexto de atuagdo. Busquei,
ainda, as contribuigdes da Pesquisa-Intervengdo para refletir sobre o tema da “implicagdo” no
processo de conhecimento e da construcdo de mudancas institucionais. Na revisdo de meu
percurso, também procurei resgatar o aporte trazido pelos autores que me provocaram a pensar
sobre novas préticas sobre a Vigilancia de Base Territorial Local. O desenvolvimento da narrativa
de minha experiéncia foi estruturada considerando-se trés etapas de destaque no curso: a etapa de
levantamento de problemas locais, a experiéncia de construcao de pauta de problemas no territério
local, e a construcdo de agenda de problemas. Nas diversas etapas de construgdo do Curso pude
identificar varios modos de fazer conexdes entre 0 conhecer e o0 ato de se implicar: no exercicio de
ouvir os parceiros da instituicdo onde trabalho, no interagir com profissionais da vigilancia no
territorio de estudo, no contato com varios setores na busca de informagdes sobre o territorio, na
observacdo e compreensdo dos varios interesses que permeiam a construgdo de uma agenda de
vigilancia em saude no contexto local. Considero que esta experiéncia de formagéo representa uma
oportunidade para participacdo na Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude, especialmente
pelo que ela expressa de inovacdo na investigacdo, produgdo de conhecimento, formacdo e
compartilhamento técnico e politico de projetos no campo da Vigilancia de Base Territorial Local.
PALAVRAS-CHAVE: Formacdo Docente, Método Autobiografico, Vigilancia em Salde,
Territorio Local.

Maria José Mendonca

Em 1988, a Constituicdo Federal do Brasil consagrou a cidadania e a dignidade da pessoa humana
como direitos fundamentais, incluindo dentre outros, a saide como direito e dever do estado,
elevando a condicdo de relevancia pabica as a¢Ges e servicos de salde. A traducdo dos principios
constitucionais resulta no Sistema Unico de Saude (SUS) o qual é responsavel, entre outras
atribuices, pela ordenacao e formacao de recursos humanos na &rea saude (CF/88, Art. 200, inciso
I1l) (BRASIL, 1988). 1 Segundo Paim e Teixeira (2000) o sistema de saude brasileiro apds a
Constituicdo de 88, tem avancado na consolidagdo de modelos de atencdo mais efetivos e
equanimes, de modo a responder as reais necessidades da populagdo brasileira, em sua totalidade e
em suas especificidades loco-regionias. Os atuais arranjos assistenciais hegeménicos — o
médicocentrado, focado na atencdo hospitalar e na medicalizacdo, e 0 sanitarista - apoiado em
campanhas, programas e em acles de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, ndo reinem elementos
tedricos, préaticos, organizacionais e de cuidado adequados e suficientes para responder a
complexidade e diversidade dos problemas e necessidades em salde que circunscrevem o cidadao
comum nesse inicio de século. 2 No plano das politicas de satde, o conjunto de defini¢des, projetos
e propostas consubstanciadas ao longo dos movimentos que marcaram a reforma sanitéria no pais
(em grande medida expressas nas Leis n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990) reorienta, estrutural e
funcionalmente, o sistema de prestacdo de servicos de atengdo a saude, o que implica a
reorientacdo dos processos em que a educagdo técnica de nivel médio deve ser destacada, em
especial, naquelas areas que se distinguem pela complexidade técnica e politica, como é o caso da
area de vigilancia da saide. 3 A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH —
SUS - Resolugdo n.° 330, de 4 de novembro de 2003) ressalta a importancia da formacédo e o
aperfeicoamento dos profissionais da salde, além de reafirmar a competéncia do SUS na ordenacao
dos seus recursos humanos, determina que a Unido e os Estados devem manter escolas de



governo.Estes estabelecimentos de ensino publico, voltados para a educacdo profissional de
servidores tem a finalidade de ordenar (re) orientar e participar da qualificagdo dos trabalhadores da
area de salde inserido no SUS (BRASIL, 2002). Dentre elas estdo as escolas Técnicas do SUS
(ETSUS) com funcéo especifica de formar e ou qualificar os profissionais de nivel médio. 1 8
Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagio do Sistema Unico de Saude, a
sua implantacdo e implementacdo evoluiram muito, especialmente em relagdo aos processos de
descentralizacdo e municipalizacdo das acdes e servigos de saude. O processo de descentralizagao
ampliou o contato do Sistema com a realidade social, politica e administrativa do pais e com suas
especificidades regionais, tornando-se mais complexo e colocando os gestores a frente de desafios
que busquem superar a fragmentacéo das politicas e programas de saude atraves da organizacéo de
uma rede regionalizada e hierarquizada de ac6es e servicos e da qualificacdo da gestao.

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

As transferéncias dos recursos também foram modificadas, passando a ser divididas em seis
grandes blocos de financiamento: Atencdo, Bésica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia,
Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos em Salde. 4 A
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde, instituida pela Portaria n® 1.996 de 20 de
Agosto de 2007, tem como principio a consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, por meio do
fortalecimento da descentralizacdo da gestdo setorial, do desenvolvimento de estratégias e
processos para alcangar a integralidade da atencéo a saude individual e coletiva e do incremento da
participacdo da sociedade nas decisdes politicas do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta politica
deve considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada
de oferta institucional de ac¢bes formais de educagdo na salde. Suas estratégias devem ser
adequadas as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Salde.

A Politica Estadual de Educagdo Permanente no Estado de Mato Grosso encontra-se implementada
e atuante procedendo regularmente & discussdo do Plano de Acdo Regional para Educacdo
Permanente e Projetos nos Colegiados de Gestdo Regional que séo 9

encaminhados para avaliacdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico — CIES, tendo a
ESPMT como palco desse cenario. 5 Nesse contexto deve-se ressaltar a relevante funcdo da
Vigilancia em Salde na analise da situacdo de salde, articulando-se em um conjunto de a¢des que
se destinam a controlar determinantes, riscos e danos & salde de populagBes que vivem em
determinados territorios, garantindo a integralidade da atencdo e subsidiando o0s gestores no
processo de planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno;

Considerando o processo em curso de integracdo das vigilancias (sanitaria, epidemioldgica,
ambiental e salde do trabalhador) nas trés esferas de governo, entre outras consideracgdes, foi criada
pela SVS/MS a Portaria N° 3252 de 22 de Dezembro de 2009 que aprova as diretrizes para
execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito Federal e
Municipios. 6 Modelos conceituais do que se chamou de vigilancia da salude ja foram propostos ha
varias décadas e discutidos no pais desde os anos 90. Eles estavam solidamente vinculados ao
pensamento latino-americano em epidemiologia social; disseminacdo das propostas de promocéao
da saude iniciadas nos anos 70 no Canada e desde entdo incorporada pela OMS e Varios paises; a
abertura do conhecimento cientifico para as questdes da complexidade e da interdisciplinaridade; e
ao compromisso com a transformagéo das condigdes de vida e com a justica social. 7 A “Vigilancia
da Saude” articula os niveis de prevengdo e de organizacdo da Atencdo a Saude, contemplando
desde a formulacdo de politicas intersetoriais e sociais, voltadas a melhoria de condicGes de vida e
salide, acdes de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Epidemioldgica, agdes programaticas de controle
de doengas, até a assisténcia ambulatorial e hospitalar. Portanto € um processo complexo, que
integra o “enfoque populacional” (promoc¢do) com o enfoque de risco (protecdo) e o enfoque
clinico (assisténcia), constituindo-se em uma forma de pensar e agir em salde.



A implementacdo de um modelo que integre o controle dos riscos e o controle dos danos, com foco
na integralidade das ac0es, é a bandeira defendida por uma corrente de profissionais de satde que
defendem a construg¢do de um “Sistema de Vigilancia da Satide” como “subsistema” do SUS. Essa
transformacdo exigiria uma mudanga na gestdo e organizacdo dos trés niveis de governo, na
formulacéo de estratégias, no processo de planejamento e nas préticas das vigilancias. 8 10 A
consolidacdo de préticas inovadoras nos cenarios reais requer um passo fundamental: a
transformacdo do processo de trabalho, fazendo-se necessaria a coeréncia entre o projeto dos
servicos e a proposta educativa em suas dimens@es politica, técnica e metodoldgica, de forma que
essas iniciativas envolvam instancias de gestdo dos servigos e da populagao.

Nesse sentido, a articulacdo ensino-servico apresenta-se como importante estratégia para efetiva
integracdo entre a teoria e a pratica, devendo também se colocar a servigo da reflexdo da realidade,
possibilitando ao aluno elaborar criticas e buscar solugdes adequadas para os problemas de satde
encontrados, guardando-se 0 compromisso e a responsabilidade com o usuéario através do cuidado
para a emancipacdo do outro. 9 A Vigilancia da Satde constitui uma critica aos modelos de atencédo
ainda predominantes que combinam aspectos do modelo médico-assistencial e do modelo
sanitarista-campanhista.

Com a redefinicdo dos sujeitos, objeto, praticas e espagos de atuacdo, o processo de trabalho em
salde, na perspectiva da vigilancia da sadde, incorpora seja no interior das praticas de saude seja na
gestdo, o conceito de democracia. Para muitos autores democracia € uma modalidade de forma de
governo. 2 Etimologicamente, o termo democracia provém do grego demos — povo — e kratein —
governo. A democracia tem sua origem na Grécia, no século V a.C, e era entendida como uma
forma de governo fundamentada em trés direitos essenciais dos cidaddos atenienses: igualdade,
liberdade e participacdo no poder. Da democracia ateniense, cujo exercicio se dava por meio das
assembléias de cidaddos, passa-se as modernas democracias representativas e participativas.
Democracia é termo plurivoco, de dificil conceituacdo, e por vezes utilizado para justificar
ideologicamente a préatica de atitudes totalitarias, ou seja, 0 oposto de seu auténtico significado. Dai
se conclui que as democracias sdo diversificadas, porque refletem a vida politica, social e cultural
de cada pais, podendo o conceito de democracia sofrer perversdo em sua esséncia. 10

Nesse contexto, essa proposta estimula a participacdo popular na resolucdo de seus problemas
locais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida individual e coletiva. A perspectiva da
participacdo popular adotada tem como horizonte a autonomia, a liberdade e a emancipacdo dos
sujeitos, na perspectiva da salde enquanto direito de cidadania. 2 Na mesma linha de discusséo e
procurando um entendimento do que esta faltando na Vigilancia do SUS, focando a atengéo bésica,
superando os modelos atuais e com o apoio politico e participacdo técnica da SVS, da ENSP e de
outros Centros de Formacdo em Salde Puablica foi discutido pela equipe de pesquisadores da
ENSP-FIOCRUZ-RJ o projeto de um Curso/Programa de Especializagdo em Formagédo Docente na
Area de Vigilancia da Saude 11 voltado para profissionais de nivel superior em qualquer area de
conhecimento, com experiéncia de trabalho em servigo/ou ensino em vigilancia em salde.

