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RESUMO

VELTRI, Marcos. Curriculo do curso técnico em vigilancia em salde da Secretaria
Municipal da Satde de S&o Paulo: integracdo ensino e servico no Sistema Unico de Satde.
2018, 295 p. Tese (Doutorado em Educacdo: Curriculo). Programa de Pds-Graduagdo em
Educacao: Curriculo. Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo.

Este estudo teve como tema o curriculo do Curso Tecnico em Vigilancia em Saude (CTVS)
da Secretaria Municipal da Salde, da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. A tese consiste
na proposicao de que o curriculo do CTVS possui caracteristicas de um projeto curricular
integrado. A pesquisa se justificou pelo fato de analisar uma proposta de integracao curricular
nas dimensbes do trabalho-ensino, da préatica-teoria e do ensino-comunidade, o0 que pode
contribuir na discussdo das politicas de educagdo profissional técnica e de educacdo
permanente em salde. A educacdo profissional técnica em saude pode contribuir na
diminuicdo de erros técnicos graves, na prevencdo de comportamentos antiéticos, bem como
pode impactar positivamente nas acdes e nos programas de salde que ja estdo sendo
desenvolvidas no Sistema Unico de Salde. O objetivo geral deste estudo foi analisar os
aspectos determinantes na relacdo entre a préatica profissional dos Agentes de Combate a
Endemias (alunos do curso) e a proposta de formacdo do CTVS, no periodo de 2010 a 2016,
sob a perspectiva dos coordenadores do curso. A investigacdo configurou-se na perspectiva de
uma abordagem qualitativa. Prop6s-se uma pesquisa de natureza tedrica e pratica, tendo como
pressupostos do método de investigacdo o materialismo histérico e dialético. Os
procedimentos técnicos se delinearam por uma investigacao ex post facto que incluiram como
fonte de informacdo: pesquisa bibliografica, documental e de campo para recolha de dados
primarios e secundarios. A entrevista com roteiro semiestruturado foi a técnica selecionada
para a obtencdo das informacdes necessarias para apoiar a elaboracdo da resposta ao objetivo
principal do estudo. A anélise de contetdo de Bardin foi 0 método utilizado para organizacao,
categorizacao e sistematizacdo do contetdo das entrevistas com os sujeitos de pesquisa, sendo
ponto de partida para as demais aproximacdes que tiveram como referéncia as conjunturas
socio-historicas, econbmica, politica e cultural que determinaram o projeto curricular do
CTVS, em seu planejamento, implantacdo e execucdo. Os resultados da investigacao
apontaram que o CTVS possui caracteristicas de um projeto curricular integrado nas
dimensbGes de seus pressupostos ordenadores, na estrutura curricular, na sele¢cdo dos
contedidos, nas estratégias pedagdgicas de formacdo dos docentes e nas préaticas pedagdgicas
desenvolvidas com os discentes, em especial, a oportunidade de os alunos vivenciarem a
pratica profissional em situacdes reais de trabalho e, posteriormente, a problematizacao desta.
Conclui-se que os aspectos determinantes na relacdo entre a pratica profissional dos Agentes
de Combate a Endemias (alunos do curso) e a proposta de formacdo do CTVS foram: o
processo de trabalho como principio educativo, 0 modelo das competéncias profissionais no
processo de ensino na area da saude, a integralidade em saide como diretriz norteadora da
formacdo para o SUS e o curriculo integrado como estratégia organizadora da acgdo
pedagdgica.

PALAVRAS-CHAVE: Curriculo Integrado. Educagdo Profissional Técnica em Saude.
Educagdo Permanente em Saude. Agente de Combate/Controle as Endemias. Curso Técnico
em Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

VELTRI, Marcos. Curriculum of technical course in health surveillance of Municipal
health department of S&o Paulo: integrating teaching and service in the public health
system. 2018, 295 p. Thesis (doctorate in education: Curriculum). Post-graduation program in
education: Curriculum. Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo.

This study was based on the Curriculum of technical course in health surveillance (CTHS) of
Municipal health department of S8o Paulo Administration. The thesis consists of the
proposition that the CTHS curriculum features an integrated curricular project. The research
could be justified by the fact that it investigated a proposal of curricular integration in the
dimensions of the teaching work, practice theory and of community teaching, which can
contribute to the discussion of professional technical education policies and permanent
education in health. The Professional technical education in health can contribute to the
reduction of serious technical errors, in the prevention of unethical behaviors, as well as it can
positively impact upon the actions and in the health programs that are already being
developed in the Public Health System. The main objective of this study was to analyze the
vital aspects in the relationship between the professional practice of Combating Endemic
Diseases agents (students) and the proposed formation of CTHS, from 2010 to 2016, under
the perspective of the course coordinators. The research investigation was set on a qualitative
approach perspective. It was proposed a theoretical and practical investigation, with the
assumptions of dialectical and historical materialism research method. The technical
procedures were outlined by an ex post facto investigation which included as information
source: bibliographical research, documentary and a field research methodology for the
primary and secondary data collecting. The semi-structured script interview was the technique
selected to obtain the required information to support the preparation of the response to the
main objective of this study. The analysis of Bardin’s content was the method used to the
organization, categorization and systematization of the human subjects’ interview content
research, which was the starting point for other approaches that had as reference to socio-
historical, economic and cultural policy circumstances that determined the CTHS curricular
project, in its planning, deployment and execution. The results of the investigation showed
that CTHS retain characteristics of an integrated curricular project in the dimensions of its
ordering assumptions, in the curricular structure, in the selection of the contents, in the
pedagogical strategies of teaching training and pedagogical practices developed together with
the students, in particular, the opportunity for the students to experience the professional
practice in real situations at work and, subsequently, the problematization of this practice. It
was concluded that the vital aspects in the relationship between the professional practice of
Combating Endemic Diseases agents (students) and the proposed formation of CTHS were:
the working process as educational principle, the role of professional competences in the
teaching process in the health area, the completeness in health as controlling training
guideline for the Public Health System and the integrated curriculum as organizing
pedagogical action strategy.

KEY-WORDS: Integrated Curriculum. Technical Professional Health Education. Permanent
Education in Health. Combating Endemic Diseases Agents/Endemic Diseases Controlling
(CDC). Technical Course in Health Surveillance.
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INTRODUCAO

Mas ele desconhecia/ Esse fato extraordinario:/ Que o operario faz a
coisa/ E a coisa faz o operario/ [...] Foi dentro da compreensdo/
Desse instante solitario./ Que, tal sua construgao/ Cresceu também o
operério./ Cresceu em alto e profundo/ Em largo e no coragdo/ E
como tudo que cresce/ Ele ndo cresceu em vao./ Pois além do que
sabia/ — Exercer a profissdo — / O operario adquiriu/ Uma nova
dimensao/: A dimenséo da poesia./ (Vinicius de Moraes, O operario
em construcéo).

Este trecho do poema de Vinicius de Moraes, O operario em construgdo, expressa o
que sentimos ao iniciar a redagdo desta tese, pois a0 mesmo tempo em que o operério faz a
coisa, a coisa faz o operario. Revisitar 0 nosso itinerario formativo possibilita-nos
ressignificar a identidade profissional que vimos construindo frente as escolhas que fizemos
no passado e as que estamos trilhando em direcdo ao futuro, semelhante ao “operario em
construgdo”. Exercendo nossa profissdo de pedagogo, problematizamos nossa atuagdo no
Sistema Unico de Salde (SUS) e seguimos rumo a uma nova dimensdo, ou seja, 0 grau de
pesquisador na area da Educacéo: Curriculo.

Em marco de 1988, iniciamos a graduacdo em Letras na Universidade Metodista de
S&o Paulo. No mesmo ano, exatamente em abril, iniciamos atividade laborativa na fungéo de
oficial administrativo na Secretaria Municipal da Satde (SMS), da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo (PMSP). Acreditamos que a paixdo pela area da saude pablica veio da nossa mae,
auxiliar de enfermagem, que atuou na maior parte de sua carreira no sistema publico de saude.

Foi na SMS que pudemos conhecer o trabalho dos educadores em saulde publica,
profissionais que articulam em seu fazer as dimensGes da educacdo e da saude. O
encantamento foi imediato. As acdes de promocdo da salde e prevencdo de doencas, bem
como as possibilidades de intervencdo na saude coletiva nos instigaram a buscar essa
especializacdo logo apos o término da graduacdo em Letras, que ocorreu em 1991.

A especializacdo em educacdo em saude publica foi concluida em 1992, no Centro
Universitario Sdo Camilo, em Sdo Paulo. O curso foi bem além das nossas expectativas,
principalmente, por proporcionar a articulacdo entre a teoria e a prética, tendo em vista que ja
trabalhavamos na area da saude publica. No mesmo ano, prestamos outro concurso publico e,
no dia 24 de dezembro de 1992, um presente de Natal: tomamos posse e iniciamos 0 exercicio

no cargo de educador em saude publica na PMSP.
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Ao longo desses anos, na funcdo de educador em saude publica pudemos exercer a
docéncia em treinamentos e cursos de qualificacdo e formacéo profissional direcionados aos
servidores municipais, bem como coordenamos programas de promocéo da saude e prevencao
de doencas destinados a varios publicos: professores do ensino fundamental, estudantes do
ensino fundamental e médio, populacdo em situacdo de rua e profissionais do sexo. Dessas
acOes resultaram participacbes e comunica¢Ges em congressos nacionais e internacionais,
publicac@es institucionais e capitulos de livros.

O fato de o cargo de educador em saude publica ter uma carga horaria semanal de 20
horas permitiu que n6s acumulassemos durante grande parte da nossa trajetoria outras
atividades profissionais, tais como: professor no ensino fundamental e médio na rede estadual
de ensino de Séo Paulo; educador social, orientador de liberdade assistida, coordenador de
projetos sociais e voluntario em organizacfes ndo governamentais.

Em 2002, em razdo da nossa atuagdo como orientador de liberdade assistida surgiu a
necessidade de maior aprofundamento tedrico para a resolucdo de questes que, advindas da
pratica, ndo encontravam nela respaldo. Entdo, decidimos cursar Pedagogia na Universidade
Nove de Julho. Porém, os questionamentos e a necessidade de maior reflexdo sobre o trabalho
com adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa nos levaram a participar, em
2003, dos encontros do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre a Crianca e o Adolescente, da
Pontificia Universidade Catolica (PUC-SP).

Foi a partir das discussfes na PUC-SP que tivemos a certeza de que havia chegado o
momento do mestrado. Finalizamos a graduacdo em Pedagogia em 2003 e, em 2004,
iniciamos no Programa de Estudos P6s-Graduados em Servico Social da PUC-SP, na
qualidade de bolsista da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), tendo como campo de investigacao a infracdo adolescente e como tema de pesquisa
a identidade profissional dos orientadores de liberdade assistida comunitaria, resultando na
obtencdo do titulo de mestre em servico social, em 2006.

A partir da preparagdo para o processo seletivo do mestrado, fomos nos desvinculando
das outras atividades que exerciamos até entdo, permanecendo apenas na PMSP. Naquela
época, éramos responsaveis pelas a¢des de prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis
e aids voltadas ao seguimento de adolescentes e jovens da cidade de Sdo Paulo, funcdo que
exercemos até 2009.

Na &rea das ciéncias da saude também fizemos, em 1993, especializacdo em saude
publica, na Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo, cursamos duas

extensdes universitarias, sendo uma pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e outra pela
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Universidade Federal do Rio de Janeiro, ambas em 2013, na modalidade de educacdo a
distancia, formagGes académicas, subsidiadas por meio dos recursos financeiros oriundos do
SUS.

Em 2010, concomitante ao trabalho na PMSP, retomamos a fungdo de professor,
lecionando na po6s-graduacdo lato sensu nos cursos das areas da Educacao, do Servigo Social
e da Gestdo de Negdcios, das Faculdades Metropolitanas Unidas, em Sdo Paulo. Fungdo que
exercemos até dezembro de 2015, quando optamos em nos desvincular para nos dedicar aos
estudos no programa de doutorado.

Ao longo de 30 anos de carreira atuamos nas areas da Educacdo, da Saude Publica e
da Assisténcia Social. Nesses ultimos anos, viemos nos dedicando especialmente a educacao
profissional, tanto lecionando na pos-graduacdo lato sensu, na Rede Particular de Ensino
Superior, como atuando na de Gestao de Pessoas no SUS. Nossa maior preocupacéo tem sido
com a chamada educacdo permanente, por acreditar que ela seja uma das maneiras de
responder, em parte, aos desafios e as necessidades do exercicio profissional.

O presente estudo estd, intrinsecamente, relacionado com nossa pratica profissional
exercida no servico publico. Em 2010, fomos convidados para trabalhar na Geréncia de
Gestdo de Pessoas (GGP), da Coordenacdo de Vigilancia em Saude (Covisa), da SMS. Na
Covisa, dedicamo-nos & qualificacio e & formacao profissional de trabalhadores de satde. E
nesse contexto que surgiu a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a préatica
educacional que vimos realizando. Dai o interesse pelo doutorado em educacao.

A area de treinamento e desenvolvimento de pessoas no ambito do SUS, além das
ac0es tipicas desse campo de atuacdo, tem por objetivo operacionalizar a Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS),
ambas, de iniciativa do Ministério da Saude. Os objetivos da educacdo permanente em salde
sdo formar, qualificar e atualizar os trabalhadores do SUS, visando contribuir na diminuicédo
de erros técnicos, comportamentos antiéticos, assim como nas a¢des e nos programas de saude
que estdo sendo desenvolvidos e implementados pelo SUS.

Este estudo, intitulado Curriculo do curso técnico em vigilancia em salde da
Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo: integracdo ensino e servico no Sistema Unico
de Saude, teve inicio em 2015, sendo revisto ao longo do curso de doutorado no Programa de
Pds-Graduacdo em Educacdo: Curriculo, da PUC-SP. A partir das aulas, das leituras e do
processo de orientacdo, com destaque as discussdes realizadas no grupo de pesquisa em

Educacgdo e Curriculo, coordenado pelo Prof. Dr. Antonio Chizzotti, foi que tivemos uma



18

visdo mais elaborada da problematica do estudo, resultando na melhor delimitacdo do tema de
pesquisa.

A proposta deste estudo é analisar o curriculo do Curso Técnico em Vigilancia em
Saude (CTVS) da SMS. Um curso na modalidade subsequente ao ensino médio que confere
habilitacdo profissional técnica. O curso foi o resultado de uma parceria entre a Escola
Técnica do Sistema Unico de Satde do Municipio de S&o Paulo (ETSUS-SP), a Covisa e as
Supervisdes de Vigilancia em Saude (Suvis), estruturas administrativas da SMS. Foi oferecido
em horério de trabalho, com carga horéria total de 1.320 horas. O resultado alcancado, no
periodo de 2010 a 2016, foi a profissionalizacdo de 323 Agentes de Combate a Endemias
(ACE) formados como Técnicos em Vigilancia em Saude (TVS).

O curso contou com a cooperacdo técnica e o aporte financeiro do Ministério da
Salde, por meio da PNEPS, sendo viabilizado pelo Programa de Formacao de Profissionais
de Nivel Médio para a Saude (Profaps). Este programa tem como objetivo a qualificacdo e a
formagdo profissional de trabalhadores de niveis fundamental e médio, que,
preferencialmente, atuam no SUS, mas que ndo possuem formacéo especifica na sua area de
atuacéo.

No SUS, a formagdo profissional técnica de nivel médio estd inserida na politica de
educacdo permanente dos trabalhadores de salde, que tem como principio de sua organizacao
ser pautada pelas necessidades de satde da populacdo, em conformidade com a diversidade
demogréafica e epidemioldgica do pais. A PNEPS ¢ elaborada e executada de forma
descentralizada (BRASIL, 2004a, 2005, 2009), respeitando as especificidades territoriais € as
diferentes culturas regionais, 0 que representa uma das inovagOes advindas com a
Constituicdo Federal de 1988.

A educacdo permanente dos trabalhadores do SUS vem sendo operacionalizada por
meio de uma Rede Nacional de Escolas de Saude Publica e por uma Rede de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS), da qual a ETSUS-SP faz parte. A PNEPS é a politica do SUS
para a formacédo e o desenvolvimento de pessoas; envolve em sua administracdo ndo apenas
0s gestores e os trabalhadores de salde, mas também representantes dos usuarios dos
servicos; gestores e estudantes das instituicGes de ensino que oferecem cursos na area da
saude (BRASIL, 2005). Portanto, a PNEPS tem procurado garantir a participacédo e o controle
social, em conformidade com os principios organizativos do SUS.