Este projeto, direcionado inicialmente para docentes nas escolas da rede de escolas estaduais, tem
como objetivo maior contribuir para o0 aumento da competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude do SUS em dar respostas adequadas aos crescentes problemas de saude que vem se
acumulando em decorréncia do modelo de desenvolvimento da sociedade brasileira. 7 A
organizacdo do curriculo deste Curso/Programa tomou as areas de vigilancia da saide, ensino e
pesquisa como eixos centrais que ajudaram a organizar a tematizacdo do curso. A proposta do
curriculo buscou enfatizar os processos educativos como mediadores da reorganizacdo do processo
de trabalho, sendo priorizado a problematizagdo como processo pedagdgico. 11 Os orientadores de
aprendizagem acompanharam e orientaram os discentes durante todo o processo tanto nas aulas
presenciais como nos momentos de conexdo, antes conhecido como “dispersdo”, momento em que
os discentes, elaboraram tarefas orientadas por roteiros, no nivel local, tomando como base as
“iluminagdes tedricas” constituidas pelos conteudos das aulas presenciais, textos de leituras
obrigatdrias e de apoio, atividades consideradas como complementagéo da carga horaria do curso.
Néo posso deixar de citar a importante contribuicdo da secretaria do Curso, colaboradores
essenciais de interlocucéo entre a ENSP e os discentes, disponibilizando informativos, enviando
material de pesquisa, entre outras formas de apoio. Esse conjunto de fatores possibilitou um
aprendizado de alto nivel e evidenciou a competéncia, 0 compromisso e a dedicacdo de toda equipe



de pesquisadores e colaboradores na elaboracdo, organizacdo e desenvolvimento deste o
Curso/Programa de Especializa¢do Docente.

Na proposta desse Curso espera-se que entre outras competéncias possamos nos tornar ser capazes
de: Elaborar curriculo; Contribuir na elaboracdo de uma pauta de problemas; Proceder a uma
andlise de situacdo de saude, discutir cenarios possiveis e realizar monitoramentos;

Participar na construcdo de agenda de prioridades em saide juntamente a outros atores sociais; 12
Desconstruir e reconstruir conceitos e inovar em busca de solugdes para 0s problemas atuais de
salde enfrentados pela populagdo e tentar criar uma conexdo que proporcione o entendimento entre
nos, agentes de salde e os usuarios do SUS; Fortalecer a ESPMT e outros Centros Formadores em
Saude;

Se posicionar como um agente politico e estratégico capaz de realizar transformacdes na realidade
que afeta a situagdo de salde local, regional e global,

Realizar eventos de divulgacdo desse conceito ou esse novo olhar de vigilancia da salde com
enfoque ecossistémico e de base territorial local,

Realizar iniciativas individuais de vigilancia da satde junto ao seu territério com desenvolvimento
de acbes em parcerias com associacdes de bairro e outras instituicbes/organizacfes incentivando
mudancas de atitude e de comportamento em relagdo a salide e a0 meio ambiente;

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

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

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

Para isso, discutimos inicialmente 0s movimentos ja existentes de integralizacdo da satde tendo
como beneficiério o proprio usuério do SUS, a proposta do curso, as 13 competéncias e habilidades
que deverdo ser desenvolvidas pelos futuros docentes na implantacéo da Vigilancia da Saude.

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

Conexdo 1 — “Levantamento de Problemas Locais”;

Conexdo 2 — “Pauta de Problemas Locais”;

Conexé&o 3 — “Construcdo de Agenda”

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

Na parte final da pesquisa apresentamos a “Relagdo entre o Papel da Escola, do Docente a ela
vinculado e da Vigilancia sob a perspectiva dos conceitos explorados ao longo do Curso de
Especializagdo em Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Sadde.

Thiago

Vivemos em um tempo onde as mudangas ocorrem em uma velocidade extraordinaria e as
conseqliéncias das acbes do homem sobre a natureza, decorrente de seu modo de produgéo, ndo
respeitam mais as fronteiras geograficas, atingindo de maneira acentuada 0s grupos mais
vulneraveis da populacdo. Diante disso podemos perceber a complexidade dos fendbmenos que



devemos enfrentar atualmente e a necessidade de se pensar as causas dos problemas vivenciados
em nivel local, mas ndo perdendo sua perspectiva global.

Pensar na utilizacdo de ferramentas das Ciéncias Sociais e Humanas e sua incorporagdo no
processo de trabalho das equipes que atuam em vigilancia em salde é uma necessidade em face
desses novos paradigmas que revelam a complexidade do processo salde doenga e que tém a
interdisciplinaridade como caminho para sua compreensao.

O campo da saude tem varias especificidades a comecar pelo proprio conceito de saide que pode
ser melhor entendido como um processo de producao social. A intensa especializa¢do ocorrida nos
varios campos de conhecimento e especialmente no campo da saude faz com que a identidade e a
complexidade do individuo sejam deixadas de lado, através da reducgdo dos individuos ao seu
estado momentaneo de salde. Esse mesmo processo de fragmentacdo também é percebido nas
instituicGes, com seus VArios setores e departamento que também tentam da conta dos problemas
gue surgem, através do acionamento de seus varios elementos tornando esse processo complexo,
em virtude dos problemas ndo respeitar os limites das “caixinhas” criadas.

A construcdo de uma nova forma de se fazer vigilancia da saude a partir de uma perspectiva
territorial local é um desafio que requer a participacdo de multiplos atores pertencentes a uma
ampla gama de setores de nossa sociedade. Voltar para discutir conceitos fundamentais como o de
territorio é um processo extremamente valido e importando ja que ele abrange uma infinidade de
elementos, que necessitam ser revelados para uma melhor compreensdo do que é fazer vigilancia
da salide. Nessa perspectiva devemos repensar 0 modo como esta sendo feita atualmente e como
esta estruturado nosso sistema de vigilancia em salde para se tentar incorporar esse conceito de
territorio e se pensar na construgdo de sistema loco — regional de saude. 5

Uma nova vigilancia da satde deve se preocupar com a diminui¢do das vulnerabilidades socio-
ambientais a reducgdo dos riscos de desenvolvimento de morbidades ou pelo menos aumentar a
capacidade de responder de forma rapida e eficiente aos diversos problemas de satdes vivenciados
em nossa comunidade.

O Sistema de Vigilancia em Salde apresentou especialmente nos seus Gltimos 15 anos, avancos
consideraveis em varias areas como, por exemplo, na organizagéo institucional, informatizacdo do
sistema de informacéo, investigacao de surtos, capacidade de diagndstico laboratorial e aumento da
competéncia dos trabalhadores das &reas técnicas. Apesar disso, essa melhoria ndo tem sido
refletida na percepcdo que o trabalho da vigilancia esteja contribuido para diminuicdo das
vulnerabilidades s6cio-ambientais, reducdo dos riscos, e no aumento da capacidade do sistema
responder de forma oportuna aos diversos problemas de saude que afligem nossa populacéo.
(SABROZA E PORTO, 2010).

Dentre as principais dificuldades encontradas atualmente no Sistema podemos destacar a
precariedade das relagdes de trabalho (em todos os niveis especialmente nos municipios), utilizacdo
limitada de métodos quantitativos e qualitativos adequados na anélise dos dados; dificuldade de
producdo de informacdo relevante e oportuna; limitacdo de comunicacdo social que efetivamente
contribuam para a promocédo da saude e o controle publico do SUS; fragmentacdo do campo das
vigilancias (conceitual e organizacional) sendo essa ultima fragilidade um ponto central a ser
discutido para construgdo de um novo Sistema. (SABROZA E PORTO, 2010).

Isso se deve ao fato de ndo ter havido uma preocupacdo, durante seu processo de construgéo, de se
discutir de maneira mais aprofundada sobre 0 modo como deveria ser organizado o sistema. I1Sso 0
tornou fortemente hierarquizado e fragmentado, atrelado fortemente a uma visdo tradicionalista de
vigilancia em saude integrada aos programas de controle de doengas, apoiadas fortemente na
consolidacdo de sistema de notificacdo de doencgas especificas e na préatica predominante descritiva
na analises dos dados.

Atualmente no Brasil tem sido introduzida uma nova modalidade de vigilancia centrada na questao
da seguranca que se preocupa com a emergéncia de novas doencas, difusdo de risco e a
possibilidade de catastrofes (incluindo as ligadas ao bioterrorismo). Isso gera a 6 necessidade de
aquisicdo de novas habilidades por parte dos servidores desse setor como deteccdo e qualificacdo
de rumores, investigacdo de surtos, conhecimentos de biologia molecular, toxicologia e métodos
epidemioldgicos analiticos, utilizacdo de modelos preditivos e de andlise de cenario futuros;
capacidade de utilizar técnicas de geoprocessamento e de comunicacdo por meio eletrbnico em
rede e em tempo real (SABROZA E PORTO, 2010).Apesar da importancia dessas dimensdes elas



continuam ndo levando em consideracao os problemas s6cio-ambientais locais, a atencéo basica, 0s
cuidados e a promogéo a salde.

Mudangas nos modelos conceituais de vigilancia em saude ja véem pensadas no Brasil desde os
anos 90 e estavam ligados a epidemiologia social, na propagacdo das idéias de promocéo da salde
desenvolvidas no Canada desde a década de 70, abertura para o conceito de complexidade e da
interdisciplinaridade, compromisso com a transformag&o das condigdes de vida e com a vida social,
contudo n&o se conseguiu operacionalizar no Sistema Unico de Satde (SUS) esta terceira dimens&o
da vigilancia, sendo esse fato ainda mais critico no cenario atual que tem ampliado os riscos e as
vulnerabilidade especialmente nos grupos menos favorecidos.

A presenca dos risos ecologicos globais com sérios impactos nesses grupos mais vulneraveis tem
estimulado a realizacdo de analises dos problemas locais em uma perspectiva ecossistémica, por
levar em consideragdo aspectos interdisciplinares das condi¢Bes de vida e saude, e também seus
determinantes globais e locais, abordagens quantitativas e qualitativas, assegurando a participagdo
de atores locais na identificacdo dos problemas de salde e das propostas para seu encaminhamento.
As preocupag0es com as relagdes existentes entre desenvolvimento e a producdo de vulnerabilidade
em relacéo a problemas de salde justifica a necessidade de retomar essa modalidade de vigilancia,
centrada nas condi¢des de vida e salde e seus determinantes nos territorios locais, onde se da a
producdo das vulnerabilidades e problemas de satde sem perder as perspectivas regionais e globais
gue estdo neles envolvidos.

O Curso de formagdo docente na area de Vigilancia da Salde é uma iniciativa das escolas de
governo em saude publica que busca da respostas aos problemas que afligem o nosso Sistema
Unico de Saude e tenta acionar um mecanismo transformador utilizando um 7 componente
alternativo: a acdo docente. Esse novo ator transformador tem a dificil missdo de tentar trabalhar
com uma nova perspectiva que deve levar em consideragdo as particularidades de cada territorio,
grupo sociedade e cultura sem deixar de lado a perspectiva global dos problemas.

Com essa nova abordagem o docente se transforma em um elemento chave, ja que cabe a ele,
dentre outras atividades, a construcdo e definicdo de curriculos, que ira ajudar a transformar as
mentes dos futuros profissionais que irdo ocupar as institui¢cdes e conseqlientemente transforma-las.
O conhecimento nessa perspectiva é uma forca motriz que pode ser utilizada para o que o individuo
reconstrua a sua identidade e se perceba novamente como integrante de uma sociedade e que as
relacbes que se estabelecem entre os componentes dessa sociedade sdo responsaveis pela
manutencdo de seu estado saude-doenca.

Diante disso se percebe a forca que o conhecimento tem para o desenvolvimento de processos
transformadores da realidade, por dentre outras coisas, revelarem muitas zonas de incertezas e
proporcionarem uma Visdo por uma perspectiva global, para a partir dai se tentar entender a
realidade encaixando os Vvarios tipos conhecimentos existentes inclusive os conhecimentos
produzidos localmente. O conhecimento auxilia no processo de restauracdo da natureza humana
complexa, fragmentada pelo intenso processo de especializacdo. Segundo essa nova perspectiva 0s
espacos de trabalho da vigilancia em satde devem ser transformados em espagos permanentes de
educacdo e ensino, havendo uma intensa interagdo entre os varios individuos que compdem esse
espaco para haver a producdo, compartilhamento e transmisséo de informac6es entre sue elementos
e entre eles e as comunidades que ocupam 0s varios territdrios.

O novo modelo de vigilancia a saude que a SVS requer deve ser uma vigilancia das condi¢Ges de
vida e salde de base territorial. Nessa nova configuracdo se deve pensar a vigilancia de problemas
locais de salde, que devem ser listados em uma pauta de problemas de salde de populacdes
especifica (poderia se pensar a criacdo de centros nervosos de vigilancias em cada territorio
definido que devem estar ligados formando uma rede). Essa vigilancia deve esta fortemente ligada
a atencdo béasica e a promocdo da salde superando a fragmentacdo atualmente existente. Que
trabalhe com problemas relacionados ao desenvolvimento e com as dinamicas territoriais,
interagindo com as necessidades da 8 populacdo e com o controle social. Que tenha abertura a
utilizacdo de diferentes métodos cientificos, quantitativos e qualitativos na medida de que a analise
dos problemas necessitarem. Identifique outras formas de organizagdo do processo de trabalho na
vigilancia como sala de analise de situacéo e com observatdrios de saude.

Nessa perspectiva € um desafio a formacdo pedagdgica de docentes no campo da vigilancia das
condicBes de vida e salde de base territorial local. Os docentes devem desenvolver habilidades



para elaborarem agendas, estratégias de enfrentamento de problemas sécio-ambientais nos
territorios, formular e mobilizar atores institucionais e sociais mais amplos. Os marcos referencial e
metodoldgico devem incluir temas como trabalho de forma integrada por problemas so6cio-
ambientais mais amplos, novas cidadanias, novas territorialidades, grupos vulneraveis, reducdo de
vulnerabilidade.

Para a construcdo desse novo modelo de fundamento de Vigilancia da saide o municipio pode
aproveitar os varios instrumentos existéncia como o piso Assistencial Basico (PAB fixo e variavel),
gerenciais e técnico-operacionais a exemplo da Programacao Pactuada Integrada (PPI), o Programa
de Agentes Comunitarios de Salde (PACS), o PSF e o0 VIGISUS, que podem ser utilizados para a
criacdo de uma proposta que aponta em outra dire¢cdo (TEIXEIRA e cols. 1998). Nessa perspectiva
a vigilancia da salde deve ser pensada como vetor orientador dos sistemas locais de salde
funcionando como a mola propulsora para a producdo de informacdo para orientar todos os
elementos do sistema. O esquema de construcdo desses novos sistemas locais de salde é
apresentado na Figura Fonte: TEIXEIRA e cols. 1998 Figura 1 — Esquema representativa da
configuracdo dos sistemas loco - regionais de salde.

Viriato Campelo

Durante a realizagdo do Sexto Encontro Nacional da Rede de Escolas e Centros Formadores em
Salude Publica-Coletiva, junho de 2009, no Rio de Janeiro, foi objeto de discussdo e,
posteriormente pauta, a necessidade da realizacdo de um curso de formagdo docente na area de
vigilancia da salde, como suporte para as escolas e centros formadores nos novos cursos a serem
ministrados.

Como participante do encontro e coordenador do 1° Curso de Especializagdo em Vigilancia
Epidemioldgica em Doencas Transmissiveis para os estados do Piaui e Maranhdo - 2006/7
(CEVEDT), destinado a funcionérios efetivos dos servicos de saude dos respectivos estados
financiado pelo Ministério da Salde através da Secretaria de Vigilancia em Saude, interessei-me
pela proposta do encontro, por ter percebido as dificuldades dos alunos na compreensdo do
contetido e na realizacéo dos trabalhos finais do curso.

Observei no CEVEDT que, por mais que a coordenacao e o corpo docente se esforcassem para uma
nova formulacdo de propostas de avaliacdo dos servigos, fazendo com que compreendessem 0s
modelos e as estratégias de politicas de satude no Brasil, & luz dos principios fundamentais do
Sistema Unico do Brasil

(SUS), os alunos/funcionarios ndo conseguirdo incorporar essa idéia, porque eram oriundos de
universidades formadoras, em sua maioria de Teresina-Pl e de S&o Luis-MA, onde ainda ndo houve
a reformulacgdo do ensino na &rea da satde. Um dos objetivos centrais do CEVEDT era que o aluno
realizasse um artigo sobre sua atividade profissional, onde pudesse rever criticamente sua atuacdo
na area da vigilancia epidemioldgica, mas que também ndo obtivemos sucesso porque sO
conseguiram realizar perfis epidemiol6gicos de algumas doengas transmissiveis, longe de atender
as necessidades de avaliacdo dos servicos de salude numa perspectiva do modelo assistencial
vigilancia da saude (TEIXEIRA; PAIM: VILABOAS,1998), mostrando que o modelo de prestac&o
de servico na vigilancia epidemioldgica ainda é voltado para propostas fechadas. 5 Quando
selecionado e posteriormente frequentando o curso, atentei que, para se propor uma capacitacio
docente em vigilancia da salde de base territorial local, teria que ser revisto o proprio modelo de
desenvolvimento da sociedade brasileira, as relacdes entre a situacdo dos ecossistemas e a saude, as
desigualdades sociais e outras formulacOes, para que pudéssemos propor uma politica de
desenvolvimento em recursos humanos nesta area.

Esta preocupacdo, em uma politica de desenvolvimento de recursos humanos para a saude, vem
sendo discutida na historia recente do Brasil, mesmo antes da Constituicdo Federal de 1988 e da
consolidagcdo do SUS. Em 1979, no 1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude era colocado que
0 desenvolvimento de recursos humanos na area da satde é “um processo extraordinariamente
complexo e integral, como também ndo poderiamos separa-lo da politica de satde, nem da politica
de educagdo e nem da administracdo publica” (MACEDO,1980).

A formacdo docente para o ensino superior na area da salde vem se transformando em inovacGes
educacionais que incluem integracdo disciplinar, curriculo centrado na comunidade, aprendizagem



baseada em problemas e curriculo nuclear, e que tem sido implantada e discutida no Brasil
passando por um periodo de reflexdo cuidadosa (BATISTA,2005).

“A docéncia em satde articula teoria e pratica, mediando a constru¢do de saberes e orientando
atuacOes de duas outras praticas sociais — a saude e a educagdo. O seu exercicio constitui uma
praxis, no sentido conceituado por Vazquez (1977), ou seja, a dialética teoria e pratica na qual os
sujeitos constroem significados e propdem intervencgdes na realidade” (BATISTA,2005).

As propostas de formacdo didatico-pedagégica na area da salude contém particularidades que
devem ser discutidas, como o fato de que o dominio do contetdo e o sucesso da pratica profissional
sdo considerados satisfatorios para o exercicio da docéncia; o valor da formagdo docente no
contexto da po6s-graduacédo 6 brasileira é ainda colocado em segundo plano em relacéo a formagéo
do pesquisador; existe uma desarticulagdo entre as areas da saude e educacdo, na sociedade em
geral e, em especial, na academia, alimentando uma disputa em torno da responsabilidade de
formar o professor; falta troca de experiéncias entre as universidades que formam docentes na area
da saude, ficando isoladas e desconhecidos os avangos conquistados. (BATISTA, 2005).

“A ampliagdo da oferta de servigos de saiide em bases universalistas pressupde a capacidade do
Estado em prestar servicos & populacdo com énfase na atencdo priméaria em salde, o que demanda
uma formacdo essencialmente generalista dos profissionais da area’ (SILVA; CARVALHO,
2010).“ A énfase na aten¢do primaria como estratégia de re-ordenamento do sistema de salde
brasileiro sinaliza para a necessidade de transformar as préaticas profissionais, no sentido de romper
com o modelo tradicional de prestacdo de cuidados e incluir praticas mais alinhadas como o novo
modelo — integralidade, visdo ampliada do processo satde-doenca, formacdo de vinculos com o
paciente, abordagem familiar, trabalho em equipe. Ao mesmo tempo, é necessario preparar 0S
profissionais de salde para a execugdo de atividades de gestdo e coordenagdo do sistema de salde,
sem as quais, ndo é possivel superar a baixa capacidade de inovacdo gerencial e a rigidez nos
processos de trabalho.” (SILVA; CARVALHO,2010)

Neste momento de reorientagdo das atividades dos profissionais de salde, de pacientes e de
gestores dos estabelecimentos de salde, tanto na area da salde como da educacdo, integrei-me ao
curso como uma forma de reorientar minha préatica profissional, localizado que estou a mais de
duas décadas em um centro formador de recursos humanos para a area de saude, ciente das
transformacdes que estdo sendo operadas e aberto para um curso na area de vigilancia da salde,
voltado para atender as demandas de novos cursos a serem ofertados pela rede de escolas de saude
publica.

De principio, achamos que é invidvel uma proposta de atuagdo em vigilancia da saude de base
territorial local, por que ndo poderiamos exercé-la sem que ndo fosse dentro dos fundamentos da
atencdo primaria, ou seja, ao longo dos anos de 7 efetivacdo do SUS, que vem se pautando numa
acdo de promogdo de salde, ndo conseguimos sucesso (CONH, 2009), qudo menos uma unido das
duas: vigilancia da salde e atencdo primaria.