O CTVS cumpriu recomendagdes do Profaps; da PNEPS; das Diretrizes e Orientag0es
para Formacdo do Técnico em Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (BRASIL,

2011b), cujos fundamentos estdo baseados nos principios doutrinérios e organizacionais do
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SUS, bem como nas responsabilidades e competéncias do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude (SNVS) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sinavisa) (BRASIL, 2011b, p.
13), que serao discutidos no capitulo 1V.

A formacdo também atendeu as legislacbes do setor educacional: Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional (LDBEN), de 1996; Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio, conforme Pareceres do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) e da Camara de Educacdo Basica (CEB): n° 16/99 e Resolugédo n°. 04/99 e
as orientacdes do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), em sua primeira versao em
2008 (BRASIL, 2008a). Ademais, respeitou os regulamentos do Ministério do Trabalho e
Emprego, assim como a legislacéo especifica referente ao exercicio profissional fiscalizado.
Esses preceitos legais serdo analisados no capitulo V.

Como a educacdo profissional técnica em salde € uma area muito regulamentada,
conforme toda a normatizagdo acima citada, seus desenhos curriculares devem respeitar os
limites impostos a sua organizacdo. Nao obstante, estdo nas mesmas legislacdes,
especificamente na LDBEN, nas Diretrizes e nas Orienta¢fes Curriculares, a flexibilidade e as
possibilidades para construcdo de Planos de Curso alinhados as necessidades educacionais dos
trabalhadores e as necessidades institucionais dos servigos de saude integrantes do SUS.

Na SMS, o CTVS foi direcionado aos servidores efetivos que exerciam a funcdo de
Agentes de Combate a Endemias (ACE) e que ja tivessem concluido o ensino médio, tendo
em vista que esses trabalhadores ndo possuiam habilitacdo especifica no campo da salde e sua
qualificacdo profissional, na maioria das vezes, havia se dado em servico por meio de
treinamentos de curta duracéo e atividades praticas.

E necessario declarar nosso envolvimento com o CTVS, pois coordenamos o projeto
pela Covisa no periodo de 2011 a 2013 e, apesar de termos deixado a coordenacao do curso
para exercer um cargo gerencial na Geréncia de Gestdo de Pessoas da Covisa (GGP/Covisa),
continuamos colaborando com o projeto. Somos sabedores de que essa proximidade com o
objeto de pesquisa pode ajudar a embasar o estudo ou embagar nossa visdo, pois “o
envolvimento do pesquisador com o objeto — se, por um lado, pode comprometer as analises
pela dificuldade de produzir o afastamento necessario, por outro, pode favorecé-las pela
situagdo privilegiada de imersao no contexto de seu desenvolvimento” (BATISTELLA, 2009,
p.129).

Em relacdo a proximidade com o objeto de estudo, vimos apresentando algumas das
dimensbes do CTVS ao longo desses ultimos anos (VELTRI, 2014, 2015, 2017; VELTRI et
al., 2012, 2015, 2016a, 2016b), discutindo sua proposta curricular em congressos, seminarios,
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simpdsios e rodas de conversa. Nesses encontros com pesquisadores, gestores publicos,
profissionais de saude e da educacdo, a receptividade e o interesse das pessoas em conhecer
os detalhes do curriculo do CTVS fizeram com que percebéssemos que havia algumas
caracteristicas em sua proposta curricular que a diferenciava dos outros projetos,
identificando-a como sendo uma prética educacional inovadora.

A propria Coordenacdo de Gestdo de Pessoas da SMS reconheceu a relevancia do
CTVS para a municipalidade, concedendo-lhe dois prémios na modalidade: Gestdo do
Trabalho, em cerimonia realizada no 1° Congresso de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, 2012. Os posteres laureados com o prémio InovaRHacao foram: Formacéo do técnico
em vigilancia de saude: reafirmando o compromisso da construcdo do SUS que queremos
(MONTEIRO et al.,, 2012) e Curso técnico em vigilancia em salde: os desafios da
profissionalizacdo e da integralidade das acGes de vigilancia em saude na cidade de S&o
Paulo (VELTRI et al., 2012).

Este estudo faz referéncia a todos esses trabalhos anteriormente citados, bem como as
reflexdes, as certezas e as indagacdes acumuladas ao longo do planejamento, da execucéo e
da avaliacdo do curriculo do CTVS. Com efeito, esta pesquisa esta relacionada com o fato de
nos conhecermos o projeto por dentro. Mas acima de tudo, por compreendermos sua
importancia, tanto na execucao da politica de educacdo permanente em salde na SMS, quanto
por sua relevancia no campo da educacéo profissional técnica em satde desenvolvida no SUS.

Destacamos como tendo sido a origem deste estudo a monografia de especializacéo
lato sensu, intitulada Perfil de competéncias do técnico em vigilancia em salde na Secretaria
Municipal da Saude de S&o Paulo (VELTRI, 2014), que foi um dos requisitos para a obtencdo
do titulo de especialista em Gestdo de Pessoas pela Fundacdo Getulio Vargas de Sdo Paulo,
em 2014. A pesquisa teve como resultado a confirmacdo do pressuposto de que o perfil de
competéncias do TVS, que foi elaborado como perfil de conclusdo do CTVS, atende
integralmente aos principios preconizados pelo SUS.

Naquela oportunidade, por tratar-se de uma pesquisa descritiva, no ambito do curso de
especializacdo, restringimos o foco do estudo a area da Gestao de Pessoas, ndo sendo possivel
ampliarmos o escopo da investigacdo. Porém, de qualquer modo, ao termos definido como
tema de pesquisa o perfil de competéncias do Técnico em Vigilancia em Saude na Secretaria
Municipal da Saude, iniciamos uma aproximacdo da producdo tedrica sobre a Educacédo
Profissional Técnica em Saude.

A elaboracdo do perfil de competéncias do TVS fez parte da primeira etapa da

construgdo do projeto curricular do CTVS. Por isso, haviamos iniciado a investigagdo por
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aquela dimensdo. De certo modo, foi no contexto das indagagOes formuladas durante a
preparacdo da monografia que se tornou claro para nds a necessidade de maior conhecimento
tedrico quanto a pratica que se estava realizando na SMS. Dai, 0 nosso interesse em seguir
pesquisando a educacéo profissional técnica de nivel médio e, por conseguinte, o curriculo do
CTVS.

Segundo Feuerwerker (2007, p. 4), “Ha pouca sistematiza¢do do conhecimento
produzido nas iniciativas inovadoras. Parte significativa dessa producédo limita-se a relatos de
caso. Ha poucas iniciativas de avaliacdo que déem conta da complexidade dos processos”.
Ainda com relagdo as iniciativas inovadoras, Davini (2009, p. 40) chama a aten¢do para o fato
da inexisténcia de memorias institucionais que analisem os obstaculos e os resultados das
experiéncias ja realizadas. A partir dos apontamentos de Feuerwerker (2007) e Davini (2009)
foi que melhor compreendemos a necessidade de analisar, caracterizar e explicar a
experiéncia resultante da proposi¢édo, da implantacéo e da execuc¢do do curriculo do CTVS da
SMS.

Assim sendo, a proposta deste estudo € desvelar, por meio da andlise do curriculo do
CTVS, os aspectos determinantes na relacdo entre o trabalho desenvolvido pelos ACEs
(alunos do curso) e a proposta de formacao profissional técnica em vigilancia em saude, o que
“retira o curriculo do lugar meramente organizacional e de busca de eficiéncia que as
abordagens tecnicistas insistem em lhe atribuir, conferindo-lhe o estatuto de territério
contestado, implicado em relagdes de poder” (BATISTELLA, 2009, p.7).

Historicamente é possivel definir o curriculum como pista de corrida, caminho,
trajetoria, ou seja, o percurso vivido (HAMILTON, 1992). Embora, no senso comum,
curriculo seja associado ao curriculum vitae e curriculo escolar & grade curricular. Aqui,
apresentamos outras perspectivas do curriculo como conceito pedagdgico e campo de estudo.
Segundo Silva (2015), o curriculo escolar possui a poténcia de tornar-se um documento de
identidade, um instrumento articulador das praticas pedagdgicas desenvolvidas nos ambientes
de aprendizagem em suas diversas etapas: planejamento, implantacdo, execucéo e avaliacao.

O curriculo também pode ser interpretado “como algo construido no cruzamento de
influéncias e campos de atividade diferenciados e inter-relacionados” (GIMENO
SACRISTAN, 2000, p. 104), como é o caso do curriculo do CTVS. Desse modo, neste
trabalho, valemo-nos da concepcdo de curriculo como a propria pratica pedagogica
contextualizada (GIMENO SACRISTAN, 2000). No capitulo V, essa discussdo sobre

curriculo sera retomada e aprofundada.
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Nesta tese, buscamos ainda descrever no contexto do curriculo do CTVS as
concepgdes de curriculo, administracdo publica, servidor publico, satde publica, vigilancia
em saude, educacdo permanente em saude, processo de trabalho como principio educativo,
competéncia profissional, integralidade em saude e educacdo profissional técnica em salde,
ao mesmo tempo em que pretendemos descrever a execucdo da PNEPS e do Profaps voltados,
respectivamente, a educagdo permanente dos trabalhadores do SUS e a profissionaliza¢do do
pessoal de nivel médio do SUS, tendo em vista que docentes e alunos do CTVS,
majoritariamente, eram servidores publicos municipais da SMS e, portanto, inseridos no SUS.

A questdo que orienta a pesquisa é: quais aspectos da praxis curricular foram
determinantes na relagdo entre a pratica profissional dos Agentes de Combate a Endemias
(alunos do curso) e a proposta de formacdo do Curso Técnico em Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo?

No sentido de responder ao problema de pesquisa, tragamos como objetivos.

Objetivo geral:
e Analisar os aspectos determinantes na relacao entre a pratica profissional dos Agentes
de Combate a Endemias (alunos do curso) e a proposta de formagdo do Curso Técnico
em Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal da Saude, no periodo de 2010 a
2016, sob a perspectiva de seus coordenadores.

Objetivos especificos:

o Descrever as diretrizes e as orientaces para formacao do técnico em vigilancia em
satide no contexto do Sistema Unico de Saude, no periodo de 2010 a 2016;

e Descrever as concepcoes de: curriculo, administracdo publica, servidor publico, salude
publica, vigilancia em salde, educacdo permanente em salde, processo de trabalho
como principio educativo, competéncia profissional, integralidade em salde e
educacdo profissional técnica em salde presentes no curriculo do Curso Técnico em
Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Salde;

e ldentificar as contradi¢Oes, as inovagdes e 0s conflitos presentes na relacdo entre a
pratica profissional dos Agentes de Combate a Endemias (alunos do curso) e a
proposta de formacdo do Curso Técnico em Vigilancia em Salude da Secretaria

Municipal da Saude.
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O periodo a ser analisado, junho de 2010 a dezembro de 2016, compreende a redacéo
da primeira versdo do projeto de curso para concorréncia publica as verbas do Programa de
Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps - Edital/2010), passando
pela conclusdo das primeiras turmas, em 2013, e finalizando com a formatura do segundo
grupo de alunos, em dezembro de 2016. Assim, incluiremos como fonte de pesquisa e
informagao os documentos produzidos no contexto do curso: perfil profissional de concluséo
do CTVS, plano de curso, itinerario formativo, livros-texto, guias de orientacdo para docentes,
dentre outros, que serdo apresentados ao longo da tese e que nos auxiliardo no alcance dos
objetivos propostos para este estudo.

O curriculo do CTVS no periodo de seu planejamento e realizacdo esteve envolto em
uma conjuntura: econémica, social e politica, ou seja, em um macro-cenario que determinou e
definiu sua execucdo. O periodo de 2010 a 2016 corresponde, em termos de recursos publicos
para a realizagdo do CTVS da liberagdo de verbas do Governo Federal, o que reflete o
contexto das gestdes do ex-presidente Luiz In&cio Lula da Silva (2003-2011), que financiou o
projeto; e da ex-presidenta Dilma Rousseff (2011-2016), no qual o curso foi colocado em
pratica na SMS.

Este estudo pretende analisar o curriculo do CTVS levando-se em consideracdo o
momento histérico no qual ele esteve envolto. Fundamentado em categorias do materialismo
historico e dialético, tais como: trabalho, totalidade, contradi¢do, mediacdo, alienacédo, visdo
de mundo e préaxis. Pretendemos deter nossa reflexdo nas contradi¢cdes e mediacdes presentes
no curriculo do curso, uma vez que ele é representativo de um microssocial inserido num
macrossocial, que é a execu¢do das politicas sociais no Brasil, no contexto do sistema
capitalista neoliberal globalizado.

No que tange o momento histérico, o capitalismo neoliberal tem por principio
fundante a maximizacao dos lucros dos proprietarios dos meios de producdo. No caso do setor
publico, a proposta neoliberal visa a praticamente isencdo do Estado quanto as politicas
publicas com relacdo aos direitos sociais. Neste estudo, o foco é a contradi¢do e a mediacdo
dessa visdo na execucdo das politicas de satde publica e de educagéo profissional técnica em
satde em plena vigéncia da Constituicdo Federal de 1988, uma Constituicdo garantidora de
direitos sociais, civis e politicos.

A tese deste estudo consiste no pressuposto de que o curriculo do CTVS possui
caracteristicas que facilitaram a integracdo entre as dimensdes do trabalho dos ACEs, alunos

do curso, e o processo de formacao profissional em vigilancia em satde na SMS.
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Esta investigacdo se insere na area da Educacdo: Curriculo, na linha de pesquisa:
politicas publicas e reformas educacionais e curriculares, que tem por objetivo estudar as
politicas de curriculo na realidade brasileira, privilegiando projetos inovadores, na perspectiva
de um curriculo critico e participativo. O dialogo entre as areas da Educacdo: Curriculo e da
Saude Publica poderd contribuir para ambas, ao articular conhecimentos em um campo prenhe
de tensdes e interacOes, tal como a educacgdo profissional técnica em salde desenvolvida no
SUS.

Este estudo privilegia a abordagem qualitativa, visando desenvolver conhecimentos na
area da Educacdo: Curriculo, tendo como pressupostos tedrico-filoséficos do método de
investigagdo o materialismo historico e dialético, com foco nas contradi¢cbes do contexto
histérico. Tem-se que os procedimentos técnicos se delineiam por uma investigacdo ex post
facto que incluem como fonte de informacdo: pesquisa bibliografica, documental e de campo
para recolha de dados primarios e secundarios.

A entrevista com roteiro semiestruturado foi a técnica selecionada para obtengdo das
informacBes necessarias para apoiar a elaboracao de respostas as indagacgdes deste estudo. Foi
realizada uma Unica entrevista com nove coordenadoras do CTVS. O periodo de realizacao
das entrevistas se deu entre 0s meses de agosto a outubro de 2017. A analise de contetido
proposta por Bardin (2011) foi a técnica empregada para a categorizacdo e a sistematizacao
do contetdo das entrevistas. No capitulo Il, detalhamos os procedimentos técnicos, éticos e
metodoldgicos utilizados na obtencdo das informacgdes e, no capitulo VI, discutimos os
métodos empregados na analise do material coletado, assim como suas limitacdes e seus
possiveis vieses.

A relevancia do tema desta pesquisa: o curriculo do curso técnico em vigilancia em
salde da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, consiste
no fato de que, desde 2009, com a oficializacdo do Programa de Formacdo de Profissionais de
Nivel Médio para a Saude (Profaps), o lancamento do Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego (Pronatec), em 2011; os debates em torno da Base Nacional
Curricular Comum (BNCC), a partir de 2015; a avaliagdo das metas do PNE (2011 — 2020), a
partir de 2015 e a reforma do ensino medio em 2017 (BRASIL, 2017a), a Educacédo
Profissional Técnica passou a ser um assunto em destaque no setor da educacdo, o que denota
a importancia que esta modalidade de ensino assumiu no cenario educacional brasileiro
enquanto possibilidade da qualificacdo de jovens ou mesmo da requalificagdo profissional de

trabalhadores que se encontram inseridos, ou ndo, no mercado de trabalho.
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Ao longo dos ultimos anos, o setor salide vem contratando trabalhadores para exercer
atividades de natureza complexa sem a devida formagéo técnica necessaria (SAO PAULO,
2014c, p. 3). Denominados como: “Atendentes”, “Auxiliares” e “Agentes”, sdo trabalhadores,
em sua maioria, com vinculos trabalhistas precarios e sem muitas oportunidades de
profissionalizacdo. A educacdo profissional técnica em saude pode contribuir na diminuicéo
de erros técnicos graves, na prevencdo de comportamentos antiéticos, bem como podera
impactar positivamente nas acdes e nos programas de salde que ja estdo sendo desenvolvidos
no SUS (EPSJV, 2014).