Se pensarmos a epidemiologia como ferramenta Util na capacidade de percepc¢do dos determinantes
dos processos saude-doencga, mas que ndo seja capaz de detectar a subjetividade e a individualidade
dos usuérios, como valor dos problemas de saiude (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009), fica
dificultosa a unido da vigilancia da salde com a atencdo basica, a ndo ser gque a ciéncia
epidemioldgica seja desenvolvida na visdo da analise de situacdo de salde pensada por Castellanos
(CASTELLANOS,1997). Sabemos que a vigilancia da salde perpassa os trés niveis de a¢Bes do
setor salde, mas, é no setor primario gque deve estar inserida e integrada como condicéo obrigatéria
da construcdo da integralidade no SUS. Mesmo reconhecendo que nos territdrios locais a gradativa
insercdo das agdes da vigilancia da saude é uma prioridade, entendemos que este percurso ndo seré
facilmente percorrido sem as participa¢fes profissionais em todos 0s niveis que incorporem 0s
problemas dentro de sua complexidade local.

Outro grande agravante € que os servicos da atengdo basica ainda pautam “programas especiais”
dirigidos a grupos especificos, e trabalhado de forma isolada, e voltado para sua area de
conhecimento, onde, de maneira fixa, estabelece padrdes a serem seguidos rigidamente, como se 0s
territorios e os pacientes ndo mudasse e fosse servido um “cardapio” permanente de agdes, como
sdo os programas de controle da tuberculose, da hanseniase, do idoso, satde da mulher e outros
(OLIVEIRA;CASANOVA,2009) .



A unido das vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitaria, na busca, de um modelo de atencéo
integral visualiza no avango cada vez mais amplo da detecgdo dos grupos mais vulneraveis e dos
determinantes do processo de adoecimento. Ndo podemos deixar de incorporar a esse padrdo 0s
novos avangos tecnoldgicos 8 disponibilizados pelo projeto genoma (biol6gico) que vem se somar
a outros conhecimentos interdisciplinares (processos ambientais, econémicos, politicos, culturais,
etc.) para melhor delinear os grupos vulneraveis (PORTO, 2007).

Todo esse campo de acdo da area da salde devera ser desenvolvido dentro de um ambiente
complexo, onde os determinantes ambientais, socio-econdmico, politicos, culturais, entre outros,
convivem e devem ser atendidos dentro dos interesses dos usuarios em suas respectivas realidades.
Trabalhando dentro do eixo docéncia na &rea da saude versus atengdo basica versus vigilancia da
salde de base territorial local, num ambiente multiprofissional, interdisciplinar e complexo, fez-me
pensar como deveriamos formar um profissional dos servicos de salde (e ndo da academia) dentro
da realidade de Teresina-Piaui, onde, de inicio, poderiamos imaginar como inviavel, mas que, ap6s
esse convivio durante estes meses de curso, achei ser uma acdo possivel, pois poderiamos
desenvolver ilhas de exceléncia em experiéncias bem sucedidas.

Temos observado no Brasil que determinagdes do setor sadde se desenvolveram inicialmente com
experiéncias localizados em diferentes pontos do pais como foi 0 caso recente da implantacdo do
Programa Salde da Familia e do Programa Agente Comunitario de Salde antes de se tornarem uma
experiéncia nacional (PAIM, 2003)

H& um avango na 10* Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas emEpidemiologia,
Prevencdo e Controle de Doengas - EXPOEPI (EXPOEPI, 2010), quando comparada com a 92
versdo (EXPOEPI, 2009), onde podemos observar experiéncias bem mais integradas com as
realidades locais e temas associativos entre: articulagdo intra e intersetorial com a promocgédo da
salde; analise de situacdo de saude e sistema de informacdo em salde; comunicacdo e mobilizacdo
social e integracdo entre vigilancia em saude e atencdo basica. Em Teresina, houve um evento
simplificado como esse, onde essas experiéncias foram relatadas, mas ainda dentro de uma
motivacdo dos profissionais e ndo de uma acéo coletiva (CAMPELO, 2007).9

Dentro desta perspectiva, pensei em enfrentar os desafios a serem percorridos para desenvolver
uma capacitacdo em Teresina-Piaui que pudesse incorporar a proposta pedagogica ofertada pelo
curso, numa dindmica em que tudo fosse ao mesmo tempo, continuum — problemas, pauta e
agenda, num ambiente local complexo.

Ana Paula de Lima

O Curso de Especializacio em Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Satde foi desenvolvido
com o apoio politico e participacéo técnica da Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS), da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) e de outros Centros de Formacdo em Salde Publica. O curso
foi direcionado para profissionais da vigilancia e docentes das escolas da rede de escolas estaduais
e teve como objetivo contribuir para 0 aumento da competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia
em Salde no SUS em dar resposta aos crescentes problemas de satde dos brasileiros.

Destaca-se neste curso de formacdo a aposta na “nova” proposta de vigilancia da satde de base
territorial local, sensivel as crescentes situacfes de vulnerabilidade sécio-ambientais, centrada nas
condi¢cbes de vida e seus determinantes nos territorios locais, atenta aos processos regionais e
globais que contribuem para a geracdo de riscos e agravamento da situacdo de saude e
comprometidas com a formulagéo de respostas integradas com atores locais.

Inicialmente esse curso foi oferecido como uma oportunidade de ensinar vigilancia da satde nas
Escolas de Satde Publicas de diversas unidades federadas, e estava previsto a realizacdo de eventos
locais para firmar parcerias para a continuidade desse trabalho nos estados e municipios. Fato esse
gue me motivou a participar desse processo de formacgdo, pois de certa maneira estaria me
atualizando, contribuindo e participando da estratégia de reorganizagdo dos processos de trabalho.
Pois, atualmente percebo com minha experiéncia na ponta do servigo de atencdo primaria e na
docéncia, que a programacao das acdes realizadas nesse nivel de atencdo ndo esta dando conta de
resolver de forma ampliada os problemas de salde da populagdo e assim prevenir e promover a
salde dos individuos.



O Curso de Especializacdo em Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Saude iniciou sua
primeira turma em junho de 2010 e ocorreu de forma semipresencial. Foi estruturado em cinco
momentos de concentragdo, realizados na ENSP, intercalados 5 com momentos de conexao,
realizados a distancia. Nestes momentos de conexdo eram produzidas atividades relacionadas aos
assuntos trabalhados ao longo dos momentos de concentracao anteriores.

O objetivo deste trabalho é entdo realizar uma reflexdo tedrica metodoldgica do processo
vivenciado ao longo de todo o curso. Pretende-se com essas reflexdes revisar e repensar o contetudo
trabalhado e a forma como foi abordado. Acredito que isso produz elementos capazes de contribuir
tanto para o processo de construcdo de novas turmas deste mesmo curso quanto para o
amadurecimento e desenvolvimento de novas estratégias como futuro formador de profissionais em
vigilancia em salde, visto que este € um dos desdobramentos almejados com a minha formacao,
além da ampliacdo de conhecimentos e busca de parceiros para divulgacdo dessa nova proposta de
vigilancia em saude.

Para alcancar o objetivo almejado, essa monografia é dividida em cinco capitulos.

Neste primeiro capitulo introdutério aponto minha motivagéo para o estudo, o objetivo e a estrutura
do trabalho realizado. No segundo capitulo, é apresentada a nova proposta de vigilancia da saude
com enfoque ecossistémico, que permeia todo o processo de formacao, e sdo discutidos os desafios
para sua implementacdo. O terceiro capitulo descreve a forma de organizacdo do curso de
especializacdo e a proposta do curriculo de formagdo. No quarto capitulo é realizada a reflexéo
tedrica metodologica da experiéncia no curso de formagdo em trés momentos realizados a
distancia. No quinto capitulo faco algumas consideracGes sobre o ambiente virtual utilizado no
programa e no sexto capitulo séo realizadas as consideraces finais.

CAROLINA MAIA MARTINS SALES

A minha relacdo com a docéncia iniciou mesmo antes do término da graduacdo. Ainda no sétimo
periodo, eu ja ministrava aulas para Cursos Técnicos de Enfermagem. Na realidade, o primeiro
contato com a docéncia veio ainda na adolescéncia, quando eu ajudava a dar aulas na Creche de
minha mée. Desde que iniciei na carreira docente sempre fui apaixonada por essa profissdo: poder
ensinar aos alunos; e ensinar ndo somente contetdos tedricos, mas também a serem humanos e a
tratar os pacientes como tal.

Depois de ministrar aulas para Curso Técnico de Enfermagem, iniciei também nos cursos de
graduacdo, nessa mesma area, em faculdades particulares. Hoje, estou como professora efetiva em
regime de dedicacdo exclusiva no Departamento de Enfermagem na Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES).

Minha inser¢do na tematica de Vigilancia em Saude se deu por intermédio da minha dissertacdo de
mestrado - na qual estudei a vigilancia em saude da tuberculose infantil - e das aulas ministradas
por 3 semestres consecutivos na UFES, na disciplina “Aten¢do a Satide do Adulto”.

Foi no trabalho na UFES que fiquei sabendo da Especializagdo em Formacdo Docente em
Vigilancia em Saude da Escola Nacional de Salde Publica (ENSP). Meu interesse pelo curso
surgiu em funcdo da minha vontade de aprender mais sobre a docéncia e a vigilancia em salde,
além da relevancia de uma especializacdo realizada por uma Instituicdo de ensino reconhecida
nacional e internacionalmente como a FIOCRUZ.

A motivacdo para realizar esse curso foi, em primeiro lugar, por ser uma especializacdo em
Formacdo Docente, ja que, na maioria das vezes, entramos na area da docéncia sem experiéncia
alguma e sem um conhecimento pedagdgico de como trabalhar uma aula. Como passar o conteido
que sabemos aos alunos, de que maneira? A segunda motivacao foi por ser na area de Vigilancia
em Saude, ja que ministro aula na Universidade em uma disciplina que tem como objetivo principal
a Vigilancia em Saude.

Esta especializacdo em Formacdo Docente em Vigilancia em Saude, apoiada pelo Ministério da
Saude, tem como primeiro objetivo a formacdo de docentes na area de vigilancia da saude a fim de
dar respostas a um conjunto de limitagdes identificadas com a atual proposta hegemdnica de
vigilancia, comprometidos com as anélises de situagdes locais, com o desenvolvimento da critica e
com a formulacéo de respostas integradas com os atores locais.



A dindmica do curso foi muito interessante, dividido em 4 grandes areas tematicas, a saber:
vigilancia epidemiologica, vigilancia ambiental, educagdo e metodologia. Cada area tem um
coordenador e orientadores de aprendizagem, que sdo profissionais com o intuito de ajudar os
alunos na elaboracdo dos trabalhos e do Trabalho de Conclusdo de Curso. E os alunos foram
divididos em bases territoriais, totalizando 4 bases no inicio e terminando com 03, devido a
desisténcia de alguns alunos, tornando necessaria a remodelagem das bases territoriais.

No Capitulo 01, intitulado “Levantamento de Problemas Locais”, é apresentado o primeiro
momento de trabalho de campo com o objetivo de identificar atores locais para a discussdo sobre 0s
limites e as possibilidades da Vigilancia em salde de base territorial local com enfoque
ecossistémico. Esse trabalho de campo foi fruto do Modulo I intitulado ”A docéncia em torno do
processo de trabalho em Vigilancia da Saide numa visdo de complexidade” no qual foi abordado:
reconhecimento de uma situagdo-problema; processo salde-doenca e seus determinantes, sob a
perspectiva da vigilancia epidemiolégica e ambiental; e a Vigilancia e Atencdo Baésica: interface
com a promocao da saude.

No Capitulo 02, denominado ”A Pauta de Problemas Locais ¢ a Constru¢do da Agenda”,. sdo
pensados os exercicios de campo realizados durante 0s modulos II (“Construindo uma pauta de
vigilancia da satde”) e III (“Vigilancia da saide: prioridades, inovagdes e estratégias de
formag@o”), respectivamente.

No modulo Il foi estudada a relacdo local-global; desastres e crises; a pratica de vigilancia em
contextos de crise (incertezas, riscos e oportunidades); o uso de indicadores na construcdo de
pautas para a vigilancia da saude; e o agir docente como uma abordagem fenomenoldgica. No
modulo I1I: a tomada de decisdo em situacdo de crise; a abordagem ecossistémica na anélise de
problemas locais de salde; as teorias do curriculo; aprendizagem baseada em problemas; e a
educacao profissional em salde.

Posteriormente, apresento o capitulo da Concluséo, no qual relaciono o papel da Escola, do docente
e da Vigilancia sob a perspectiva dos conceitos explorados ao longo do curso.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma leitura critica-reflexiva do Curso de Especializacéo
em Formacdo Docente em Vigilancia da Salde atraves da discussdo dos trabalhos realizados nos
momentos de dispersao do curso e a luz das iluminagdes tedricas, conteldos, conceitos e discussdo
desenvolvida ao longo do curso.

Flavia Celestrino

[...] para qualificar a atencdo a salde a partir do principio da integralidade é fundamental que os
processos de trabalho sejam organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de
salide-doenga das comunidades e com agdes de promogdo e vigilancia em saude efetivamente
incorporadas no cotidiano das equipes de Atencdo Bésica/Saude da Familia de todo este imenso
Brasil (...) reforgando o compromisso em torno de ages que apresentam impacto sobre a situacdo
de satde da populagdo brasileira. (Brasil, 2008, p.5).

Em conformidade com essa premissa, 0 Ministério da Salde vem adotando diversas medidas no
intuito de promover o fortalecimento da Vigilancia em Saulde, enquanto estratégia para o alcance
da integralidade na atencéo a Saude dos territorios, I6cus onde a vida acontece de forma individual
e comunitaria.

Uma dessas medidas € o fomento a iniciativas que viabilizem o aprimoramento do trabalho das
Vigilancias em Saude no nivel local, por meio da formacdo de profissionais com um olhar
diferenciado e ampliado sobre os processos de trabalho em Vigilancia, sobre o territério, a
populacdo que nele vive e suas condi¢bes de vida, buscando entender especialmente, de que
maneira isso tudo pode interferir no processo de salde-doenga desta mesma populacao.

O Ministério da Saude e a ENSP/FIOCRUZ co-participam de alguns desses empreendimentos
formadores e uma dessas iniciativas esta concretizada na realizacdo do Curso de Especializacdo
para Formacao docente em Vigilancia em Salde, resultado de uma parceria firmada entre as duas
instituicGes e as Escolas de Governos dos Estados do pais. Iniciado em julho de 2010 e com
conclusdo prevista para junho de 2011, a Especializacdo apresentou como proposta para a area de
Vigilancia em Salde a abordagem Ecossistémica, de base territorial local. Tal abordagem trata-se



de um modelo alternativo de organizagdo dos processos de 7 trabalho e, sem a pretensdo de trazer
solucbes, vai além, desejando estimular um processo reflexivo junto aos futuros profissionais que
atuardo na area de Vigilancia em Salde e profissionais de saude que j& atuam nos servigos,
especialmente na Vigilancia e na Atencdo Priméaria, como forma de repensar suas praticas,
despertando para as possiblidades de realizacdo de um trabalho diferenciado, integrado, com o
olhar voltado para a realidade do territorio, das pessoas que ali vivem e a nossa responsabilidade
enquanto profissionais de salde que a partir de sua pratica tem a possibilidade de melhorar a
qualidade de vida dos cidadaos.

Minha motivagdo para participar desta especializagdo surgiu por se tratar de tematica que tenho
interesse em aprofundar estudos, ou seja, a Vigilancia em Salde. Os objetivos propostos pelo
Programa da Especializacdo encontram-se com diversos questionamentos e angustias vivenciadas
por mim enquanto profissional de salde e demonstram uma conformidade com a demanda real de
capacitacOes e de reorganizagdo de servigos dentro de uma otica que fortaleca o trabalho integrado
entre Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria e a integralidade da atencdo a sade nos territérios.
Minha insercdo neste Curso foi possibilitada pela funcdo que exergo na Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo, onde atuo como Técnica do Programa de Educagdo em Salde na
Vigilancia Ambiental, que faz parte da Geréncia de Vigilancia em Saude.

Deste lugar, tenho a oportunidade de relatar esta experiéncia enquanto aprendiz do curso e
apresentar o relato acerca das reflexdes criticas sobre essa tematica, Vigilancia em Salde de
Enfoque Ecossistémico de Base Territorial Local, articulando as dimensdes tedrica, pratica e,
especialmente, metodoldgica, oferecidas durante as aulas.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma:

Neste primeiro Capitulo, introdutério, pretende-se esclarecer os objetivos do estudo e
contextualiza-lo em conformidade com a proposta do curso de especializacdo.No Capitulo I
inicialmente, a intencdo é destacar alguns conceitos importantes para a 8 compreensdo da
Vigilancia em Saude, do enfoque Ecossistémico (trabalhado no curso de Especializagdo como
proposta de modelo alternativo de Vigilancia em Salde) e da interacdo entre esses dois elementos
na pratica dos servicos.

Na sequéncia, o leitor terd oportunidade de conhecer algumas atividades realizadas durante o curso,
porém, tendo acesso a uma releitura das mesmas que serdo apresentados sob a forma de
subcapitulos. As atividades citadas integram esta monografia, ainda, com o intuito de seguir uma
linha de raciocinio que contextualize as possiveis dificuldades e possibilidades de implantacdo da
proposta tedrica-metodologica do enfoque ecossistémico nos processos de trabalho da Vigilancia
em Saulde, identificadas a partir das 3 atividades que compdem o referido Capitulo: Reflexd@o sobre
0 processo desenvolvido no momento de conexdo 1 — “Levantamento de Problemas Locais”;
Reflexdo sobre o processo desenvolvido no momento de conexao 2 — “Pauta de Problemas Locais”;
Reflexdo sobre o processo desenvolvido no momento de conexéo 3 — “Construgdo de Agenda”;

Ao final, com o Capitulo 11l de Consideracfes Finais, serd apresentada a relacdo entre o papel da
Escola, do Docente a ela vinculado e da Vigilancia sob a perspectiva dos conceitos explorados ao
longo do curso.

SCHONS, Silvana Aparecida Furtado dp Souza. Trabalho de Conclusdo de curso de
Especializacdo em Formagédo Docente na Area de Vigilancia da Saude — Fundacédo Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

Este trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia realizada no curso de Especializacdo em
Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Sadde na Escola Nacional de Satde Publica Sérgio
Arouca (ENSP) no periodo de junho de 2010 a junho de 2011. Em sua elaboragdo quis representar
o fruto de reflexdes criticas sobre os temas trabalhados durante o curso, articulando as dimensGes,
tedrica, pratica e metodologica. Contemplado neste relato teérico e metodolégico da experiéncia no
curso, 0s seguintes elementos constitutivos: Sobre o processo desenvolvido no momento de
conexdo 1 — “Levantamento de Problemas Locais”; Sobre o processo desenvolvido no momento de
conex&o 2 — “Pauta de Problemas Locais”; Sobre o processo desenvolvido no momento de conexao
3 — “Construcao de Agenda”. Durante a aplicacdo do programa do curso, os conceitos trabalhados
ofereceram aos discentes 0s elementos necessarios para formacdo dos profissionais para atuarem



em Vigilancia da Saude sob um novo enfoque; o enfoque ecossistémico. Resta, todavia, alguns
desafios a serem transpostos como, por exemplo: o desafio da Insuficiéncia de recursos humanos
atuando nas Vigilancias da Saude de nivel local (a nova proposta demandaria mais recursos
humanos, maiores investimentos dos gestores locais, portanto um financiamento prépria para a
implementacdo da proposta.). Como principais possibilidades da proposta destacam-se: a
aceitabilidade da proposta de vigilancia da saide com enfoque ecossistémico entre os discentes do
curso de Especializago em Formagao Docente na Area de Vigilancia da Satde e a possibilidade de
financiamentos por parte do Sistema de Vigilancia da satde que incentivem a adocao por parte dos
gestores locais, de novas estratégias para formacdo na area de vigilancia da saude e formacao de
uma Rede de formagéo continuada entre os profissionais que participaram do curso.
Palavras-chave: Formacdo Docente na Area de Vigilancia da Salde. Enfoque Ecossistémico.
Levantamento de Problemas Locais. Pauta de Problemas Locais Construgdo de Agenda.

Ana Escobar

Este trabalho foi construido ao longo do desenvolvimento do curso de Especializacdo em Docéncia
em Vigilancia em Salde. A cada moédulo presencial foram aportados 0s insumos necessarios para
que, durante os periodos de conexdao que se seguiram, fossem desenvolvidas atividades teorico-
praticas que viriam integrar esta monografia.

A formacéo de docentes para a vigilancia em salde, com base em paradigmas distintos daqueles
que norteiam estas acGes desde a sua constituicdo organica no pais é, sem duvida, um desafio e um
alento. Um desafio, pois pressupde a incorpora¢do de novos modos de ver e atuar no processo
salde doenga.

Um alento, pois traz em si abordagens ha muito desejadas. A intervencdo levando em conta os
territorios onde vivem as pessoas €, por consequéncia, onde eclodem doencas, desastres, acidentes.
Considerando também a complexidade das relagdes e dos eventos, o enfoque ecossistémico da
salde traz em si inimeras dificuldades para sua implementacdo, pois que diferente do que se
habituou executar. E claro que isto demanda novos comportamentos e novas intervengdes. Ou ao
menos distintas maneiras de intervir. Os objetivos do curso, conforme o edital para selecdo dos
alunos, eram:

» Dotar a Rede Brasileira de Escolas de Salde Publica/Coletiva de condigbes para atuar na
formacdo em vigilancia epidemioldgica e ambiental, no ambito da formagdo para o servico de
salde.