A qualificacdo de servidores publicos por meio de cursos técnicos, com certificagdo e
validade nacional, valorizando a experiéncia profissional pode significar aumento da
autoestima, reconhecimento social, melhor colocacdo na hierarquia ocupacional, ou mesmo,
recolocacdo no mercado de trabalho, o que incide no processo de construgdo, desconstrucao e
reconstrucdo de suas identidades profissionais. Oportunidade que o Estado pode propiciar
como parte do resgate da divida social para com seus trabalhadores de nivel fundamental e
médio da saude.

Os trabalhadores do SUS ndo ficaram incélumes as reformas do aparelho do Estado e
as mudanc¢as no mundo do trabalho, com tecnologias de rapida implantacdo e obsoletividade
(GIMENO SACRISTAN, 2000, p. 64), deles também tem sido esperado maior qualificacio
técnica para o desempenho de suas fungdes, assim como o dominio dessas novas tecnologias.
Soma-se a esses desafios o preconizado na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que
visa preparar os trabalhadores do SUS para lidar com as dimensdes subjetivas e os conflitos
éticos envolvidos nas préaticas de atencédo a saude.

O campo das vigilancias em satde pressupde uma combinacdo de saberes e praticas
para o diagndstico e controle de riscos quimicos, fisicos e bioldgicos que visam a prevencao e
ao controle de danos a salude humana e ao equilibrio dos ecossistemas. Essa complexidade
justifica a necessidade e a importancia da educacao profissional técnica dos trabalhadores das
vigilancias em saude.

Neste ponto, chegamos a revisdo da literatura e ao contexto tedrico-pratico que
justifica a relevancia desta investigagdo. Em relagdo a produgdo atual a respeito do tema de
pesquisa, realizamos levantamento das dissertacfes de mestrado e teses de doutorado nas
bases de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e no
Catalogo de Teses e Dissertagbes da CAPES (Catadlogo CAPES). Inicialmente, foram
utilizadas como expressdes-chave: “curso técnico” e “vigilancia em satude”, o que resultou na
localizacédo de 4.227 trabalhos na BDTD e 26 trabalhos no Catalogo CAPES.
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Ao se refinar a pesquisa, acrescentando-se a palavra “curriculo”, juntamente com
“curso técnico” e “vigilancia em saude”, foram acessados 1.212 trabalhos na BDTD e 6
trabalhos no Catalogo CAPES. Apos utilizagdo dos operadores logicos booleanos: “AND”,
“OR” ¢ “NOT”, bem como da analise ¢ sele¢ao dos titulos dos trabalhos para posterior leitura
dos resumos, foram identificadas sete dissertacdes de mestrado que tratam diretamente do
curriculo dos Cursos Técnicos em Vigilancia em Salde, no entanto ndo foram localizadas
teses de doutorado sobre o tema.

Além daquelas sete dissertacdes de mestrado que tratam do referido curriculo, também
foram selecionadas outras quatro dissertagdes: dois trabalhos que discutem a proposta
curricular do curso de formacédo profissional ofertado pelo Programa de Formacgdo dos
Agentes Locais de Vigilancia em Salude (Proformar), cujos autores sdo Batistella (2009) e
Reis (2013). Além desses dois trabalhos, hd um outro que discute o Curso Técnico em
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental (BAICERE, 2009); o outro analisa a formagé&o técnica
em vigilancia em salde dos Agentes de Controle as Endemias (LIMA, 2016). Foram
excluidos trabalhos que discutem as praticas profissionais, ou mesmo a profissionalizacdo dos
Agentes de Combate/Controle as Endemias, pois ndo estavam centrados na analise curricular
do Curso de Formacéo Profissional em Vigilancia em Saude.

Ao todo foram selecionadas para leitura onze dissertagdes de mestrado as quais podem
ser agrupadas em duas grandes areas do conhecimento: Ciéncias da Salde e Ciéncias
Humanas, assim distribuidas: uma, nas Ciéncias Humanas na subarea da Geografia: Arjona
(2015); e dez, nas Ciéncias da Saude, que se dividem em quatro subareas: seis na Educacéo
Profissional em Saude: Reis (2013), Vicente (2014), Lima (2016), Lucena (2016), Moreira
(2016) e Mulatinho (2016); uma, no Ensino em Biociéncia e Saude: Silva (2008); duas, na
Saude Puablica: Batistella (2009) e Baicere (2009); e uma na Saude e Gestdo do Trabalho:
Pilotto (2009).

E interesse destacar dois pontos em relacdo a essas dissertagdes de mestrado: nove
foram defendidas nas Unidades Técnico-Cientificas da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, a
saber: Silva (2008), Baicere (2009), Batistella (2009), Reis (2013), Vicente (2014), Lima
(2016), Lucena (2016), Moreira (2016) e Mulatinho (2016). Apenas dois trabalhos foram
apresentados em outras instituicdes de ensino: Pilotto (2009), na Universidade do Vale do
Itajai (UNIVALLI), e Arjona (2015), na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

O segundo aspecto a ser destacado € quanto ao objeto de estudo: seis trabalhos
analisam o curriculo dos cursos ofertados na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio,

que é uma das Unidades Técnico-Cientificas da Fiocruz. Apresentamos algumas
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consideracOes a respeito desses seis trabalhos, ou seja, Silva (2008) analisa a construcdo do
curriculo do CTVS, sob a perspectiva de seus alunos e professores; Batistella (2009) discute a
constituicdo da identidade profissional na area da vigilancia em salde, a partir da andlise do
curriculo do Proformar; Pilotto (2009), analisa as contradi¢es da pratica curricular na
formacdo de TVS; Reis (2013) analisa as concep¢des pedagdgicas do Proformar; Vicente
(2014) analisa o estagio curricular do CTVS, com foco na integragdo do aluno na Estratégia
da Saude da Familia; e Arjona (2015) discute o curriculo do CTVS nos anos de 2012 e 2013,
a partir da analise de dez Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC).

Em relacéo aos cinco trabalhos que analisam propostas curriculares desenvolvidas em
outras instituicdes de ensino, destacamos: Baicere (2009), que analisa o curriculo do Curso
Técnico em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental ofertado pela Escola de Saude Pablica do
Estado de Mato Grosso, que teve como objetivo analisar a contribuicdo da formacéo técnica
para 0 exercicio profissional nos servicos municipais de vigilancia sanitaria da Baixada
Cuiabana; Moreira (2016) analisa 0 CTVS ofertado pela ETSUS-Ceara, sob o foco da gestdo
e do estudante-profissional; Mulatinho (2016) analisa 0 processo de construcdo da identidade
profissional das duas turmas do CTVS formados em 2013 pela Escola de Governo em Saude
Publica do Estado de Pernambuco; Lucena (2016) analisa o curriculo do CTVS da ETSUS-
Bahia, dando énfase na analise das Diretrizes e Orientacbes Curriculares do Curso
preconizadas pelo Ministério da Saude. E, por fim, Lima (2016) analisa o trabalho dos
Agentes de Controle as Endemias frente a perspectiva de desfragmentacdo do trabalho e
integracdo das areas da vigilancia em salde, tendo por base o CTVS ofertado pela ETSUS-
Bahia.

Apos a leitura desses trabalhos, constatamos que nenhum deles tem como objeto
especifico de investigacdo a analise da integracdo das dimensdes trabalho-ensino, prética-
teoria e ensino-comunidade no curriculo dos cursos de formacdo em vigilancia em sadde, o
que denota a novidade dos aspectos a serem investigados no curriculo do CTVS da Secretaria
Municipal da Saude de S&o Paulo. Além disso, nenhuma delas foi produzida na area da
Educacgdo, o que também pode representar uma oportunidade de preenchimento de lacunas
tedricas a partir dos conhecimentos da area da Educacéo: Curriculo.

Também, do ponto de vista pratico, os referidos trabalhos tratam da anélise do
curriculo de um curso técnico que acaba tendo como uma das suas principais caracteristicas o
fato de ser direcionado majoritariamente aos trabalhadores adultos ja inseridos nos servicos de
salde publica, mas ndo exclusivamente. Portanto, esta € uma excelente oportunidade de

problematizar uma questdo ainda urgente, que € a integragdo das dimensdes trabalho-ensino,
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prética-teoria e ensino-comunidade nos cursos de educacdo profissional técnica, conforme
atesta Frigotto; Ciavatta; Ramos (2012).

Ainda em relacdo aos trabalhos analisados, torna-se relevante destacarmos que é
especificamente a Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio (EPSJV), daqui por diante
citada apenas como Escola Joaquim Venancio, a referéncia para o Ministério da Saude na area
da Educacdo Profissional em Salde. As primeiras iniciativas de qualificacdo e formacéo
profissional dos trabalhadores de niveis fundamental e médio que atuam nas vigilancias do
campo da saude foram ofertadas pela Fiocruz por intermédio da Escola Joaquim Venancio. E
relevante salientar que desde 2008 eles também oferecem o CTVS na modalidade de ensino
profissional integrado ao ensino médio.

Desde 1996, na Escola Joaquim Venancio sdo elaborados “curriculos nas areas das
vigilancias — epidemioldgica, sanitaria e ambiental e da vigilancia em saude” (EPSJV, 2007,
p. 3). Essa experiéncia acumulada serviu como parametro para a construcdo das Diretrizes e
Orientagdes Curriculares do CTVS pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2011b), bem como
para a apresentacdo do curso no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), por parte do
MEC, em sua primeira versdo em 2008 (BRASIL, 2008a). Provavelmente, sdo esses fatores
que justificam o interesse dos pesquisadores em quererem analisar 0s curriculos dos cursos la
desenvolvidos.

E oportuno salientar a relevancia da Fiocruz na area da ciéncia e tecnologia em satde,
tanto no cendrio nacional quanto na América Latina. Essa renomada instituicdo vinculada ao
Ministério da Salde possui como missdo a tarefa de promover a satde, o desenvolvimento
social, gerar e difundir conhecimento cientifico e tecnoldgico. No campo da producéo
cientifica na area da educacdo profissional técnica em vigilancia em saude, é significativo
mencionar o trabalho do Laboratério de Educacdo Profissional em Vigilancia em Salde,
constante da estrutura da Escola Joaquim Venancio. Por isso, a importancia da Escola
Joaquim Venancio enquanto produtora e difusora de conhecimento nas areas de Trabalho,
Educacdo e Saude.

Consequentemente, foram pelos motivos anteriormente expostos que a pesquisa
bibliografica deste estudo, no campo da educacao profissional técnica em salde, teve inicio a
partir da leitura das producgdes organizadas pelo corpo técnico-cientifico da Fiocruz, em
especial os artigos publicados nas revistas cientificas da Escola Joaquim Venancio,
especificamente, na Revista de Escolas Técnicas do SUS, a RET-SUS. Também é referéncia
neste estudo o Dicionario da Educacéo Profissional em Saude (PEREIRA; LIMA, 2008), que
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sera referenciado ao longo deste trabalho a partir dos autores responsaveis pela redacdo de
cada verbete consultado.

Dentre os livros, dicionarios especializados e artigos cientificos referenciados
destacamos:

- Na &rea da Metodologia do Trabalho Cientifico: Alves-Mazzotti (1999), Chizzotti
(2014), Gil (2008), Severino (2007), e Trivifios (1987), que contribuem com a elaboragéo e
organizacdo dos procedimentos técnicos e metodologicos da pesquisa. JA em relacdo aos
pressupostos teorico-filoséficos do método de investigacdo: Marx (1982, 1985, 1991, 2004,
2012) e Marx e Engels (1989, 1998, 2011), assim como o0s Verbetes do Dicionério do
pensamento marxista, Bottomore (2012); quanto a categorizacdo e sistematiza¢do dos dados
da pesquisa apoiamo-nos em Bardin (2011);

- Na area da Administracdo Publica: Abrucio (1997, 2007), Bresser-Pereira (1996),
Carbone (2000), Dasso Janior (2014), Junquilho (2004), Paula (2005), Pires e Macédo (2006),
e Rodrigues (2012). Autores que contribuem na problematizagdo dos modelos de
administracdo publica e na compreensao da cultura organizacional no servi¢o publico;

- Na area da Saude Publica e da Vigilancia em Saude: Almeida Filho (2011), Cecilio
(2001), Davini (1994, 2009), Scliar (2005), Mattos (2004, 2006), Mercadante (2002), Paim
(2009), Pinheiro (2008), Pinto (2009) e Waldman (2012). Estudiosos que apoiam a
conceituacao de salde, satde publica, educacdo permanente em saude, vigilancia em saude e
SUS;

- Na area da Educacdo e do Curriculo: Apple (2006), Cambi (1999), Ciavatta (2008),
Demo (2000), Frigotto (2010a, 2010b), Gadotti (1987), Gimeno Sacristan (2000), Hamilton
(1992), Lombardi (2011), Manacorda (2010), Nosella (2007), Saviani (1980, 1994, 2007,
2012), Silva (2015) e Torres Santomé (1988, 2013). Pesquisadores estes que subsidiam a
fundamentacdo sobre educacdo e curriculo. Ainda, sdo referéncia na area da educacdo 0s
verbetes do Dicionéario Paulo Freire (STRECK; REDIM; ZITKOSKI, 2018).

Pretendemos construir 0 marco tedrico deste estudo articulando as contribui¢Bes dos
autores anteriormente citados, com vistas & melhor apreensdo, contextualizacdo, compreenséo
e explicacdo do curriculo do CTVS da SMS. Acrescentamos, ainda, a selecdo e a leitura das
legislacBes pertinentes aos campos da saude publica e da educagdo profissional técnica, as
quais séo citadas ao longo do texto encontrando-se organizadas em um quadro (Apéndice A).

Esta investigagdo tem como proposta contribuir no nivel microssocial com o0s
profissionais da SMS e no nivel macrossocial com os profissionais dos Ministérios da Saude e

da Educacdo, quanto a avaliagdo das propostas curriculares dos CTVS que estdo sendo
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desenvolvidos nas ETSUS, por meio do Profaps. Ao mesmo tempo em que esta tese também
poderd contribuir com a identificacdo e a descri¢do das contradigdes, das inovacdes e dos
conflitos de uma proposta de integracdo das dimensBes ensino e servico na educacdo
profissional técnica, o que podera interessar a um publico mais amplo de profissionais e
pesquisadores envolvidos na discussdo da educacdo profissional técnica. Pretendemos, ainda,
com a realizagdo deste estudo, contribuir para explicitar a complexidade envolvida no ensino
profissional técnico em salde, buscando demonstrar como as relagdes de poder e os modelos
de gestdo adotados no setor publico, bem como os principios estabelecidos na legislacdo
nacional estdo repercutindo na formulacdo e na execugdo dos curriculos dos cursos técnicos
na area da salde, quando estes sdo ofertados para agentes publicos trabalhadores do SUS e
desenvolvidos no ambiente de trabalho por meio das Escolas Técnicas do SUS, como é o caso
do CTVS, que foi operacionalizado pela ETSUS-SP. Além disso, seus resultados também
poderdo colaborar com futuras pesquisas nas areas da Educacéo e da Saude Publica.

Esse objetivo de verificar os acertos e desacertos em relacdo ao curriculo do CTVS
podera contribuir com nossa pratica docente, bem como com nossa atuacdo na area de
treinamento e desenvolvimento de pessoas na Covisa, no que se refere ao planejamento, a
avaliacdo e a decisdo quanto a oferta de novos cursos de qualificacdo ou mesmo de formacéo
profissional em vigilancia em sadde.

Consequentemente, sera nesse campo complexo, sintese de multiplas determinacdes,
em que se tornaram os curriculos da educacédo profissional técnica na area da saude, que este
projeto de pesquisa pretende se inserir. Acreditamos, tal como o operario em construcdo, que
ao elucidar alguns problemas, respondendo a algumas questdes e problematizando outras,
poderemos, nesse instante, além do que sabia — exercer a profissdo - adquirir uma nova
dimensdo: a dimensdo de pesquisador que, com competéncia técnica, pretendemos exercer
N0sso compromisso ético e politico.