» Formar docentes na area da vigilancia em saude, que possam dar respostas a um conjunto de
limitacGes identificadas com a atual proposta hegemdnica de vigilancia, comprometidos com as
andlises de situacdes locais, com o desenvolvimento da critica e com aformulacdo de respostas
integradas com os atores locais;

* Contribuir para que os docentes desenvolvam competéncias no campo da vigilancia da salde,
centradas nas condi¢es de vida, saude e seus determinantes, ocupada da promocéo da salde e
aumento das capacidades de resposta das comunidades e dos grupos sociais;

* Contribuir para que os docentes desenvolvam competéncias no campo da formacdo em salde
pautada nos principios politicos e epistemolédgicos da educacdo permanente em salde;

* Contribuir para o aumento da competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude do SUS
a partir da integracdo dos niveis nacional, estaduais e municipais, priorizando gquestdes como: 4 0s
problemas sécio-ambientais locais, a atengdo basica, os cuidados e a promogéo da salde;

» Potencializar as capacidades investigativas dos docentes do ponto de vista metodologico,
instrumentalizando-os no sentido de desenvolverem reflexdes sistematizadas sobre as questdes e
problemas de saude a serem enfrentados nos seus cotidianos profissionais.

As areas de vigilancia da saude e docéncia foram os eixos centrais para a organizagdo das tematicas
constantes do curriculo do curso. A pesquisa foi considerada como tema transversal, permeando
toda a formulacdo curricular.

Foram enfatizados os processos educativos como mediadores na reorganizacdo do processo de
trabalho, sendo priorizada a problematizacdo como processo pedagdgico. Dada a abordagem
metodologica, as trés areas (vigilancia, docéncia e pesquisa) dialogaram entre si. E foram adotados
métodos e técnicas de ensino/aprendizagem que deram conta da construcéo interdisciplinar.



A estrutura curricular foi constituida por cinco blocos tematicos, além da realizacdo de eventos
locais. Os quatro primeiros blocos possuiam os seguintes temas: Processo de trabalho em vigilancia
da salde numa visdo complexa;

Construgdo de pauta em vigilancia da salde; Prioridades, inovagdes e estratégias de formagdo em
Vigilancia da satde; Implementacdo da vigilancia da satde na realidade local. O dltimo bloco foi
dedicado as apresentagdes e avaliagdes dos trabalhos finais e do curso.

O curso se deu de forma semi-presencial, desenvolvido em cinco concentra¢es, com duracao de
uma semana cada, realizados na ENSP, intercaladas de momentos de conexao, a distancia, para 0s
quais tiveram papel crucial os tutores (ou orientadores de aprendizagem) de cada um dos grupos.
Foram organizados quatro grupos, compostos pelos alunos oriundos das diferentes bases territoriais
do pais. A de que fiz parte era a base territorial 1, quecongregou discentes dos estados de Roraima,
Acre, Amazonas, Rondbnia e Mato Grosso.

Esta monografia apresenta, de forma articulada, os resultados das atividades durante o
desenvolvimento dos diferentes mdédulos e conexdes. Inicia com os trabalhos no Médulo | A
docéncia em torno do processo de trabalho em vigilancia em salde numa visao de complexidade.
As atividades da primeira conexdo aprofundaram o tema e resultaram em trés produtos aqui
incluidos.

Giselle Almeida

Este trabalho tem por objetivo revisitar os conceitos-chave que orientaram a organizagdo curricular
do Curso de Especializagdo em Formagio Docente na Area de Vigilancia da Sadde na tentativa de
atribuir significados as situacdes de aprendizagem vivenciadas durante o0 processo € a0 mesmo
tempo refletir sobre a identidade do docente formado pelo curso. A primeira idéia-forca que nos foi
colocada € de que o curso ndo é uma estratégia isolada de especializagdo. Ele integra um programa
estratégico de fortalecimento da Rede de Escolas de Saude Publica e Centros Formadores tendo
como um dos componentes da discussdo curricular do curso a reflexdo sobre o papel das Escolas
como l6cus institucional estratégico para a viabilizacdo de inovacdes institucionais necessarias a
implantacdo de um novo modelo de vigilancia da satde de base territorial local centrado na anélise
das vulnerabilidades sociais e ambientais. Portanto, estava dado desde o principio que se tratava de
um curso-intervencao e que os docentes formados e vinculados as Escolas seriam uma espécie de
ativadores de processos de mudanca das préaticas educativas em torno do processo de trabalho na
area da vigilancia da saude. Com essa formacdo, a Rede visa contribuir para a superacdo das
limitacBes do modelo hegeménico de vigilancia em salde no Brasil que manteve ao longo do
processo de implementagéo do Sistema Unico de Saude — SUS a caracteristica de ser um modelo de
vigilancia e controle orientado, por um lado, por programas de doengas especificas e centrado em
sistemas de informacao construido de forma ascendente onde os dados séo coletados no nivel local
(notificacdo e registros de casos) e vdo se consolidando em diversos niveis (municipio, estado,
unido) com o objetivo de orientar os gestores para a tomada de decisdo. Por outro lado, a superagéo
da perspectiva da vigilancia vinculada a questdo da seguranca em salde, compreendida como um
componente estratégico da “inteligéncia sanitaria” produzindo analises de situagdes de satide que
permitam prever a emergéncia de surtos e endemias.

Esse modelo apresenta um grande nimero de éxitos, mas tem demonstrado pouca efetividade para
a resolucdo de problemas complexos que exigem a participacdo da sociedade na sua resolucéo, a
construcdo de indicadores (qualitativos e quantitativos) de forma descentralizada, a produgéo e
difuséo de 5

conhecimentos e informagGes de interesse estratégico ndo apenas para a definicdo de estratégias de
controle dos agentes publicos do Estado, mas também, para o controle publico com a participacdo
popular. Desta forma, o curso de especializacdo foi todo desenhado em torno de uma proposta
alternativa de Vigilancia da Salde que na perspectiva do principio da integralidade enfatiza as
acdes de promocdo da salde voltadas para a reducdo das vulnerabilidades e das injusticas sociais,
buscando intervir sobre os determinantes e condicionantes da saude, promovendo a articulagdo de
atores e politicas sociais no planejamento e execucdo de agBes intersetoriais. Do ponto de vista
mais operacional a proposta de Vigilancia da Salde apresenta algumas caracteristicas basicas. Em



primeiro lugar, ela é uma vigilancia de problemas coletivos de salde, enunciados a partir de uma
base territorial local, com prioridade para o nivel municipal, comprometida com a reducéo das
vulnerabilidades socio-ambientais e com o controle pablico, orientada para a producéo e difusdo de
informagdes sobre anélises de situacdes de saude e seus determinantes socio-ambientais, utilizando
diferentes métodos de analise quantitativos e qualitativos, bem como, diferentes fontes de
informacdo. Em segundo lugar, para que essa proposta de Vigilancia da Saude ndo seja apenas
retérica e se consolide a partir de um modelo operacional no sistema de saude, ela deve estar
inserida na construcdo das redes de atencdo a salde, coordenadas pela Atencdo Primaria a Saude
desenvolvendo acdes integradas ao Programa de Salde da Familia (Brasil, Portaria n°. 3.252, de 22
de dezembro de 2009). Portanto, feita a opgdo conceitual sobre qual é o modelo de vigilancia
subjacente a essa proposta de curso de especializacdo, isto é, a vigilancia da saude de base
territorial local quais seriam entdo 0s eixos tedrico-conceituais estruturantes desse processo de
formacgéo para que esse docente formado possa operacionalizar essa nova proposta de vigilancia
tanto na perspectiva da construcdo de curriculos, quanto da reorganizacdo dos processos de
trabalho e de gestdo. Quais seriam 0s conceitos-chave necessarios a operacionalizacdo do modelo
de Vigilancia da Saude enunciado acima?

Assim, como se verd no capitulo 1, as duas grandes categorias de analise que orientaram a
composicdo curricular do curso foram: vulnerabilidade e 6 complexidade. Essas categorias
conceituais foram transversais em todos 0s mddulos do curso e por elas fomos alinhavando os
eixos teméticos do campo da educacdo, da pesquisa e metodologia, da vigilancia epidemioldgica e
da vigilancia ambiental. Outro elemento importante no plano pedagégico do curso foi, sem divida,
a interdisciplinaridade como peca-chave que orientou sua composi¢do metodologica, bem como, a
organizacdo dos contedos em moédulos de iluminagdo teodrica seguidos de situagGes de
aprendizagem vivenciadas nos momentos de conexdo o que acabou exigindo dos sujeitos de
aprendizagem a todo o momento uma postura reflexiva (e interdiscipliar) em torno dos desafios
colocados no campo da formacéo e educacdo permanente em torno do processo de trabalho na area
da vigilancia da saude. Ao todo foram 04 modulos tedricos intercalados por 03 momentos de
conexdo. No modulo 1 a tematica abordada foi “A docéncia em torno do processo de trabalho em
vigilancia da satide na perspectiva da complexidade” e o exercicio do Momento de Conexdo 1
consistia no “Levantamento de Problemas Locais” a partir de entrevistas com atores-chave
vinculados as Escolas e/ou a area técnica da vigilancia (servicos) com o objetivo de estabelecer os
limites, possibilidades para a implantacdo da vigilancia da saude de base territorial local e enfoque
ecossistémico. No modulo 2 intitulado “Construindo uma pauta de vigilancia da satde” a
iluminacéo teorica ficou centrada na relacdo complexidade/vulnerabilidade, na anélise de contextos
vulneraveis considerando a relacao global local, bem como, a discussao dos limites e possibilidades
tedricos (epistemoldgicos) e préaticos (politicos) para a implantacdo do modelo de vigilancia de
base territorial local e enfoque ecossistémico. Problematizamos sobre o uso de indicadores
qualitativos e quantitativos e a atividade do Momento de Conexdo 2 — “Pauta de problemas locais”
exigia que fizéssemos uma visita pedagégica a um territério escolhido para anélise de
vulnerabilidades na tentativa de construir uma pauta de problemas prioritarios enunciados a partir
das pessoas que viviam naquele territério.

O modulo 3 enfatizou o tema das “Prioridades, inovagdes e estratégias de formagao” necessarias
para a efetivagdo do modelo de vigilancia de base territorial local com enfoque ecossistémico. No
plano tedrico problematizamos a questao dos 7

curriculos como territérios de identidades profissionais e a pesquisa-intervencdo como principio
educativo fundamental na formacdo de docentes criticos e reflexivos. Colocamo-nos frente ao
desafio da formacdo para a docéncia, é possivel ensinar um docente a assumir uma postura
reflexiva? Ou essa postura constitui um habitusl do sujeito? Ser reflexivo é questdo de saber
(conteudos/conhecimentos) ou € questdo de saber-analisar, desenvolver esquemas de pensamento e
acdo reflexivos? Considerando que “uma parte da agdo pedagdgica ¢é feita de urgéncia e
improvisacao, por meio da intuicdo, sem realmente apelar a conhecimentos, seja por falta de tempo,
seja por pertinéncia” (Perrenoud, 2002, p.81) a formagdo do habitus (interiorizar esquemas de acéo
e pensamento reflexivos) é essencial, pois é ele que fara a mediacdo entre o0s saberes e as situagdes
gue provocam uma acdo. Para pensar a formacéo de um profissional reflexivo é preciso aprofundar
os desafios de formacdo no tridngulo saberes, competéncias e habitus (Perrenoud, 2002, p.73)



admitindo que as competéncias ndo sdo formadas apenas por saberes, mas também por esquemas
que permitem sua mobilizagéo. Por fim, como pensar isso tudo a partir da nossa pratica docente nos
servigos de saude? E possivel ensinar um sujeito a ser reflexivo? Que conteidos sd0 necessarios
nesse caso? Na verdade, ndo existem contetdos que possam ser ensinados para que o profissional
assuma a postura reflexiva, sabendo disso com clareza o nosso papel docente passa a ser o
planejamento pedagogico de situacBes de aprendizagem que estimulem a formacdo do habitus
reflexivo e ai trés questdes sdo fundamentais:

1 O habitus é nosso sistema de esquemas de pensamento, de percepcao, de avaliagdo e de agdo; é a
gramatica geradora de nossas praticas. (Perrenoud, 2002, p. 81)

_ “Perguntar-se para que servem 0s saberes na acdo e quais sdo as mediagdes entre eles e as
situacOes;

_ Aceitar a idéia de que essa mediacdo ndo e garantida por outros saberes, mas por esquemas que
forma um habitus;

_ Admitir que esse habitus, muitas vezes, permite agir sem saberes, 0 que ndo quer dizer sem
formag@o”. (Perreneud, p.83)

E preciso descartar a idéia da transposicao didatica de contetidos e compreender que

“(...) a postura reflexiva mobiliza saberes teéricos e metodolégicos, mas nao se reduz a eles. Ela
ndo pode ser ensinada. Pertence ao &mbito das disposi¢Oes interiorizadas, entre as quais estdo as
competéncias, bem como uma relagéo reflexiva com o mundo e com 8 o saber a curiosidade, o
olhar distanciado, as atitudes e a vontade de compreender”. (Perrenoud, 2002, p. 81) Por outro
lado, problematizamos a questdao dos curriculos, isto €, se “a formagdo ndo é mais transmissdo de
contetidos, mas a construgdo de experiéncias formativas pela aplicagdo e estimulagdo de situagdes
de aprendizagem” (Perrenoud, 2002, p. 78) entdo qual ¢ — ou deveria ser — a identidade dos
curriculos dos cursos técnicos de vigilancia que as Escolas tém assumido? Que situacdes de
aprendizagem podem estimular o desenvolvimento da postura reflexiva? No contexto da formacao
docente fomos refletindo no decorrer do modulo 3 sobre as estratégias de construgdo compartilhada
de conhecimentos, redes sociais, abordagem ecossistémica na analise e definicdo de problemas
locais de salde, formacdo de agenda, instrumentalizagdo para tomada de decisbes para na
pactuacdo de agendas de agBes prioritarias na construcdo de politicas publicas. Assim, imersos na
proposta de pensar a Escola como lugar estratégico para analise de cenarios e estabelecimento de
consensos em relacdo a um problema local de satde e os docentes a ela vinculados, assumindo o
papel estratégico de mediadores na gestdo dos conflitos de interesses entre os diversos atores
envolvidos na resolugdo de um determinado problema analisado na perspectiva da complexidade,
fomos instigados no momento de conexd 3 a vivenciar um exercicio de "Construcdo
compartilhada de agenda de agfes, na forma de dramatizacdo". Por ultimo, no mddulo 4 —
“Implementando a Vigilancia da Satde na realidade local” problematizamos sobre a construgdo de
observatorios ou salas de andlise de situagdo de satde envolvendo atores locais, a sociedade civil
organizada, a gestdo e a area técnica dos servicos de salde. Essas salas diferem do modelo de salas
de gestdo de crises voltadas para a tomada de decisdo dos gestores ou mesmo as salas para
monitoramento da situacdo de salde e seguranga da populacdo. Discutimos os limites e
possibilidades da implementacdo dessa proposta nas Escolas de Saude finalizando o curso com a
realizacdo de evento local (exercicio do momento de conexdo 4) para a socializacdo com os atores
locais e pactuacdo da proposta de formacédo para a Vigilancia da Sadde.

Luciana Pires

Esse trabalho traz o relato da experiéncia vivida pela autora ao longo da Especializacdo em
Formacao docente em Vigilancia da Saude e das atividades que o curso a permitiu desenvolver em
Roraima. No primeiro capitulo, tratamos de maneira breve da trajetdria da autora nos servigos de
salde publica e de sua motivagdo para participar da Especializacdo em Formacdo Docente em
Vigilancia da Saude. No segundo capitulo desse trabalho, realizamos um levantamento de
problemas locais relacionados a salde de indigenas aldeados, com énfase no Distrito Sanitario
Especial Indigena Yanomami, embora, os problemas de ordem geral sdo muito semelhantes entre
os dois DSEI de Roraima. No terceiro capitulo, para a discussdo de construcao de uma pauta para a
salide, identificamos a situa¢do dos indigenas na cidade, que moram em condic¢des precarias, em



uma invasdo, na capital. Os dados levantados fazem parte do Projeto Kuwai Kirl junto aos
moradores indigenas do Bairro Brigadeiro, e aponta a vulnerabilidade social de mulheres e criangas
indigenas. No quarto capitulo, discutimos a constru¢do de uma agenda para a satde indigena, com
um mergulho particular na satde reprodutiva indigena e na complexidade dessa questdo quando
consideramos a singularidade do DSEI-Yanomami, relatando seu modo préprio de definir o que é
vida e justificar a pratica de infanticidios. No quinto capitulo, tratamos da auséncia de uma Escola
de Saude Publica em Roraima capaz de acolher as diversas demandas de formagdo em salde
coletiva e as fragilidades locais quanto a gestdo do trabalho e educagdo na satide. Como concluséo,
percebemos como é desafiador promover o modo ecossistémico de organizar os servigos de
Vigilancia da saide em Roraima e propomos novas articulagdes e parcerias, para que possamos
superar as dificuldades. Isso exige umolhar equitativo por parte do Ministério da Salde e das
instituicGes formadoras parceiras, aos Estados com maiores fragilidades, que necessitam maior
atencdo e investimentos.

Miriam Estela Freire

Este trabalho é o resultado das discussbes e reflexdes realizadas no decorrer do urso de
Especializacdo de Formag&o Docente na Area de Vigilancia da Saude focado na instrugdo de uma
vigilancia de base territorial local. Trata-se de um estudo reflexivo sobre as incertezas, desafios e
possibilidades no &mbito da docéncia, educagéo permanente e vigilancia da saude.

Momento impar e necessario, especialmente, no processo de fortalecimento das experiéncias e
parcerias entre a Rede de Escolas de Saude Publica e das Vigilancias para contribuir na melhoria da
qualidade servico do Sistema Unico de Satide (SUS). A leitura da Resolugéo ne. 218 de 06/03/1997
do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde (BRASIL, 1997), no texto da VIII
Conferéncia Nacional de Saude ampliaram a compreensdo da relacdo saude/doenca como
decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem como propés o acesso igualitario da populacéo
aos servigos de promocdo e recuperagdo da salde (SOUZA, 1999). Desta forma, coloca-se como
uma das questdes fundamentais a integralidade da atencdo a salde e da participacdo social,
reafirmando a necessidade de consolidar o SUS, com todos seus principios e objetivos, refor¢ando
a relevancia da acao interdisciplinar e reconhecendo as agdes realizadas que sdo desenvolvidas nos
trabalhos na area de salde.

O SUS constitui um avancado modelo de organizacdo dos servigos de salde que tem como uma de
suas caracteristicas primordiais a valorizagdo do nivel local. No entanto, apesar de seu alcance
social, necessita de esforgos de toda sociedade para fortalecer o sistema para superar as
dificuldades relacionadas tanto com seu financiamento quanto com a eficiéncia da gestdo para sua
operacionalizacao.

Essa situagdo fez com que fossem ampliadas, nos ultimos anos, as discussfes sobre o aumento do
financiamento do setor publico de saide e a melhor utilizacdo dos limitados recursos existentes.
Sem davida, as alternativas passam por novas propostas de modelos de gestdo aplicaveis ao setor
que diminua o desperdicio e melhore a qualidade dos servigos ofertados.

O setor salde faz parte do setor tercidrio da economia, integrando o conjunto daquelas atividades
denominadas servicos de consumo coletivo e sofre, portanto, 0s mesmos impactos do processo de
ajuste macroestrutural que o setor industrial vem sofrendo nas duas Gltimas décadas: reducao de
custos, privatizagbes e terceirizacdo. A salde tem que responder a uma pluralidade de
necessidades, ou seja, as demandas por intervencGes tecnoldgicas de alta complexidade e
especialidade que se dao nos hospitais de atendimento terciario e também tém que atuar nos
espacos aonde as pessoas vivem o seu cotidiano, de modo a proporcionar uma vida saudavel. O
trabalho em salde guarda, entretanto, algumas especificidades. Configura como um trabalho
reflexivo, no qual as decisGes a serem tomadas implicam na articulacdo de varios saberes que
provém de varias instancias, tais como do conhecimento cientifico, do conhecimento técnico e da
experiéncia do trabalho e social, mediados pela dimenséo ético-politica (DELUIZ apud OFFE,
1991).

Portanto, como outros servicos, as caracteristicas do processo de trabalho em salde sdo marcadas
pela complexidade, heterogeneidade e fragmentagdo. Reporto ao ensaio “Qualificacdo,
Competéncias e Certificacdo” de Neise Deluiz no Semindrio Certificagdo de Competéncias para a



Area de Sadde: os desafios do PROFAE, realizado em Brasilia— DF, 2000; que pontua as seguintes
caracteristicas:

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

A heterogeneidade do processo de trabalho que coexistem nas instituicbes de satde e que tém,
muitas vezes, uma organizacao propria e funcionam sem se articular, de forma adequada, com 0s
demais processos de trabalho.

A fragmentacdo do processo de trabalho em salde encerra varias dimensdes que vdo desde a
fragmentagdo conceitual, ou seja, a separacdo entre o pensar e o fazer; a fragmentacdo técnica,
caracterizada pela presenca cada vez maior de profissionais especializados e a fragmentagéo social,
que estabelece relacOes rigidas de hierarquia e subordinagdo, configurando a divisdo social do
trabalho no interior e entre as diversas categorias profissionais (DELUIZ apud QUINTANA,
ROSCHKE e RIBEIRO, 1994).