Nesta tese, optamos por utilizar as antigas denominacdes dos departamentos, divisdes,
secOes, servicos e nucleos administrativos da SMS, como eram utilizados no periodo de
implantacéo e execucdo do curriculo do CTVS, ou seja, no periodo de 2010 - 2016. Somos
sabedores de que com a edicio do Decreto Municipal 57.857, de 5 de setembro de 2017 (SAO
PAULO, 2017), as estruturas administrativas e suas denominacgdes sofreram alteracdes. No
entanto, a decisdo de ndo adota-las neste trabalho se deve a dois fatores. Primeiro, é o fato de
que o CTVS teve seu encerramento em dezembro de 2016, ou seja, anterior & edicdo do

referido decreto; segundo, é o fato da tentativa de facilitar o entendimento e melhorar a
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fluidez textual, evitando que a cada referéncia a um determinado departamento fosse
necessario mencionar a nova denominacao e a anterior a edicao do referido decreto.

Outro ponto ainda a destacar € que o setor saude, sobretudo, a satde publica, vem
sendo constituida pela confluéncia de diversas areas do conhecimento e campos de atuagédo
profissional. Essa multiplicidade de saberes e praticas resultaram na necessidade da
construcdo de um alinhamento terminoldgico e conceitual da linguagem utilizada no SUS, o
que levou o Ministério da Saude a propor, com base nas premissas da ciéncia da informacéo:
“o Tesauro, o Siglario e os glossarios tematicos, que constituem o Glossario do Ministério da
Saude” (BRASIL, 2012a, p. 5). Neste estudo, utilizamos o vocabulario estruturado e
controlado pelo Ministério da Salde. Portanto, 0s termos ou expressfes que possuam
significados especificos no SUS serdo apresentados por meio de Notas de Rodapé.

Pretendemos utilizar um método de redacdo que expresse a perspectiva dialética de
investigagdo, pois a dialética em sua génese é a arte do dialogo. Neste texto dissertativo-
argumentativo a conversa se inicia entre o pesquisador e o objeto investigado, pois assim
pretendemos construir a tese desta argumentacdo. Na sequéncia, ampliamos o dialogo a
dimensdo oposta também presente no objeto de estudo, buscando captar seu contrario, ou seja,
sua antitese. N&o se limitando a escolha de um dos lados, buscamos desvelar os componentes
socio-histdricos, econémicos, politicos e culturais que determinaram a elaboracdo e a
execucao do curriculo do CTVS, no periodo de 2010 a 2016. Posteriormente, apresentamos 0
resultado das entrevistas com as informantes-chave, conversas, cujas analises revelam novas
dimens@es do curriculo do curso e de sua implementacdo na SMS. Por fim, serdo articulados
todos esses elementos de forma a produzir uma terceira via: a sintese.

Logo, os conteldos tratados ndo serdo esgotados ao término de cada capitulo. A
proposta é que a cada secdo se possam apresentar novos subsidios, 0s quais apoiem a
argumentacdo. O método é o de aproximacdes sucessivas ao objeto de estudo, retrocedendo e
avancando no desvelamento e na explicacdo da complexidade das dimens6es que compdem o
curriculo do CTVS em seu contexto historico, tedrico, politico e social, visando comunicar
um todo coerente, uma unidade formada na diversidade, ou seja, uma sintese, mesmo que
parcial e provisoria.

Ap0s esta Introducéo, que contou com a apresentacdo do pesquisador, da tematica, do
tema, dos objetivos do estudo, do levantamento e analise das dissertacbes de mestrado que
abordam o tema em estudo, bem como da justificativa do desenvolvimento da pesquisa,

seguem os capitulos, que, dialeticamente articulados, comp&em o todo desta tese.
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O primeiro capitulo apresenta o Curso Técnico em Vigilancia em Salde seu contexto
e seu plano de curso; o segundo capitulo trata dos pressupostos tedrico-filoséficos do método
de investigacdo e dos procedimentos técnicos e metodologicos da pesquisa; o terceiro
capitulo discute os modelos de gestdo e a cultura organizacional da administracdo publica; o
quarto capitulo apresenta os saberes profissionais e as praticas institucionais no Sistema
Unico de Sadde; o quinto capitulo é dedicado & analise da educac&o, do curriculo e do ensino
técnico no SUS; e o sexto capitulo aborda os procedimentos de analise da pesquisa, discute e
analisa o curriculo realizado sob a voz de suas coordenadoras.

Por fim, apresentamos as Consideracgdes finais, oferecendo algumas conclusdes,
mesmo que parciais, das dimensdes do curriculo do CTVS, no caso especifico do curriculo
construido no ambito da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, no periodo de 2010 a
2016. Considerando, entretanto, que suas particularidades constitutivas decorrem de uma
totalidade e dos caminhos experimentados em sua construcdo e gestdo. Ainda, compdem esta
tese as referéncias bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.
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1 CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE: CONTEXTO E PLANO DE
CURSO

A grande generosidade esta em lutar para que, cada vez mais, estas
maéos, sejam de homens ou de povos, se estendam menos, em gestos
de suplica. Stplica de humildes a poderosos. E se védo fazendo, cada
vez mais, mdos humanas, que trabalhem e transformem o mundo
[...]. Lutando pela restauracdo de sua humanidade estardo, sejam
homens ou povos, tentando a restauracdo da generosidade
verdadeira (Paulo Freire, Pedagogia do oprimido).

Neste capitulo a proposta é apresentar o plano curricular do Curso Técnico em
Vigilancia em Salude (CTVS), assim como os objetivos e as especificidades de um curso
técnico desenvolvido por uma das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Sadde (ETSUS),
como no caso da ETSUS-SP. Pretendemos também apresentar e caracterizar os sujeitos do
curriculo, especificamente, os discentes, os docentes, os coordenadores e 0s participantes do
Grupo de Trabalho do CTVS (GT do CTVS) responsavel pela elaboragéo do curriculo.

Ainda neste capitulo serdo apresentados: as concepc¢des que fundamentam o processo
de ensino e aprendizagem, a organizacdo curricular; o modo como se deu a construcdo dos
materiais didatico-pedagogicos, o processo de capacitacdo pedagogica e educacao permanente
dos docentes do curso e, por fim, o processo de avaliacdo do ensino e da aprendizagem.

Utilizamos como fonte principal para a redacdo deste capitulo os documentos da
Escola Municipal de Saude (EMS)/Escola Técnica do Sistema Unico de Saude do Municipio
de Sdo Paulo (ETSUS-SP): Projeto Politico Pedagdgico da EMS/ETSUS-SP, Fundamentos
Tedrico-Metodoldgicos da Acdo Didatico-Pedagdgica da ETSUS-SP, Proposta de educacéo
profissional area da salde: projeto pedagdgico da ETSUS-SP, Relatério de atividades: Escola
Municipal de Satde 2014-2015, Trajetdria da Escola Municipal de Salde e da Escola Técnica
do Sistema Unico de Saltde do Municipio de S&o Paulo, Projeto do Curso Técnico em

Vigilancia em Saude e Plano de Curso: Curso Técnico em Vigilancia em Saude.

1.1 Identificacéo e objetivos da Escola Técnica do Sistema Unico de Satide do Municipio

de Sao Paulo

A ETSUS-SP é vinculada a Escola Municipal de Saude (EMS), 6rgao da Coordenacéo
de Gestdo de Pessoas da SMS. A EMS, anteriormente denominada de Centro de Formacao e

Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude, foi criada pelo Decreto Municipal n°. 28.625,
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de 30 de marco de 1990 e reestruturada pelos Decretos Municipais n°. 32.773, de 10 de
dezembro de 1992; Decreto n°. 42.120, de 19 de junho de 2002; Decreto n°. 52.514, de 25 de
julho de 2011; e pelo Decreto n°. 57.857, de 7 de setembro de 2017. As alteragcdes promovidas
por este ultimo decreto citado ndo sdo alvo deste estudo, tendo em vista sua edigdo ter sido
posterior ao encerramento do CTVS. Nos anexos consta 0 organograma da EMS/ETSUS-SP
(ANEXO A). Vejamos a misséo, a viséo e os valores da EMS:

MISSAO: Promover a formago e o desenvolvimento de pessoas no ambito do SUS,
tendo o processo de trabalho como principio educativo, visando a qualidade dos
servicos e a melhoria das condi¢bes de salde da populagdo. VISAO: Ser uma
instituicdo de referéncia na cidade de Sao Paulo, no que tange a formacao, pesquisa e
educacdo permanente, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.
VALORES: Compromisso com principios e diretrizes do SUS; Etica; Democracia;
Transparéncia; Solidariedade; Respeito; Participac&o; Inclusio (SAO PAULO, 2014c,
p. 25, grifo no original).

A EMS é uma das 13 escolas de governo® da PMSP. Os seus objetivos educacionais
sdo mais amplos do que os da ETSUS-SP, pois visa ao desenvolvimento e ao aprimoramento
profissional de servidores publicos da SMS, de trabalhadores das OrganizacGes Sociais de
Salde (OSS) que sdo contratadas pela SMS e dos membros dos conselhos gestores dos
servicos de salude do municipio de Sado Paulo. Foi o Decreto Municipal n°. 42.120, de 19 de
junho de 2002, que alterou a denominagdo do Nucleo de Formacdo, constante da estrutura
original do Centro de Formagdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Salde, para Escola
Técnica do Sistema Unico de Satde do Municipio de S&o Paulo.

Devido ao fato de este estudo reportar-se especificamente a analise do curriculo do
CTVS, cujo desenvolvimento coube a equipe da ETSUS-SP, neste trabalho, visando facilitar a
compreensdo do leitor, quando se fizer mengdo a ETSUS-SP, compreenda-se que essa escola
estd vinculada a uma estrutura organizacional maior que é a EMS. Apesar de passar a
impressdo da existéncia de duas escolas, na pratica, trata-se apenas de uma unica escola. A
distincdo se da pelo fato de que legalmente é a ETSUS-SP que esta autorizada a ofertar e
certificar os cursos de qualificacdo profissional e de habilitagdo profissional técnica,

desenvolvidos pela SMS.

! os objetivos e as finalidades das escolas de governo serdo apresentados mais a frente no capitulo Il (secéo
3.1). Porém, é significativo destacar que as Escolas Técnicas do SUS tém sua origem anterior a criacdo da
proposicdo e conceituacdo das escolas de governo. Apesar de que, na atualidade, as escolas de governo tenham
objetivos educacionais semelhantes aos das ETSUS, historicamente, na década de 1990, elas foram destinadas a
formacdo e ao aperfeicoamento de pessoal de nivel superior, com a oferta de cursos de pds-graduagdo. Ja “as
Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide (ETSUS) sdo instituigdes publicas criadas ou “recriadas” a partir
de 1980 para qualificar/formar os trabalhadores de nivel fundamental e médio empregados no SUS que ndo
possuiam qualificagdo especifica para as fungdes que desempenhavam” (GALVAO; SOUSA, 2012, p. 1.159).
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A ETSUS-SP caracteriza-se por ser um estabelecimento de Educacdo Profissional
Técnica de Nivel Médio, que tem como objetivo educacional: “a formagdo de trabalhadores
comprometidos com a consolidacdo do SUS, contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo” (SAO PAULO, 2005, p. 4). Em relagdo aos seus objetivos estratégicos

e operacionais, destacamos:

A ETSUS-SP, comprometida com a consolidacdo do SUS, organiza situaces de
ensino-aprendizagem que possibilitam o desenvolvimento das competéncias
profissionais nas dimensGes técnica, ética, politica e comunicativa, tendo dentre seus
objetivos: a) Formar trabalhadores na area da salde por meio dos Cursos de
Qualificacdo e de Habilitagdo Profissional Técnica de Nivel Médio; b) Atualizar os
trabalhadores na é&rea da salde por meio de cursos de aperfeicoamento e
especializacdo, desenvolvendo suas aptidfes para a vida produtiva e social; c)
Atualizar os profissionais de nivel universitario que atuam nos Cursos de Educacédo
Profissional, visando ao aprimoramento de conhecimentos cientificos e o
desenvolvimento de competéncias técnicas e pedagdgicas; d) Produzir e difundir
materiais para subsidiar as atividades didético-pedagdgicas (SAO PAULO, 2015, p.
5).

E importante destacar que também compete & equipe da ETSUS-SP a responsabilidade
quanto a educacao permanente dos profissionais que exercem a docéncia nos cursos técnicos,
conforme o item “c” do documento anteriormente citado. No sentido de promover o
desenvolvimento dos docentes, sdo ofertadas: Capacitacdo Pedagdgica e Oficinas Técnico-
Pedagogicas, que serdo apresentadas ainda neste capitulo (secdo 1.6). Vale ressaltar que 0s
cursos técnicos ofertados pela ETSUS-SP ocorrem conforme a necessidade dos servicos de
salde que compdem a rede municipal de saide da SMS que, por sua vez faz parte de um
sistema maior que € o SUS.

O prédio que abriga a sede da ETSUS-SP, esta localizado em um terreno de 3.260mz2,
que fica situado na Rua Gomes de Carvalho, 250, Vila Olimpia, Sdo Paulo (SAO PAULO,
2012b, p. 7). Foi construido com a finalidade de ser uma escola municipal, tendo sido doado
para a Secretaria Municipal da Satde “pelo entdo secretario de Educacao, na época, Paulo
Freire, importante educador no cenario educacional brasileiro e grande incentivador desse
projeto” (SAO PAULO, 2016, p. 2). A construgdo distribui-se em quatro blocos de construgio
e um deles tem dois pavimentos. Neles, encontram-se: laboratério de informatica, salas de
aula, Nucleo Escolar, Divisdo de Educacéo, Setor Técnico de Educacdo a Distancia e Nlcleo
de Documentagédo com o acervo informatizado.

Conta-se também com as salas da Administragdo e Nulcleo de Comunicagdo e TV
Corporativa. No piso térreo, esta situado o Auditorio com 100 lugares. Uma construgdo no

fundo do terreno, piso térreo, abriga a copa, espaco de convivio, os servicos da grafica, xerox,
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almoxarifado, dois vestiarios (masculino e feminino). H& uma érea livre destinada ao
estacionamento, espacos ajardinados e arborizados que configuram um conjunto arquitetdnico
com uma aparéncia bonita e agradavel.

No periodo de execucdo do CTVS estava em funcionamento a TV Corporativa, uma
rede de transmissdo e recepcdo de sinais de TV digital via satélite, que contava com cerca de
1.000 pontos de recepcdo que compunham a Rede S&o Paulo Saudavel, cuja finalidade era
capacitar os profissionais por meio da Educacdo a Distancia, transmitindo conteddos
educativos para toda a rede municipal de saude, por meio de dois canais de TV, o Canal
Interativo, com programacao destinada a populagédo e o Canal Profissional, com programacéo
direcionada aos profissionais de saude.

A ETSUS-SP, a época do CTVS, dispunha de seis Unidades Desconcentradas no
municipio, daqui por diante denominadas de ETSUS Regionais, nas regides: Norte, Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e duas escolas na Zona Leste. Contava-se, ainda, com todas as
Unidades de Saude da rede municipal de salde para o desenvolvimento das aces de
integracdo ensino e servigo, tais como: atividades praticas, visitas técnicas e estagios

curriculares. Portanto, para viabilizar a parte pratica do CTVS, a SMS, ou seja, a

Operacionalizacdo dos cursos: 0 desenvolvimento das atividades didéatico-
pedagodgicas ocorre na ETSUS e suas Unidades Desconcentradas conforme o
planejamento das regides de salide e dos servicos que compdem o Sistema Unico de
Salde — SUS. O acompanhamento administrativo de todas as turmas dos Cursos de
Educacdo Profissional é realizado pelo Ndcleo Escolar da Escola Municipal de
Salde/ETSUS-SP (SAO PAULO, 2012b, p. 6, grifo no original).

Coube a secretaria escolar as seguintes atribuicdes:

Matricula de alunos, arquivo de documentos escolares, apontamento nos livros para
supervisdo da Coordenacdo de Educacdo. Cadastro de professores; Distribuicdo do
material didatico-pedagogico, incluindo as apostilas para os cursos; Cadastro dos
participantes dos Cursos de Capacitacdo no Banco de dados dos cursos de
capacitacdo; Emissao da lista de presenca, condensado de cada turma e relatério final;
Emissdo de Certificados dos Cursos de Capacitacdo Pedagogica; Identificacdo dos
interessados nas carteirinhas da UMES [Unido Municipal dos Estudantes
Secundaristas de Sao Paulo] e encaminhamento de documentacdo para expedicdo das
mesmas (SAO PAULO, 2010b, p. 23).

Ainda mais, coube & Divisdo Administrativa e ao Nucleo de Orgcamento, Compras e

Finangas, as seguintes atribuigdes:

Distribuicdo e controle de material de consumo e permanente; Digitagdo e formatagdo
dos materiais didatico-pedagdgicos com acompanhamento da impressdo gréfica,;
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Planejamento da execucéo financeira dos Projetos com financiamento: abertura,
execucdo e acompanhamento dos processos licitatorios; Prestacdo de Contas dos
Projetos a0 Ministério da Salde — Relatérios dos Processos Formativos (SAO
PAULO, 2010b, p. 23).

O desenvolvimento das atividades didatico-pedagdgicas do CTVS ocorreram na
ETSUS-SP (sede) e nas ETSUS Regionais, conforme o planejamento das Coordenadorias
Regides de Saude e dos servicos que compunham o SUS, sob a administracdo da SMS. O
acompanhamento administrativo e financeiro de todas as turmas do curso, assim como a vida
académica dos alunos foram realizados de modo centralizado na ETSUS-SP.

Nas proximas secOes, apresentamos algumas das dimensfes do curriculo do CTVS.
Optamos em apresentar: as concepcdes que fundamentam o processo de ensino e
aprendizagem, o contexto, a gestdo e 0s requisitos de acesso ao curso, 0s principais sujeitos
do curriculo, a organizacdo curricular, os materiais didatico-pedagdgicos construidos no
ambito do curso, o processo de educagdo permanente dos docentes do curso, assim como o
processo de avaliacdo da aprendizagem.

1.2 As concepcdes que fundamentam o processo de ensino e aprendizagem na ETSUS-SP

A proposta politico-pedag6gica da ETSUS-SP possui trés eixos que a norteiam: 1) o
curriculo integrado enquanto modalidade de organizacéo curricular; 2) o processo de trabalho
como principio educativo na formacéo de profissionais de salde; e, 3) a teoria e pratica como
unidade indissociavel da acdo pedagdgica (SAO PAULO, 2015, p. 23). A concepcdo de
curriculo integrado que fundamenta a proposta pedagdgica da ETSUS-SP tem base na
conceituacdo de Davini (1994)% que define curriculo integrado como: “um plano pedagdgico
e sua correspondente organizacdo institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino,
pratica e teoria, ensino ¢ comunidade” (DAVINI, 1994, p. 284).

A partir dessa concepgdo de curriculo integrado derivam e se articulam 0s outros eixos
da proposta pedagdgica. A ETSUS-SP visa propiciar por meio de suas atividades pedagdgicas
as condicbes para a integragdo entre as dimensdes do trabalho e do ensino. E nesse sentido

que a expressdo curriculo integrado € utilizada nos documentos oficiais da instituicdo. Por

2 Profa. Dra. Maria Cristina Davini. Licenciada em Ciéncias da Educacdo pela Universidade de Buenos Aires,
doutora em Ciéncias Humanas pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Especialista em
formacdo docente e didatica. Foi consultora da Organizacdo Pan-Americana de Salde, dedicando-se,
principalmente, aos temas da educagdo em salde e da educagdo permanente em salide. Suas propostas no campo
da educacdo permanente em sadde influenciaram gerages de profissionais de salde na America Latina, no
Brasil, principalmente, nas décadas de 1980 e 1990.
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conseguinte, consta nos documentos da ETSUS-SP que, para atender aos pressupostos de seu
projeto educacional as atividades pedagogicas dos cursos ofertados, devem estar organizadas

em trés momentos:

Atividades em sala de aula, desenvolvidas pelos alunos sob coordenacdo dos
docentes; atividades em servico, desenvolvidas pelo aluno no seu local de trabalho ou
no territério em que atua e estagio supervisionado, desenvolvido pelo aluno em locais
previamente definidos e supervisionado pelos docentes. Os conteldos tedricos e
praticos estdo estruturados em torno de um eixo tematico comum, de forma ldgica e
seqliencial, favorecendo a aquisicdo do conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades e atitudes, oportunizando, assim, a integracdo entre o ensino e o trabalho
(SAO PAULO, 2015, p. 22).

A proposta pedagdgica da ETSUS-SP, com base em seu Projeto Politico Pedagdgico,
estad orientada na perspectiva tedrico-metodologica da “problematizagdo da pratica e sua
ressignificagdo” (SAO PAULO, 2015, p. 23). A perspectiva dada pela ETSUS-SP a
metodologia da problematizacdo possui como referéncia o conceito de problematizagdo, em

Paulo Freire, que, segundo Muhl (2018), pode ser definido como:

O termo ‘problematizagdo’ ndo tem um sentido univoco em Freire. As vezes, o autor
0 entende como um meétodo de conhecimento e de aprendizagem e, outras vezes,
como uma atitude inerente a ‘esséncia do ser da consciéncia’ (2003, p. 66), como
condigdo ontoldgica que torna possivel a acdo intencional do sujeito e o leva a se
posicionar de maneira ativa diante dos objetivos e dos acontecimentos do mundo. Ou
seja, o termo ‘problematizacdo’ tem, pelo menos dois sentidos importantes: um
epistemolégico e outro antropolégico, ou ontolégico (MUHL, 2018, p. 383)

E no sentido freiriano dado ao termo problematizacdo, enquanto método de
conhecimento e aprendizagem, que a ETSUS-SP busca a operacionalizacdo dessa
metodologia com base no método do arco, de Charles Maguerez (apud Bordenave e Pereira,
1991), que consiste na proposicao de um método de problematizacdo da realidade que segue
0S seguintes passos: a) observacdo da realidade (identificacdo dos problemas); b)
levantamento de pontos-chave; c) teorizacdo; d) levantamento de hipotese de solucdo dos
problemas, e; e) aplicacdo a realidade (pratica).

O metodo do arco, segundo consta nos documentos oficiais da ETSUS-SP, tem como
objetivo: “permitir a real integragdo entre pratica e teoria e o imediato teste da pratica, na
busca de construir respostas especificas e originais para diferentes situaces, a partir da
integracdo ensino-trabalho-comunidade e do exercicio constante de pratica-reflexdo-pratica”
(SAO PAULO, 2015, p. 78).
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Outra premissa presente no Projeto Politico Pedagogico da ETSUS-SP é o fato de que
os cursos ofertados devem estar em consonancia com a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS). Logo, os projetos curriculares da ETSUS-SP visam garantir
a “aprendizagem significativa e propor mudangas das praticas profissionais, a partir da analise
critica da realidade praticada pelos trabalhadores do SUS” (SAO PAULO, 2015, p. 116). Em
resumo, a PNEPS prop6e uma educacdo profissional que venha a alterar a realidade do SUS
no sentido da efetivacio da integralidade em satde®.

Portanto, foi a necessidade de superar a fragmentacdo, tanto dos conhecimentos
oriundos das diversas praticas em vigilancia em saude, quanto da teorizacdo dessas mesmas
praticas, que impulsionou os participantes do GT do CTVS a propor a constru¢do de um
projeto curricular integrado em conformidade com a proposta pedagdgica da ETSUS-SP, pela
qual “os cursos de formacdo técnica sdo elaborados na concep¢do de curriculo integrado,
privilegiando-se a pratica e sua teorizacdo, num processo continuo de préatica-reflexdo-pratica,
integrando ensino e trabalho” (SAO PAULO, 2015, p. 22).

Consequentemente, foi no sentido de possibilitar maior integracdo no projeto
curricular do CTVS que o processo de trabalho foi compreendido enquanto o principio
educativo da acdo pedagdgica, tendo na concepcdo de curriculo integrado adotado pela
ETSUS-SP e no principio constitucional da integralidade em salde os fundamentos dessa
integracdo curricular. Logo, sdo pressupostos ordenadores do curriculo do CTVS: o trabalho
como principio educativo, 0 modelo de competéncias profissionais, a integralidade em saude
e a modalidade de curriculo integrado adotada pela ETSUS-SP, dimensdes que serdo

detalhadamente discutidas no capitulo V (se¢éo 5.3).

1.3 A gestéo do curso técnico em vigilancia em saude: o grupo de trabalho

Em 2010, com a proposicdo do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(Deges), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), do
Ministério da Salde, houve a proposta de organizagdo de Cursos Técnicos em Vigilancia em
Saude no SUS, por meio do Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude (Profaps), que representa uma das politicas indutoras do Ministério da Saude para

qualificacdo e formacéo profissional técnica em saude.

3A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e o conceito de integralidade em salde serdo
amplamente discutidos no capitulo V.
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No municipio de S&o Paulo, os representantes legais da SMS determinaram que fosse
constituido um Grupo de Trabalho (GT) no sentido de viabilizar a proposta do Ministério da
Salde. A primeira reunido do GT do CTVS ocorreu no dia 23 de agosto de 2010. As
atribuices iniciais dessa equipe foram: adequar as referéncias curriculares do Ministério da
Saude e do MEC (curriculo prescrito) a realidade do municipio de S&o Paulo; definir as
atribuicdes e o perfil de competéncia profissional do TVS; elaborar o itinerério formativo para
discentes e docentes do curso; construir o plano de curso, propor os materiais didatico-
pedagdgicos, tanto para discentes quanto para docentes; identificar e convidar profissionais de
salde para exercer a docéncia no curso, estabelecer os critérios para a selecdo dos ACEs
interessados em participar da proposta e implantar o CTVS na SMS.

Em outubro de 2010, uma pesquisa foi realizada no Sistema Municipal de Vigilancia
em Saude (SMVS) da SMS, visando identificar o interesse dos ACEs em participar do CTVS.
O resultado do levantamento indicou que, dentre os 2.705 ACEs que atuavam no SMVS
naquele momento, 1.541 servidores demonstraram interesse em participar do curso (SAO
PAULO, 2010d). O numero de vagas pactuadas com o Ministério da Saude foi de 350 vagas
para 0 municipio de Sdo Paulo. Dai a necessidade do estabelecimento de critérios para a
selecdo dos servidores interessados em participar do curso.

A principio, os participantes do GT do CTVS pensaram nos critérios de assiduidade;
ndo ter incorrido em faltas disciplinares nos Gltimos trés anos que antecediam o inicio do
curso; estar a pelo menos cinco anos da aposentadoria; comprometer-se a permanecer na SMS
por pelo menos trés anos apds o término do curso e possuir ensino médio completo (SAO
PAULO, 2011d, p.3).

Apobs inimeras discussdes, chegou-se ao consenso de que, para participar das sete
primeiras turmas do CTVS, os interessados deveriam ter a autorizacdo de suas chefias
imediatas e serem referendados por suas chefias mediatas. Isto porque a coordenacdo da
Covisa tinha como proposta, naquele momento, que os alunos formados TVSs poderiam vir a
ocupar a funcdo de supervisor de campo (cargo em comissdo). Portanto, coube aos chefes
imediatos dos ACEs, com base nos critérios anteriormente mencionados, a responsabilidade
de autorizar a participacdo dos servidores no curso. No capitulo IV (se¢do 4.3.1.1), iremos nos

deter sobre a proposta da criacdo da funcéo de supervisor de campo na SMS.

No dia 6 de outubro de 2011, o plano de curso do CTVS foi aprovado e foi autorizado
a ter inicio, por meio do Parecer n.° 220/2011, do Conselho Municipal de Educacdo, da
Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (SAO PAULO, 2011a). A primeira fase do CTVS teve
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inicio em novembro de 2011 e contou com a oferta de 201 vagas, organizadas em sete turmas
distribuidas nas cinco regides do municipio de Sdo Paulo: “a distribuigdo das vagas pelas
regides seguiu o percentual de 13% dos Agentes existentes em cada regido” (SAO PAULO,
2011d, p.1). Em relacdo aos 201 servidores matriculados, concluiram o curso 184 alunos, em
2013.

Em 2012, a segunda oferta do curso contou com mais 191 vagas distribuidas em seis
turmas, 139 servidores se formaram em dezembro de 2016*. O critério utilizado para a selecdo
dos servidores manteve a exigéncia do ensino médio completo e se deu em duas fases, a
saber:

1%) Eliminatdria: consistiu na apresentacdo de um Relatdrio Disciplinar fornecido pelo
Setor de Gestdo de Pessoas, responsavel pela vida funcional do servidor e pela elaboragédo de
uma redagdo. “Os critérios a serem considerados sdo: no relatdrio disciplinar: auséncia de
punicOes e assiduidade no trabalho; na redagéo: desenvolvimento do tema e capacidade de
argumentac¢do” (SAO PAULO, 2012c, p.44);

2%) Classificatoria: participagdo em processo de dindmica de grupo. “Os critérios a
serem considerados sdo: comprometimento; relacionamento interpessoal; trabalho em equipe;
lideranca; participagdo” (SAO PAULO, 2012c, p.44).

O numero total de vagas ofertadas para o CTVS foi de 392 vagas, nUmero superior ao
pactuado com o Ministério da Saude que havia sido de 350 vagas. Essa decisdo foi tomada
prevendo-se a possibilidade de desisténcias ao longo do curso. Ao término da execucdo do
projeto, foram formados 323 ACEs como TVSs, numero inferior ao pactuado com o
Ministério da Satde (VELTRI et al., 2016b).

No sentido de tentar diminuir o impacto causado pela retirada dos discentes e docentes
de suas atividades rotineiras de trabalho, tendo em vista que o curso foi ofertado no horério de
trabalho, os coordenadores do curso definiram que nos primeiros semestres de cada ano
haveria apenas uma Unica aula semanal de oito horas. Ja em relacdo aos segundos semestres,
foram propostas duas aulas semanais, totalizando 16 horas da carga horéria de trabalho
dedicada ao CTVS, sendo que o horario reservado para uma dessas aulas poderia ser ocupado
com atividades préticas de integragdo ensino-servico, tais como: visitas técnicas, estudo do

meio, estagios ou outras atividades pertinentes ao curso.

* As turmas do CTVS, com inicio em 2012, sofreram interrupgoes em de 2015 e 2016, nos periodos mais criticos
da epidemia de dengue no municipio de S&o Paulo, tendo em vista a necessidade dos servidores-alunos
intensificarem sua atuacéo no controle do aedes aegypti. Acreditamos que 0 nimero expressivo de desisténcia se
deve as interrupcdes do curso.



42

Cabe esclarecer que devido a sazonalidade de algumas doencas, especificamente
aquelas transmitidas por vetores, no caso, as arboviroses transmitidas pelo mosquito aedes
aegpti: dengue, febre chikungunya e zika virus, os primeiros semestres de cada ano acabam
demandando intensificacdo das acdes de campo para controle do aedes aegpti, o que justifica

a medida adotada quanto a carga horéaria semestral destinada ao curso.

E preciso também salientar o fato de que tanto os discentes quanto os docentes do
CTVS eram servidores da SMS, majoritariamente, da area da vigilancia em salde e, portanto,
a auséncia de todos esses servidores de seus locais de trabalho impactava as acbes de
prevencado e controle de doengas no municipio de Sdo Paulo. Apenas para constar, em 2012 e
parte de 2013, as 13 turmas do curso estavam em andamento simultaneamente, o que
representava cerca de 400 servidores da area da vigilancia em saude envolvidos diretamente
com o curso entre docentes, discentes e coordenadores.

Quanto ao GT do CTVS, o mesmo foi formalizado posteriormente ao inicio do curso,
por meio da publicagdo da Portaria Municipal n°. 1.159, de 20 de junho de 2012. A Portaria
registrou um momento historico diferente das atividades iniciais do GT do CTVS, tendo em

vista que o0 curso ja estava em andamento desde 2011. Vejamos:

Aurt. 5°- Sdo atribuices do Grupo de Trabalho:

81° — desenvolver os contetdos do curriculo conforme a metodologia proposta pela
ETSUS-SP, elaborando textos, fazendo pesquisas bibliogréficas, propondo atividades
didatico-pedagdgicas e atividades avaliativas do desempenho esperado dos alunos;
82° —acompanhar as turmas do curso monitorando o desenvolvimento do mesmo;

§3° — planejar, organizar e executar as capacitagfes técnico-pedagdgicas;

8§4° — coordenar a logistica necesséaria para o desenvolvimento do curso;

§5° — promover as pactuagdes necessérias com as regides e areas técnicas envolvidas
para o desenvolvimento do curso;

86° - organizar a selegdo dos consultores e docentes previstos no projeto do curso;

87° — apresentar os resultados semestrais do desenvolvimento do curso conforme
previsto no planejamento de execucdo do mesmo (SAO PAULO, 2012a, p. 47).