Este trabalho propde realizar uma discusséo e suscitar reflexdes sobre a necessidade de um dialogo
interdisciplinar, quando se tem como objeto de estudo o proprio processo de trabalho em salde.
Discute a definicdo da atuacdo da vigilancia da salde com base territorial local. Segue
apresentando consideracBes sobre o relato Tedrico e Metodoldgico da Experiéncia no
Programa/Curso, sendo apresentado inicialmente na revisdo teérica em forma de reflexdes do
processo desenvolvido nos momentos das conexfes e consolidadas nas atividades académicas
através do “Levantamento de Problemas Locais”, “Pauta de Problemas Locais” ¢ “Construcdo de
Agenda”.

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

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

Esta reflexdo vem de encontro a necessidade de mudangas na &rea de Vigilancia que precisa
romper os muros das legislaces, normativas, padronizacgdes, protocolos e das a¢fes verticalizadas
para atuar de forma efetiva dentro do espaco local com a participa¢do comunitaria.

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

Tendo esta perspectiva em vista, surge o desafio, da (re)-qualificacdo dos profissionais de salde e
atores sociais. Por intermédio da desconstrucdo e construcdo de conhecimentos e praticas para
fortalecer e consolidar novos meios de agir e desenvolver relacdes de inclusdo mais significativas
com o territorio local. 8 Esta construcdo da realidade local é a busca por solugbes para 0s
problemas locais compostas pelo espaco social que influenciam ou influenciaram um espago
territorial, que seja propicio ao planejamento decisério as demandas locais, que envolva no
processo as seguintes interfaces: compreensdo do territério (necessidades locais) e negociacao das
tensdes (conflitos).

Esses enfrentamentos necessitam da mobilizacdo social por meio da sensibilizacdo e da Educacédo
Permanente (EP) com o envolvimento dos diferentes atores, para desenvolver a co-
responsabilidade, para a formatacdo de metodologias e processos de trabalho que melhor atendam
ao objetivo proposto para a melhoria das condicdes de trabalho, qualidade na prestacdo de servico,
bem com a satisfacdo do usuério. Desta forma, observa-se que os atores locais e outros segmentos



sociais precisam empoderar-se do conhecimento para assumir esta co-responsabilidade sécio-
sanitaria-ambiental.

Neste contexto, faz-se necessario uma discussdo reflexiva no processo de trabalho em salde
centrada nas relagGes da EP e servico, que acima de tudo, mostra-se como um processo complexo e
que necessita do fator decisorio entre os parceiros. Pois as relagdes desenvolvem-se, muitas vezes,
em cenérios de incerteza e de conflitos.

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

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

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

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

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

Neste contexto, o conceito de interdisciplinaridade permeia entre o0s Varios conceitos que
necessitam de compreensdo para gerarem estratégias e contribuicBes que possam reverter no
processo de re(construcdo) do contexto historico vivenciado e caracterizado pela divisdo do
trabalho intelectual, fragmentacdo do conhecimento, excessiva predominancia das especialidades e
do trabalho centrado na demanda (COSTA NETO, 2000).

Assim, o incentivo em cursar esta Especializacao foi o de vivenciar junto a academia o despertar do
“eu” profissional e que instrumentalizou o desenvolvimento do meu senso critico-reflexivo, bem
como o produto dessa construgdo contribuiu para a reformulagdo e agregacdo de conceitos, até
entdo, incompreendidos, permitindo que possa, daqui pra frente, sustentar e contribuir no
fortalecimento da Vigilancia preocupada com as condi¢des de vida e saude, seus condicionantes e
determinantes, com a promog&o da satde para a melhoria da qualidade de respostas das a¢des.

ELIANE APARECIDA DO NASCIMENTO

Este trabalho visa retratar a trajetoria vivenciada por mim no Curso de Especializacdo em Docéncia
em Vigilancia da Salde promovido pela Escola Nacional de Saude Publica com financiamento do
Ministério da Saude.

Meu desejo ao me inscrever no curso foi exatamente encontrar algo novo e atualizado para o
trabalho da vigilancia da sadde. Minha trajetoria profissional tem como base a vigilancia
epidemiologica e, atualmente, estou inserida na area de educacgdo na salde. Confesso que, no inicio
do curso, me assustei pela sensacdo de que ndo estava encontrando 0 que buscava, mas a
expectativa foi muito além.

Com a pergunta lancada pelo Professor Paulo Sabrosa, “O que falta no sistema de vigilancia do
Brasil para ser sistema de vigilancia do SUS?”, ndo somente eu, mas todos fomos instigados a
buscar respostas de superacdo de modelos tradicionais de Vigilancia em Sadde a qual ndo da conta
dos principios do SUS e do conceito ampliado de salde. Esta longe da realidade local e do controle
social.



A proposta do curso ndo era apresentar um modelo de vigilancia pronto, nem a intencdo era
reproduzir modelo, mas sim trabalhar, num espaco de reflexdo e construgdo, uma lacuna posta
nesse campo: a necessidade de formagdo docente e agdes na area de vigilancia da salde.

Todo o processo do curso foi uma provocacdo aos alunos para construir uma proposta de algo
radicalmente novo. Foi uma experiéncia de ousadia, pois foi o primeiro curso de formag&o docente
da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP).

A provocacdo era que tivéssemos um espirito de abertura para a rede, para o dialogo, para o
processo de construcdo do conhecimento e que nos permitissemos sonhar. O curso foi uma viagem
para a nova e complexa forma de pensar 0 processo educativo.

Tanto a pratica da vigilancia quanto a pratica docente deveria ser refletida e modificada. Na préatica
a oferta de capacitacOes na area de vigilancia da sadde, deveria aumentar e ser qualificada a partir
da proposta deste curso.

O caminho foi sendo construido no dia a dia da realizagdo dos modulos, organizados com
momentos de concentracdo e conexd@o. Para 0s momentos de concentracdo foram utilizadas como
metodologias: iluminacBes tedricas, mesas redondas, painéis, atividades em grupo, plenarias,
dramatizacéo, entre outras. Para os momentos de conexao trabalhou-se com elaboracéo de resenhas
de textos e com varias experimentacdes locais. Além disso, realizou-se um evento local para
discussdo da implementacdo da proposta da Vigilancia de Base Territorial Local (VBTL), com a
participacdo de atores envolvidos com as areas das vigilancias, da atengdo a salde e areas
educacionais da FUNESA e SES, como parte do trabalho de concluséo do curso.

Penso que fomos realmente provocados e temos uma misséo e neste documento busco fundamentar
tedrica e metodologicamente o que aprendi e o que acredito para o trabalho da VBTL e para o
trabalho docente na area.

No Capitulo 1, detalharei a minha experiéncia no levantamento de problemas locais, a partir da voz
dos atores envolvidos. Com base no referencial tedrico busco responder questdes em relacdo as
caracteristicas da “nova vigilancia” para dar conta das situagoes de saude da populacdo e qual o
papel da escola na formacéo de profissionais para atuar na vigilancia da satde. Ainda neste capitulo
trago algumas falas de atores que participaram do evento local, pois complementam a analise dos
limites, possibilidades e desafios para implementacéo da Vigilancia da Saude.

No Capitulo 2, a questdo a ser trabalhada seré a pauta de problemas locais definida a partir da ida
ao territorio e da escuta a atores estratégicos locais. Tomando como base o referencial tedrico trato
da importéncia do envolvimento da populacdo na priorizacdo de problemas e sustentabilidade de
projetos locais destacando o papel da vigilancia, das redes de atenc&o e da instituicdo formadora em
todo esse processo.

No Capitulo 3, o tema é a construcdo da agenda e a partir do que vivenciei busco trabalhar as
questdes sobre como se aproximar do lugar e obter subsidios para a caracterizagdo do modo de vida
das pessoas, que ferramentas metodoldgicas fazer uso e que estratégias podem ser pensadas a nivel
da formacéo e da gestdo.

Nas consideracdes finais faco uma reflexdo sobre o significado do curso de docéncia para mim;
sobre a docéncia na vigilancia da saude e a articulacdo da escola estadual e a area da vigilancia na
perspectiva de desenvolvimento de processo formativo na area.

Roselene Hans Santos

O presente trabalho apresenta uma reflexdo sobre a experiéncia vivenciada no curso de
especializacdo para formacdo docente na area de vigilancia da salde, com base nos conceitos e
perspectivas trabalhadas durante o curso.

Meu interesse em participar do curso foi a curiosidade em verificar como poderia ocorrer, na
prética, a vinculagdo entre a docéncia e o setor de vigilancia em saide da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco, em um contexto de reestruturacao da Escola Estadual de Saude Pablica.

O curso de formacdo docente na area de vigilancia da satde foi desenvolvido com objetivos bem
definidos, entre eles estdo a formacdo de docentes na area, comprometidos com andlises de
situacbes locais, formulando respostas integradas com os atores locais e desenvolvendo



competéncias no campo da formagdo em saude pautada nos principios politicos e epistemoldgicos
da educagdo permanente em salde.

Inclui, também, como objetivo colaborar para o aumento da competéncia do sistema nacional de
vigilancia em satde do SUS a partir da integracdo entre os niveis nacional, estaduais e municipais.
O programa teve como foco o contelido interdisciplinar, abordando de forma integrada trés areas de
conhecimento, a de vigilancia da saude, de metodologia de pesquisa e a de ensino.

O objetivo do relato é descrever as situacdes ocorridas nos momentos de conexao, refletindo sobre
a incorporacao na pratica dos contetdos e conceitos discutidos e apresentados durante todo o curso.
O texto traz em trés capitulos, as reflexdes sobre os processos vivenciados nos momentos de
conexdo: no capitulo I, no levantamento de problemas locais de salde com énfase no conceito de
vigilancia da saude de base territorial local ao construir um levantamento contendo entrevistas com
atores locais com perguntas norteadoras. Na construgdo de uma pauta de problemas de saude com
base territorial local, revendo-se as principais categorias utilizadas na analise dos problemas de
saude elencados (capitulo I1).

No terceiro capitulo, a construcdo de uma agenda de problemas locais de saude é apresentada a
partir da escolha de uma questdo local num territdrio predefinido, sendo necesséria a realizacdo de
uma apresentacado de diagnostico local no formato de uma dramatizacao.

Nas consideragdes finais foram resumidas a relacdo entre a escola estadual de saude publica e a
area de vigilancia da saude ap0s as reflexfes conceituais do programa do curso, apontando para as
perspectivas de articulacdo entre a Escola Estadual de Saude Publica e a Secretaria Estadual de
Saude para implementagdo de uma proposta de Vigilancia da Saude de base territorial local.

Ao realizar a sequéncia proposta pelo curso, do levantamento dos problemas locais, construir uma
pauta e uma agenda de problemas locais de salde, a partir das idas e vindas ao territorio e entrar em
contato com diversos atores locais, foram trabalhados o agir docente baseados nos conceitos de
complexidade, vulnerabilidade, o enfoque ecossistémico, participacdo popular e a pratica educativa
permanente.