Apos o inicio do curso, o GT do CTVS foi subdividido em dois grupos, denominados,
respectivamente, de: GT Curriculo e GT Organizacdo. Coube ao GT Organizacao viabilizar o
suporte técnico-administrativo para o andamento do curso, ou seja, garantir a logistica do
curso, assumindo atribui¢bes, como: facilitar o processo de liberacdo dos servidores para
participar do curso, tanto alunos quanto docentes; viabilizar a alimentacdo (lanche) e o
transporte dos alunos; definir os insumos a serem comprados; apoiar as atividades
pedagogicas (acbes educativas nas comunidades, visitas técnicas, estudos do meio, estagios

curriculares e seminérios organizados pelos alunos).
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O GT Organizacao foi administrado pela coordenadora da ETSUS-SP (psicéloga),
pela coordenadora pedagdgica (pedagoga) e contava com a participacdo das coordenadoras do
CTVS pela ETSUS-SP (enfermeira e dentista) e, de representantes das ETSUS Regionais, de
alguns docentes do curso, de alguns profissionais das Suvis e, ocasionalmente, de

representantes do GT Curriculo. Os encontros ocorriam mensalmente na sede da ETSUS-SP.

Em relagdo ao GT Curriculo, apds o inicio do CTVS, seus participantes tiveram como
principal atribuicdo a construcdo do material didatico-pedagdgico. O GT Curriculo foi
coordenado por dois profissionais da Geréncia de Gestdo de Pessoas da Covisa, que
ocupavam a posicao de coordenadores do CTVS pela Covisa: um (pedagogo) e uma (médica
veterinaria). A maior parte dos membros do GT Curriculo trabalhava na area da vigilancia em
salde e eram oriundos das Geréncias e Nucleos Técnicos da Covisa, também havia
trabalhadores das Suvis. A ETSUS-SP era representada por sua equipe gestora: coordenadora
pedagogica e coordenadoras do CTVS pela ETSUS-SP; a coordenadora da ETSUS-SP,

ocasionalmente, participava das reunides.

No que se refere a composicado do GT Curriculo, as Geréncias e 0s Nucleos Técnicos
da Covisa, bem como as Suvis, estiveram representados por meio da participacdo de seus
profissionais, servidores especializados em cada area temética de atuacdo das vigilancias em
salde, cujas formacOes eram diversas, a saber: Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem, Farmacia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional. Em média, as reunides contavam com a presenca de doze a

quinze profissionais.

A composi¢cdo do GT Curriculo, assim como do GT Organizagdo, demonstra que a
area da saude publica é constituida por profissionais de diversas formacgdes académicas, 0 que
denota o trabalho de natureza multiprofissional do campo das vigilancias em saude. No SUS a
definicdo de trabalho em equipe estd fundamentada, segundo Peduzzi (2008), na no¢do de
integralidade em saude que teria por objetivo “contribuir na construgdo de saberes e praticas
que véo além do modelo biomédico, abarcando as multiplas dimensdes da saude” (PEDUZZI,
2008, p. 419)°. A multiprofissionalidade presente no GT do CTVS foi um exemplo da
tentativa de reconstrucdo dos saberes, que, na atualidade, encontram-se cada vez mais

separados nas inimeras especializagdes profissionais.

® Dadaa importancia e o significado do conceito de integralidade em satde na construgdo do curriculo do CTVS,
esse conceito serd tratado detalhadamente no capitulo V (secdo 5.3.3).
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Em relacéo a periodicidade das reuniGes do GT Curriculo, em média, eram realizados
dois encontros mensais, porém, em alguns momentos, as reunides ocorreram semanalmente, 0
que era justificavel tendo em vista que os materiais didatico-pedagogicos eram produzidos ao
mesmo tempo em que o curso estava em andamento. Os encontros duravam por volta de trés a
quatro horas e ocorriam na sede da Covisa, que era o local de trabalho da maioria dos
participantes. Apo6s a conclusdo da redacéo dos 12 livros-texto do curso, o que totalizou 709
paginas redigidas, os membros do GT Curriculo passaram a contribuir mais diretamente,
juntamente com os participantes do GT Organizacdo, com o monitoramento, a avaliacdo e o

processo de educacdo permanente dos docentes do curso.

O trabalho realizado pelos membros do GT do CTVS (GT Curriculo e GT
Organizacdo) pode ser compreendido enquanto um processo de organizacao e sistematizacao
das praticas desenvolvidas no campo das vigilancias em salde, mas também pode ser
considerado como producgéo de conhecimento. De certo modo, 0o conhecimento novo estava
sendo criado no/pelo GT do CTVS, a partir das interagdes entre os profissionais das diversas
especialidades da saude, bem como do diadlogo destes com os profissionais de outras areas,
por exemplo, com dois historiadores, que auxiliaram na construcdo do tema: Organizacédo da

Sociedade Brasileira (Tema Il, da Unidade I, do Mddulo I).

Ao longo do andamento das atividades do GT do CTVS, também se contou com a
presenca de servidores convidados para participar da construcdo de temas especificos, tais
como sistemas de informacdes em salde, georreferenciamento, controle social no SUS, dentre
outras assuntos abordadas no curso. E importante destacar que os encontros do GT do CTVS
sempre estiveram abertos a colaboracdo de outros servidores que tivessem interesse em
contribuir com a construgdo do curriculo do CTVS. Assim, alguns encontros contaram com
grande namero de trabalhadores da area da vigilancia em salde. Todavia, manteve-se um

nucleo de profissionais permanente e uma linha de discussao constante.

Um das dificuldades dos participantes do GT do CTVS era conseguir integrar em um
curriculo de curso técnico de nivel medio os conteudos dos diversos campos teoricos e
praticos das vigilancias em salde, a saber: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia em salde do trabalhador, vigilancia em salde ambiental e controle de vetores e
zoonoses. Areas tematicas, cujas praticas de prevencdo de doencas, controle de riscos,

promogédo da saude e do cuidado, se desenvolveram em separado ao longo da histéria do
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Brasil®. Ou seja, o desafio era construir uma proposta curricular que pudesse encontrar a justa

medida entre a complexificacdo e a simplificagdo dos contetdos do curso.

Ao concluirmos esta secdo € possivel afirmar que o GT do CTVS foi constituido para
alcancar objetivos definidos em Portaria Municipal, mas no decorrer de seus encontros foi
tomando um contorno de espaco de discussao, reflexdo, troca de experiéncias, construcdo de
consensos e producdo de conhecimentos’. De fato, tanto a participagdo no GT Curriculo,
guanto a no GT Organizacdo fizeram com que seus integrantes acabassem se tornando
pessoas de referéncia na instituicdo, pois até entdo ndo se havia tentado integrar os diversos
saberes, préticas e fungdes das vigilancias em salde em uma prética pedagdgica concreta, tal
como a construgdo do curriculo do CTVS.

1.4 Caracterizacdo dos sujeitos do curriculo

Nesta secdo, cabe apresentar aqueles que foram os sujeitos do curriculo do CTVS. Tal
proposta foi pensada e elaborada por um grupo de profissionais de saude que, comprometidos
com a efetivacdo do SUS, assumiram o desafio de implantar o curso na SMS. Destacamos que
junto a essa equipe somaram-se 0os Agentes de Combate a Endemias (ACE), ou seja, 0s
préprios alunos do curso, os quais vislumbraram na formac&o técnica em vigilancia em salde,
tanto o reconhecimento da importancia de suas atividades, quanto a possibilidade de ascensao
funcional, seja de promocdo na carreira, ou mesmo, de mudanca de cargo.

Os servidores envolvidos no CTVS acreditaram que era possivel transformar e
promover melhorias nas praticas em vigilancia em salude desenvolvidas no municipio de Séo
Paulo por meio da qualificacdo profissional. Apesar de todas as contradi¢cGes presentes na
administracdo publica, os coordenadores do curso apostaram que a formacao de um pequeno
grupo de trabalhadores, docentes e discentes do curso, tendo o processo de trabalho no SUS
como principio educativo e humanizador, pudesse ser o inicio de um movimento mais amplo
de transformacdo das relagGes profissionais, das estruturas administrativas e da propria cultura
institucional do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (SMVS).

O CTVS, no periodo de sua execucdo de 2010 a 2016, envolveu aproximadamente um

pouco mais de quinhentos trabalhadores, dentre gestores, coordenadores, membros do Grupo

°A trajetdria da sadde publica e das vigilancias em salde sera apresentada no capitulo 1V (se¢éo 4.3).

A produgéo dos membros do GT do CTVS abrange um conjunto constituido por plano de curso (SAO PAULO,
2012b), livros-texto (SAO PAULO, 2011b), folderes, entrevistas gravadas em video e trabalhos publicados em
anais de congressos: Gongalves et al. (2012a; 2012b); Monteiro, et al. (2012); Santucci e Melo (2013), Veltri
(2015; 2017) e Veltri et al. (2012, 2015, 2016a, 2016b).
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de Trabalho, docentes, discentes, funcionarios administrativos, estagidrios e consultores
externos. Contudo, o curriculo somente ganhou vida, a partir das vivéncias e da convivéncia
entre seus sujeitos, tanto no cotidiano do fazer pedagogico quanto no contexto da labuta diaria
do trabalho na SMS. Nas proximas seces (1.4.1 e 1.4.2), optamos em dar destaque,

exclusivamente, ao trabalho desenvolvido pelos docentes e discentes do curso.

1.4.1 Os docentes: profissionais de saude da Secretaria Municipal da Saude

No ambito da gestdo e da organizacdo do curriculo do CTVS raramente se utilizou a
palavra professor, e sim docente do curso. Obviamente, que, na relacdo discente e docente,
usavam-se as designacodes: aluno e professor. Essa distingdo se deve ao fato de que a docéncia
foi exercida por profissionais de salde, que, em sua maioria, eram servidores publicos da
SMS, e mesmo dentre os poucos professores contratados, foram privilegiados no processo de
contratacdo aqueles profissionais com graduacdo na area da saude.

Primeiramente, é significativo apontar, por exemplo, que em 2014 dos 18 docentes do
CTVS (fixos com as turmas) apenas um era contratado, ou seja, que ndo era servidor publico
da PMSP®. Quanto & formacao académica dos docentes, destacam-se as graduacdes nas areas
de Ciéncias Biologicas, Medicina Veterinaria e Enfermagem. Em relacdo a formacdo em nivel
de pds-graduacdo dos 18 docentes apenas 2 ndo possuiam curso de pés-graduacdo em 2014. O
fato de haver uma variagdo no nimero de docentes por ETSUS Regional ndo significa que
outros profissionais ndo tenham se envolvido com o curso, como explicaremos mais & frente
ao apresentarmos a tipificacdo dos docentes do CTVS.

A titulo de melhor compressdo apresentamos, logo a seguir, um quadro (Quadro 1)
com a distribuicdo dos docentes por ETSUS Regional e suas respectivas formacoes
académicas, tendo por base o ano de 2014.

® No ano de 2015 dos docentes contratados para ministrar aulas no CTVS, ou seja, que ndo eram servidores do
guadro da PMSP, é possivel apontar trés contrataces.
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Quadro 1 — Local de atuacéo, cargo e escolaridade dos docentes do CTVS da SMS, em 2014

POS-GRADUACAO

ETSUS CARGO NA SMS
REGIONAL
Lato sensu Mestrado Doutorado
Dentista X
Médico veterinario X
Médico veterinario
NORTE
Bidlogo
Enfermeiro
Bidlogo
el Bidlogo X
Bidlogo - - -
LESTE 1 Educador em sadde publica X
Biodlogo - - -
Enfermeiro X
LESTE 2 Educador em salde pablica
Enfermeiro
CENTRO- Dentista
OESTE _
Médico X
Bidlogo*
Médico veterinario
SUDESTE Bidlogo*
Bidlogo X

*Este profissional lecionava nas duas turmas simultaneamente B
Fonte: Relatorio de atividades Escola Municipal de Saude - 2014-2015 (SAO PAULO, 2015, p. 18-21).

Apesar de ndo constar do quadro (Quadro 1), visando preservar a identidade dos

servidores da SMS, o grupo de docentes pode ser caracterizado por predominancia de
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trabalhadores do sexo feminino. Em 2014 o grupo de 18 docentes foi composto por 12

professoras e 6 professores.

Vale destacar ainda que dentre as atribuicdes constantes nos editais de concurso
publico da PMSP para as profissdes de nivel superior na area da salde consta o exercicio da
docéncia e o desenvolvimento de acGes educativas em programas de treinamento e educacao
permanente, o que justifica de certo modo o engajamento dos profissionais de salde no
CTVS. Essas atribuicdes relacionadas & educacdo na satde® visam atender ao principio
constitucional no qual cabe ao SUS ser o ordenador da formacéo de recursos humanos na area
da saude, em conformidade com o inciso Ill, do artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988).

Nesse sentido, a ETSUS-SP tracou como perfil do docente para a educacédo

profissional técnica em saude atender os seguintes requisitos:

- pertencer ao quadro de funcionarios das InstituicGes de Salde que compbem o
Sistema Unico de Sade;

- profissionais convidados que detenham conhecimento sobre os temas do curso;

- ser profissional de nivel universitario para ministrar os médulos, segundo a
seguinte ordem de prioridade:

a) licenciados e graduados na area da salde com experiéncia na area da vigilancia
em salde;

b) graduados em areas afins, com experiéncia na area da vigilancia em salde;

- estar atualizado técnica e pedagogicamente, mediante cursos e oficinas referentes
ao contetdo curricular (SAO PAULO, 2012b, p. 39).

Assim, foi a partir deste perfil inicial definido pela ETSUS-SP que os servidores da
SMS foram sendo convidados para lecionar no CTVS. O corpo docente foi formado por
profissionais de saude de nivel superior habilitados para o exercicio da docéncia: licenciados,
especialistas, mestres e doutores nas diversas subareas das Ciéncias da Salde.
Preferencialmente, foram convidados aqueles profissionais que ja estavam envolvidos em
acOes de educacdo na saude. A proposta foi que a regéncia das turmas fosse assumida por dois
professores simultaneamente, sendo um profissional do quadro da ETSUS-SP, e outro do
quadro de trabalhadores do SMVS.

® No SUS, a expressao educacdo na saude significa: producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a
formacédo e ao desenvolvimento para a atuacdo em salde, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e
orientacdo curricular (BRASIL, 2012a, p.20), diferenciando-se da expressdo educacdo em salde que significa:
“1) Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saide que visa a apropriagdo tematica pela
populacdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na saude; 2) Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim de
alcancar uma atengdo a saide de acordo com suas necessidades” (BRASIL, 2012a, p.19).
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Inicialmente, tendo em vista a diversidade e a complexidade dos saberes e das praticas
do campo das vigilancias em salde tornou-se tarefa dificil encontrar profissionais que se
dispusessem a ministrar a totalidade dos conteddos das Unidades Didatico-Pedagogicas do
CTVS. Como a proposta pedagogica ja previa a docéncia compartilhada, foi definido que os
docentes das ETSUS Regionais ficariam fixos com as turmas (docentes regentes), enquanto 0s
docentes do SMVS poderiam ficar fixos (docentes especialistas) ou convidados para ministrar
algum conteudo especializado (docentes convidados) para as turmas.

Algumas aulas do curso contaram com a presenca de trés ou mais docentes
simultaneamente: regente, especialista e convidado, o que se justificava pelas especificidades
dos temas tratados ao longo do curso. Por outro lado, esses momentos representaram também
uma oportunidade de formacdo docente, pois a medida que um dos docentes conduzia a
atividade pedagdgica, os outros profissionais tinham a oportunidade de ampliar seu
conhecimento no campo da satde publica e das vigilancias em saude.

Vejamos o relato da experiéncia de uma docente convidada para ministrar um

conteudo referente a bioestatistica na ETSUS Regional - Leste II:

Fui dar aula de bioestatistica na ETSUS - Leste Il. Foi uma experiéncia muito
interessante. Os alunos ficaram muito concentrados e interessados. Como estava
previsto, ndo preparei nada para que eles calculassem o desvio padrdo, e informei que
eles ndo precisariam fazer os calculos. Para minha surpresa, alguns deles ficaram
inconformados: “se ndo aprendermos a fazer os calculos vai ficar um buraco, uma
falha na matéria”, “¢ importante saber calcular para aprender melhor” [...]. Se eu ndo
soubesse resolver a formula [do desvio padréo] estaria numa fria! Uma surpresa muito
boa foi verificar que varios deles conseguiram entender e resolver a formula muito
rapido, sem que fosse apresentada por escrito a resolucdo passo a passo. Outros
precisaram de mais tempo, mas todos no final informaram que haviam entendido e
conseguido chegar ao resultado final. Essa experiéncia fez com que eu ficasse
refletindo: o quanto estamos subestimando os alunos e o quanto estamos deixando de
oferecer, devido as nossas préprias deficiéncias (Guariba).

De forma simples e direta, 0 depoimento de Guariba ilustra tanto o grau de
especificidade dos conhecimentos utilizados no campo das vigilancias em salde quanto o
interesse dos alunos nos contetdos do CTVS. Além disso, seu depoimento apresenta, de
forma anedotica, que, se ela mesma ndo soubesse resolver “a propria formula” do calculo do
desvio padrdo, ela “estaria numa fria” perante os alunos. Guariba, de forma contundente,
apresenta um autoquestionamento quanto ao grau de simplificacdo ou de complexificacdo dos
conteddos oferecidos em um curso técnico na area da vigilancia em salde, assim como
questiona as “deficiéncias” na formacdo académica dos profissionais de saude de nivel

superior.
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Por outro lado, se pode inferir que a aula ministrada por Guariba colaborou também
com a formacédo daqueles docentes que a acompanharam no dia de sua aula, 0 que nos remete
a reflexdo, conforme Marx e Engels, na terceira tese sobre Feuerbach que, “a doutrina
materialista sobre a alteracdo das circunstancias e da educacao esquece que as circunstancias
sdo alteradas pelos homens e que o proprio educador deve ser educado” (MARX; ENGELS,
1989, 12). Em certa medida, a docéncia compartilhada no CTVS atuou como uma
oportunidade de formacéo tanto para os discentes quanto para os profissionais de salde que
exerceram a docéncia no curso, alterando, assim, o grau de conhecimento dos profissionais do
SMVS, tanto sobre satde pablica, quanto sobre vigilancia em sadde.

Por fim, o curso também envolveu profissionais que apoiavam as acfes praticas
desenvolvidas pelos servidores-alunos nos seus locais de trabalho, tais como: pesquisa
(aplicacdo de questionarios e realizacdo de entrevistas), estudos do meio, atividades
educativas com a populacéo e orientacdo dos Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC). Vale
destacar que os TCCs foram definidos como planos de acédo, ou seja, projetos interventivos,
dai o porqué da orientacdo ser realizada preferencialmente por um profissional do servico de
salde. Esses profissionais que acompanharam os alunos no cotidiano das Unidades de Saude

foram denominados de docentes da pratica.

1.4.2 Os discentes: Agentes de Combate a Endemias da Secretaria Municipal da Saude

Primeiramente, é significativo esclarecer o porqué de os Agentes de Combate a
Endemias (ACE) terem sido escolhidos para participar do CTVS. Essa escolha se deu devido
a dois fatores. Primeiro, porque os ACEs ndo possuiam formacdo especifica na area da saude;
segundo, devido ao fato de eles ja atuarem na area da vigilancia em salde ambiental. Vejamos

0 que consta do Projeto do Curso Técnico em Vigilancia em Saude:

O curso sera direcionado para 0os AAZoo, visto que este profissional ja atua no
territdrio desempenhando ac¢des de Vigilancia em Salde Ambiental, sendo necessaria
a ampliacdo de seu conhecimento para as outras areas que compde a [sua] atividade
(SAO PAULO, 2010c, p.19).

E preciso esclarecer que os ACEs da SMS eram denominados de Agentes de
Zoonoses. Posteriormente, tiveram sua denominacdo alterada para Agentes de Apoio
Segmento de Atividade: Auxiliar em Saude — Zoonoses (AAzoo). Contudo, foi durante o
periodo de execucdo do CTVS, em 2015, por meio da Lei n° 16.122, de 15 de janeiro de

2015, que os AAzoos foram atendidos em suas reivindicagdes, conquistando a alteracdo da
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denominacdo de seu cargo para Agente de Salde — Saide Ambiental/ Combate a Endemias,
ou, simplesmente, Agente de Combate a Endemias.

Essa alteracdo representou uma conquista do coletivo dos AAzoos da SMS. Segundo
Batistella (2009, p. 154), ha uma diversidade de denominagfes dos cargos dos trabalhadores
de niveis fundamental e medio das vigilancias em salde, entre as mais recorrentes
mencionamos: Agente de Salde, Agente de Saneamento, Agente/Guarda de Endemias,
Agente de Controle de Vetores, Agente de Campo e Agente de Controle de Dengue. A falta
de uniformizacao dessa ocupacdo no mercado de trabalho repercute diretamente na construgédo
da identidade profissional desses trabalhadores.

Conforme mencionado na Introdugdo deste estudo, h& algumas dissertacGes de
mestrado que procuram problematizar especificamente essa questdo da constituicdo da
identidade profissional dos trabalhadores dos niveis fundamental e médio no campo das
vigilancias em salde, a saber: Batistella (2009) e Mulatinho (2016).

Alguns estados e municipios, a exemplo de Sado Paulo, comecaram a alterar a
denominacdo desses trabalhadores, passando a utilizar: Agente de Combate as Endemias ou
Agente de Controle as Endemias, que, apesar da falta de consenso quanto ao uso da palavra
combate ou controle, deu inicio a um processo de autoidentificacdo dos trabalhadores e de
reconhecimento de uma atividade profissional.

Na atualidade, os ACEs estdo promovendo uma organizagdo em ambito nacional,
visando a regulamentacdo de sua ocupacao, pois diferentemente do exercicio de um cargo
publico ou de uma funcdo publica, a regulamentacdo de uma nova profissdo no Brasil
depende de apreciacdo e aprovacdo pelo Congresso Nacional, por meio de seus deputados
federais e senadores, com posterior sancao do presidente da Republica.

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), a funcdo de Agente de
Combate as Endemias é considerada uma ocupacdo que pertencente a familia dos
trabalhadores em servicos de promocéo e apoio a saude, sob a identificacdo de numero 5.151
da CBO/2002. Logo a seguir, serdo apresentadas algumas das atribuicdes gerais dos

trabalhadores dessa area, seguidas das atividades desenvolvidas pelos ACEs:

Os trabalhadores em servicos de promocdo e apoio a salde visitam domicilios
periodicamente; orientam a comunidade para promocédo da salde; assistem pacientes,
dispensando-lhe cuidados simples de salde, sob orientacdo e supervisdao de
profissionais da salde; rastreiam focos de doencas especificas; realizam partos;
promovem educacdo sanitaria e ambiental; participam de campanhas preventivas;
incentivam atividades comunitérias; promovem comunicagdo entre unidade de saude,
autoridades e comunidade; realizam manutencdo dos sistemas de abastecimento de
agua; executam tarefas administrativas; verificam a cinematica da cena da
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emergéncia; socorrem as vitimas e realizam acgGes de controle de endemias (BRASIL,
2018b, p. 1).

Sdo atividades especificas dos ACEs:

Visitar domicilios, orientar a comunidade para promogéo da salde, assistir pacientes
(identificar sinais e sintomas), rastrear focos de doencas especificas, promover
educacdo sanitdria e ambiental, participar de campanhas preventivas, incentivar
atividades comunitérias, promover comunicagdo, executar tarefas administrativas,
realizar agBes de controle de endemias (BRASIL, 2018b, p. 1).

Quanto a descrigdo das atividades gerais dos trabalhadores em servicos de promogcédo e
apoio a saude, acima citadas, ndo fazem parte das atribuicdes dos ACEs na SMS: a assisténcia
a pacientes; a realizacdo de partos; a realizacdo de manutencédo dos sistemas de abastecimento
de &gua e nem socorrer vitimas de acidentes. Obviamente, como qualquer cidaddo, perante
uma situacdo de urgéncia ou mesmo de emergéncia cabe ao individuo ligar para o Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), prestando o socorro possivel, a partir das
orientacdes dos técnicos do atendimento telefénico do SAMU.

Em relacdo as atividades especificas dos ACEs, também anteriormente citadas, elas
sintetizam as ac¢Oes desenvolvidas por esses trabalhadores no SUS. De certo modo, podemos
dizer que sdo fungdes comuns a todos os ocupantes desse cargo. Na SMS, com excecdo de
assistir pacientes que ndo compete aos ACEs, outros afazeres se somam as tarefas descritas
na CBO/2002, compondo um rol mais amplo de atribui¢des desses trabalhadores, as quais séo
apresentadas nos anexos (ANEXO C).

Ainda, com base na CB0O/2002, estas foram as condi¢bes gerais para o exercicio das
atividades dos ACEs:

Em sua maioria, sdo empregados formais com carteira assinada, ou autdbnomos que
atuam no ramo da salde e servico social. Trabalham em equipe, sob supervisao
permanente e ocasional em horérios diurnos e em rodizio de turnos. Trabalham em
local fechado ou a céu aberto, dependendo da necessidade. Frequentemente sdo
expostos as variagOes de temperatura, materiais toxicos, doeng¢as contagiosas e risco
de acidentes com materiais perfucortantes (BRASIL, 2018b, p. 1).

Os ACEs da SMS séo trabalhadores concursados. Portanto, servidores publicos de
carreira. No passado, anteriormente ao concurso de 2008, os AAzoos eram contratados por
meio de uma empresa terceirizada que prestava servigos para a SMS. A supervisdo de suas
atividades era e ainda é realizada por profissionais de nivel superior, prioritariamente,

bidlogos ou médicos veterinarios. Os ACEs estdo submetidos a uma jornada de 40 horas de
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trabalho semanais e, assim como todos os servidores da PMSP, seus direitos e deveres sdo
regidos pela Lei n°. 8.989, de 29 de outubro de 1979, a saber: o Estatuto dos Servidores
Publicos do Municipio de Sao Paulo.

Outro ponto a ser destacado € que para o exercicio do cargo de ACE néo é necessario
contar com experiéncia anterior nem com nenhum curso de qualificagdo profissional. A
formacdo se da em servigco por meio de cursos, treinamentos e acles praticas. Quanto a
escolaridade essa ocupacdo requer o ensino fundamental completo, o antigo primeiro grau.

Na SMS, em 2010, dos 1.541 ACEs interessados em participar do CTVS, 970 ACEs
possuiam o ensino médio completo; 255 ACESs, o ensino superior incompleto (curso nédo
concluido ou cursando); e 136, o ensino superior completo (SAO PAULO, 2010d). Portanto,
do grupo de interessados em participar do curso, um numero expressivo de 1.361 servidores
estava em condi¢cfes de participar do processo seletivo, atendendo ao critério de possuir o
ensino médio completo.

Apesar das informagdes anteriormente expostas néo refletirem o coletivo dos ACEs da
SMS, que, em 2010, era constituido por 2.705 servidores. Fato que, por si s, ndo autoriza
extrapolar qualquer inferéncia do levantamento realizado para a totalidade dos ACEs, tendo
em vista que os dados apresentados resultam de uma pesquisa realizada, exclusivamente com
1.541 servidores interessados em participar do CTVS. Porém, mesmo ciente dessa limitacdo €
possivel realizar alguns questionamentos.

Primeiro, chama a atencdo o nimero expressivo de 1.361 servidores que possuiam,
naquele momento, formacdo académica superior ao exigido para o desempenho da ocupacédo
de ACE, que é o ensino fundamental completo. Poderia se questionar a motivacdo ou mesmo
0 interesse em se optar por seguir uma carreira no servico publico de nivel fundamental, desde
que se possuisse escolaridade de nivel médio ou mesmo graduacdo completa. Segundo,
também é possivel indagar quais seriam as motivacdes para participar de um curso de
formagdo técnica se o candidato possuisse ensino superior completo.

Ao finalizar esta secdo, retornamos a proposi¢do inicial, no momento em que foram
apresentados os sujeitos da proposta curricular do CTVS, na qual inferimos que os ACEs
vislumbraram na formacgéo técnica em servico, tanto o reconhecimento da importancia de
suas atividades, quanto a possibilidade de ascensdo profissional em suas carreiras, 0 que
poderia, em parte, explicar a razdo do interesse dos servidores em participar do curso. Essa

questdo sera retomada no capitulo 1V (Secédo 4.3.1.1).
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1.5 A organizacéao curricular e o curriculo apresentado aos docentes

Primeiramente, antes de iniciar, reafirmamos que o requisito de acesso ao CTVS foi 0
ensino médio completo, sendo este o pré-requisito para participacdo no processo seletivo do
curso. Também é importante salientar que ndo foi previsto no plano de curso o
aproveitamento de conhecimentos ou de experiéncias profissionais realizadas anteriormente
a0 ingresso No curso.

Posto isto, iniciamos esta sec¢do apresentando um dos aspectos da descricdo dos cursos
do eixo tecnoldgico denominado Ambiente, Salde e Seguran¢a, conforme o Catélogo
Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), de 2008. O CTVS pertencente a esse eixo tecnolégico
que, por sua vez

[...] abrange acBes de protecdo e preservacdo dos seres vivos e dos recursos
ambientais, da seguranca de pessoas e comunidades, do controle e avaliacdo de risco,
programas de educacdo ambiental. Tais agBes vinculam-se ao suporte de sistemas,
processos e métodos utilizados na analise, diagnéstico e gestdo, provendo apoio aos
profissionais da salde nas intervengdes e no processo salde-doenca de individuos,

bem como propondo e gerenciando solucfes tecnoldgicas mitigadoras e de avaliagdo
e controle da seguranca e dos recursos naturais (BRASIL, 20084, p. 8).

No CNCT sdo caracterizados 0s cursos ofertados no pais, organizados a partir de 12
eixos tecnoldgicos. O CTVS, como dito anteriormente, esta inserido no eixo Ambiente, Saude
e Seguranca, embora a centralidade de suas acdes esteja baseada nas a¢bes de vigilancia em
salde. No capitulo V (secdo 5.2.2), retomamos essa discussdo com foco nas recomendacdes
do perfil de formacdo do TVS. De qualquer modo, de antemdo, o que queremos esclarecer
nesta primeira aproximacdo a funcéo de TVS é que o TVS é um novo profissional no SUS,

mas, a0 mesmo tempo, sua funcdo é uma velha conhecida do sistema de saude.

Sua origem remonta aos tempos de Oswaldo Cruz e suas Brigadas de Mata Mosquitos,
como eram conhecidos os atuais Agentes de Combate/Controle as Endemias. Algumas das
funcdes desempenhadas pelos ACEs foram incorporadas as atribui¢fes do TVS. Por sua vez,
0 TVS realiza a¢bes no campo das vigilancias em saude, reconhecendo as condi¢bes que
ocasionam 0s riscos e 0s agravos a saude, desenvolvendo atividades de promocdo da saude e

prevencdo de doengas e riscos articuladas no territorio, com vistas a melhoria das condicGes
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de vida dos individuos e das comunidades, seu escopo de atuacdo, portanto, € mais amplo do
que o dos ACEs, podendo atuar em todas as areas da vigilancia em satde™.

No plano de curso proposto na SMS, foram definidos os objetivos educacionais do

CTVS, que correspondem as necessidades institucionais da PMSP com relagdo ao SUS:

Formar trabalhadores comprometidos com a consolidacdo do SUS, propiciando
situacBes de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento das competéncias
profissionais nas dimensdes: técnica, ética, politica e comunicativa, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Formar Técnicos em
Vigilancia em Salde, para realizar acfes de Vigilancia em Salde atuando em equipe
multiprofissional para conhecer, analisar, monitorar e intervir sobre os determinantes
do processo salde-doenca com a finalidade de prevenir/controlar agravos e doencas e
promover a salide da populagdo (SAO PAULO, 2012b, p. 11).

As competéncias que definem o perfil profissional do TVS na SMS foram distribuidas
nos trés campos de atuacao desse profissional: 1) a mobilizacao social, que prevé a integracao
entre a populacéo e as equipes de salde; 2) a promocéao da salde, a prevencdo de doencas e
agravos; e 3) o monitoramento das situagdes de risco ambiental e sanitario. Esses &mbitos de
atuacdo do TVS funcionam como eixos transversais e integradores do processo formativo,
buscando garantir a integralidade das ac¢des, segundo o0s contextos nos quais se desenvolvem
as praticas na saude publica, especificamente no campo das vigilancias em saude.

A organizacédo do curriculo do CTVS, considerando o universo de especificidades que
envolvem o processo de trabalho na SMS, caracterizou-se por ser de itinerario formativo. A
proposta do itinerario de formacdo apresentado no plano de curso do CTVS refere-se a um
percurso formativo, organizado de forma interdependente e que possibilita a progressao
concomitante a escolarizacdo do trabalhador, buscando articular as dimensdes do ensino
técnico e da pratica profissional do servidor-aluno. Essa ldgica visou favorecer “a aquisi¢do
do conhecimento e o desenvolvimento de habilidades e atitudes, oportunizando, assim, a
integracdo entre o ensino e o trabalho” (SAO PAULO, 2005, p. 10).

A formacgdo assim desenhada buscou contemplar a diversidade dos aspectos
relacionados ao exercicio profissional na SMS. Desse modo, na proposi¢do do itinerario
formativo do CTVS se levou em consideracdo: 1) a multiplicidade dos modelos técnico-
assistenciais de organizacdo dos servicos de saude na SMS; 2) as especificidades quanto aos

modos de intervencdo e de enfrentamento dos problemas de saide; e 3) as demandas

10 As atribuigdes do Técnico em Vigilancia em Salde, constante do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos,
versao 2008, assim como o perfil de conclusdo do CTVS da SMS, serdo apresentados no capitulo V,
respectivamente na se¢éo 5.2.2 e secdo 5.4. As atribuicGes dos ACEs na SMS constam do Anexo C.
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individuais, regionais e coletivas dos servidores-alunos do curso. Esses contetdos,
anteriormente, mencionados serdo apresentados e desenvolvidos ao longo deste estudo.

O percurso formativo dos ACEs para TVS pressupde a incorporacdo dos eixos
estruturantes propostos para formacdo do TVS, refletindo, dessa forma, a transversalidade
entre as competéncias (atitudes, valores, habilidades e conhecimentos). Além disso, cada
etapa formativa foi referenciada numa dimensdo concreta do trabalho na area das vigilancias
em salde, de forma a garantir a articulacdo entre as dimensdes da teoria-pratica e do ensino-
servico, segundo as possibilidades e as potencialidades dos espacos e dos contextos onde

foram desenvolvidas as atividades pedagogicas.

Os contetdos foram distribuidos em trés mddulos sequenciais, com terminalidade
apenas no terceiro modulo. Contetdos complementares foram oferecidos ao longo do curso
por meio de atividades praticas supervisionadas, tais como: aulas de informatica, participacdo
em campanhas de imunizacdo de cdes e gatos; acfes educativas junto as comunidades e

organizacao de seminarios regionais conduzidos pelos proprios alunos.

O curriculo do CTVS foi organizado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para Educacdo Profissional de Nivel Técnico, a época, conforme Pareceres do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) e da Camara de Educacao Basica (CEB): n°. 16/99 e Resolugédo
n®. 04/99. O curso foi estruturado em trés médulos, com carga horéria total de 1.320 horas,
sendo 120 horas reservadas ao estagio supervisionado que foi realizado no Gltimo médulo do

curso. No terceiro médulo também foi desenvolvido o TCC.

Os méddulos correspondem a uma grande area tematica e sdo compostos por Unidades
Didéatico-Pedagdgicas, que variam em nudmero conforme cada modulo. Dessa forma, os
contetdos do curso ndo foram organizados por disciplinas, e sim por temas. Os temas
propostos para cada uma das Unidades Didatico-Pedagdgicas foram desenvolvidos por meio

de aproximacdes sucessivas, com complexificacdo de seus contetidos ao longo do curso.

O Mddulo | propicia as condi¢des para 0 processo de constru¢do das competéncias
profissionais comuns aos técnicos da area da saude e nas especificas da subarea do TVS
(Quadro 2).



Quadro 2 - Mddulo | - As préticas de saude e 0 SUS: construindo alicerces para transformar

UNIDADES DIDATICO-PEDAGOGICAS

CARGA HORARIA
TEORICO - PRATICA

Relacéo satide-sociedade: instrumentalizando 120h
| | paraa pratica

Novas praticas: ressignificando as 100h
|| | necessidades de salde

Alicerces para a vigilancia em saude 100h
11

A insercdo da vigilancia em saude na 80h
IV | assisténcia integral a saude

TOTAL 400h

Fonte: Plano de curso do CTVS (SAO PAULO, 2010b, p. 18).

S7

O Modulo 11 propicia as condigdes para o processo de construgdo das competéncias

profissionais do TVS, fornecendo ferramentas para as areas especificas na construcdo do

saber fazer da vigilancia em saude (Quadro 3).

Quadro 3 - Modulo I1 - Vigilancia em salde: construindo o caminho da atuagéo

UNIDADES DIDATICO-PEDAGOGICAS

CARGA HORARIA

TEORICO-

PRATICA
I. | As bases conceituais para a atuacdo na vigilancia em saude 120h
Il. | Sistema de informacdo em saude 70h
I11.| O processo de trabalho 70h
IV.| Educacdo em salde 60h
TOTAL 320h

Fonte: Plano de curso do CTVS (SAO PAULO, 2010b, p. 19).

O Mddulo 111 propicia as condi¢fes para a conclusdo do processo de construcdo das

competéncias profissionais especificas do TVS. Neste modulo, sdo realizados o estagio

supervisionado e o TCC (Quadro 4).
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Quadro 4 - Mdédulo 111 - Vigilancia em satde: processo de trabalho

CARGA HORARIA
TEORICO-PRATICA
ESTAGIO
SUPERVISIONADO

UNIDADES DIDATICO-PEDAGOGICAS

I Vigilancia em saude | 140 h + 40h ES
I Vigilancia em saude 11 140h + 40h ES
Il | Vigilancia em sadde 11l 140h + 40h ES
IV | O papel do Técnico de Vigilancia em Saude 60h
na gestdo do trabalho
TOTAL 480 + 120 = 600h

Fonte: Plano de curso do CTVS (SAO PAULO, 2010b, p. 20).

As Unidades Didatico-Pedagdgicas propostas ao longo dos trés modulos do curso
visaram desenvolver habilidades, atitudes e valores necessarios ao trabalho na &rea das
vigilancias em saide no SUS. O propésito foi, portanto, de contribuir para a formacdo de
cidaddos com consciéncia de seus direitos civis, sociais e politicos para serem trabalhadores
como sujeitos autdbnomos, capazes de exercer sua pratica profissional com competéncia
técnica, assim como desenvolver seu papel de servidor publico com compromisso ético e

consciéncia politica.

O estdgio supervisionado teve por objetivo o desenvolvimento de competéncias
especificas em situacdes reais de trabalho na funcdo de TVS, competéncias essas definidas no
perfil profissional de concluso do curso™. O estagio foi realizado no decorrer do Médulo I,
com carga horaria distribuida ao longo do médulo de acordo com o contetdo de cada Unidade

Didatico-Pedagogica.

O estagio foi acompanhado e avaliado pelos profissionais de nivel universitario
participantes do processo de trabalho das Unidades de Saude, assim como pelos docentes e
coordenados do curso. Os alunos na condicdo de estagiarios foram segurados por apdlice de

seguro de vida e acidentes pessoais. As atividades praticas supervisionadas foram

1o perfil profissional de conclusdo do CTVS consta do capitulo V (se¢do 5.4).
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desenvolvidas nas Unidades de Salde da Rede Municipal de Salude da SMS,

preferencialmente, nos locais de trabalho dos ACEs.

Em relacdo aos materiais didatico-pedagogicos do CTVS, é importante destacar que o
objetivo desses materiais foi contextualizar o conhecimento, por meio de grandes temas da
area da Saude Publica, especificamente no campo das praticas em vigilancias em salde. A
proposta foi problematizar os desafios reais da vivéncia profissional no dia a dia de trabalho
no SUS e suas possibilidades de enfrentamento, tais como: o controle dos riscos e agravos a

salde individual e coletiva da populacdo do municipio de Séo Paulo.

Os materiais instrucionais, tanto para alunos quanto para docentes, foram construidos e
selecionados de forma coletiva pelos membros do GT Curriculo. Esses profissionais
realizaram levantamento bibliogréafico, selecionaram livros, artigos e redigiram as Unidades
Didatico-Pedagogicas para os livros-texto, bem como propuseram orientagdes e sugestfes de
atividades pedagdgicas para os docentes, por exemplo: organizacdo de mural de informacdes,
leitura e discussdo de noticias referentes a satde publica, utilizacdo em sala de aula de letras
de mausica, uso de dindmicas de grupo, visitas a museus, debates a partir de contetidos de
videos e filmes. Enfim, atividades cuja finalidade era subsidiar as acfes didatico-

pedagogicas*.

Apos concluirem cada uma das versdes preliminares dos livros-texto, os membros do
GT Curriculo submetiam tais versdes a leitura dos docentes do curso. Posteriormente, eram
agendadas Oficinas Técnico-Pedagdgicas nas quais esses materiais instrucionais eram
formalmente apresentados. A proposta dessas oficinas era que os materiais pudessem ser
complementados e corrigidos, caso fosse identificada alguma inconsisténcia ou mesmo algum

contelido técnico errado ou desatualizado.

Esses momentos de apresentacdo dos materiais antecediam o inicio de cada Unidade
Didatico-Pedagogica. Em sintese, esse era 0 momento em que o curriculo era apresentado e
discutido com os docentes do curso. Na secdo 1.6, descreveremos detalhadamente essa pratica
quando apontaremos o0 processo de educacdo permanente dos docentes do CTVS. Na proxima

12 Neste ponto, € importante destacar que serviram como referéncia e ponto de partida para construcdo do
material didatico-pedagodgico do CTVS duas séries didaticas. A primeira foi os livros-texto elaborados pela
equipe técnica da ETSUS-SP para o Curso de Habilitacdo Profissional de Técnico de Agente Comunitario de
Saude; o segundo foi o material elaborado pela equipe técnica do Laboratério de Educacdo Profissional em
Vigilancia em Saude, da Escola Joaquim Venancio, da Fiocruz, para o Curso de Desenvolvimento Profissional
de Agentes Locais de Vigilancia em Saide (Proformar). Cabe mencionar que, apenas em 2017, o Ministério da
Saude, por meio da equipe técnica do Laboratério de Educagdo Profissional em Vigilancia em Salde, da Escola
Joaquim Venancio, da Fiocruz, langou material didatico para os Cursos Técnicos em Vigilancia em Sadde.
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secdo, apresentamos as concepcdes que fundamentam o processo de ensino e aprendizagem
da ETSUS-SP.

1.6 A capacitacdo pedagdgica e o processo de educacdo permanente dos docentes

Quanto a capacitacdo pedagogica dos profissionais de satde envolvidos na docéncia,
ou seja, 0s regentes, os especialistas, os convidados ou os docentes da pratica, a equipe
pedagogica da ETSUS-SP ofereceu ao longo do CTVS cursos de capacitacdo pedagdgica,
com duracdo de 60 horas/aula, cujos contetidos versaram sobre as bases tedrico-filosoficas da
educacdo, metodologia e pratica de ensino, assim como as concepg¢des que fundamentam o
processo de ensino e aprendizagem na ETSUS-SP, as quais foram apresentadas na secao
precedente. A participacdo no curso de capacitacdo pedagogica era condi¢do obrigatoria para
a insercdo dos profissionais de salde nas atividades de docéncia nos cursos técnicos ofertados
pela ETSUS-SP.

Em relacdo a educagdo permanente dos docentes, a ETSUS-SP propiciou momentos
de vivéncia profissional coletiva. Segundo Saul e Saul (2018), com base no pensamento
freiriano, a educacdo permanente potencializa tanto a reflexdo sobre a pratica desenvolvida

quanto a projecdo das a¢des futuras. Vejamos 0 que nos apresentam os autores:

A formacdo permanente &, portanto, uma responsabilidade ética, politica e
profissional do educador e do poder publico, que exige luta por condi¢Bes objetivas
que viabilizem a construcdo de praticas pedagdgicas dialogicas e desveladoras da
realidade, sem o0 que, ndo se faz a mudanca da escola com democracia e autonomia
partilhada. Deve permitir aos educadores admirar 0s avangos que estdo sendo
conquistados na escola e as brechas possiveis para a agdo (SAUL; SAUL, 2018, p.
170).

Os momentos de formacdo dos docentes demarcaram a opcdo dos coordenadores do
CTVS por um processo dialdgico e democréatico na conducdo do curso. Neste estudo, optamos
por detalhar apenas as Oficinas Técnico-Pedagogicas, porém, gostariamos de mencionar
outros momentos coletivos: Itinerario pedagogico; Alinhamento conceitual; e Avaliacdo do
CTVS, que foram realizados ao longo da execucdo do curso. Essas atividades eram abertas a
participacdo de outros servidores, além dos docentes do curso. Havia também as reunides
mensais da Coordenacgéo (coordenadora pedagogica e coordenadoras do CTVS pela ETSUS-
SP) com os profissionais das ETSUS Regionais.

As Oficinas Técnico-Pedagdgicas, com duracdo de 60 horas/aula, eram oferecidas

antes do inicio de cada uma das Unidades Didatico-Pedagdgicas. Organizadas em conjunto
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pelos coordenadores do CTVS, coordenadora pedagdgica e por alguns dos membros do GT
do CTVS (Curriculo e Organizacdo), essas oficinas tinham estes objetivos: validar com 0s
docentes o material didatico-pedagdgico produzido; vivenciar as dindmicas e as atividades
propostas; ajustar a distribuicdo da carga horéaria das atividades na sala de aula, no local de
trabalho dos ACEs e nas Unidades de Saude da SMS; discutir os processos de articulacdo
teoria-prética e o sistema de avaliacdo dos conhecimentos dos alunos; e, por fim, apresentar

0s instrumentais de registro das atividades. Vejamos:

A capacitagdo técnico-pedagdgica tem como objetivo subsidiar os docentes no
planejamento e desenvolvimento das unidades didatico pedagdgicas dos cursos. E um
momento em que se permite estimar a eficacia do programa de ensino, verificar sua
adequacdo aos objetivos e ao perfil profissional do aluno e corrigir, quando
necessario, tanto o programa, quanto o trabalho do docente (SAO PAULO, 2015, p,
21).

Apresentamos, a titulo de exemplificacdo, o programa de uma das Oficinas Técnico-
pedagogicas do CTVS. Selecionamos a Oficina Técnico-Pedagdgica da Unidade Didético-
Pedagdgica |, intitulada Relacdo Saude e Sociedade: Instrumentalizando para a pratica,
pertencente ao Mddulo | - As praticas de saude e o SUS: construindo alicerces para
transformar. Esta primeira unidade do Mdédulo | é constituida por quatro Temas: 1) Processo
salde-doenca: significacdes e perspectivas em mudancas; 2) Organizacdo da sociedade
brasileira; 3) Politicas de saude no Brasil: a constru¢do do SUS; e 4) SUS na Secretaria
Municipal da Saude. Vejamos os objetivos especificos da Oficina Técnico-Pedagogica:

a) Analisar e compreender a proposta pedagdgica e a logica de construcdo da
Unidade I;

b) Conhecer, analisar e compreender o processo de avaliacdo e instrumentos
propostos na Unidade | do Médulo I;

c) Operacionalizar os temas que compdem a Unidade I, do Méodulo I,
analisando e discutindo os objetivos, contetdos, estratégias, recursos didatico-
pedagogicos e avaliacdo;

d) Apropriar-se e adequar a realidade local o plano de ensino e planos de aula
propostos;

e) Exercitar o registro nos instrumentos que compdem a Unidade | do Mdédulo |
(SAO PAULO, 2012b, p. 39, grifo nosso).

Destacamos, especificamente os itens “c” e “d”, por seu duplo papel formativo, pois
ao propor aos docentes a discussdo dos objetivos e conteldos da Unidade Didatico-
Pedagdgica I, podemos inferir que o trabalho de formagdo do docente ndo terminava na
Oficina Técnico-Pedagdgica. Ao contrario, apenas se iniciava. Além da apropriacdo do
conteudo teorico presente no material didatico-pedagogico, cabia ao docente adequa-lo a

realidade locorregional e ao seu plano de aula, o que significava contextualizar os conteudos e
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as suas aulas aos principais Determinantes Sociais da Satde (DSS)'® da regido na qual
lecionava, bem como as experiéncias e as vivéncias do grupo de ACEs com o qual estava
desenvolvendo a acéo pedagdgica.

E importante relembrar que os docentes do CTVS eram majoritariamente profissionais
da SMS e, portanto, investir na educacdo permanente desse grupo de servidores era também
qualificar o trabalho desenvolvido por eles no SUS. Nesse ponto, torna-se relevante relembrar
que um dos grandes incentivadores da ETSUS-SP, anteriormente, denominada Centro de
Formacdo dos Trabalhadores da Saude, foi o Secretario Municipal de Educacdo, Paulo Freire.

Vejamos sua concepcao de educagdo permanente, segundo Saul e Saul:

A formacdo permanente dos educadores foi um dos eixos da politica educacional de
Paulo Freire, quando ele esteve a frente da Secretaria Municipal de Educacdo de S&o
Paulo (1989-1991). Na implementagdo desse proposito, foi enfatizada: [...] a
formacdo que se faz no dmbito da prépria escola, com pequenos grupos de educadores
[...I' (FREIRE, 2001, p. 81). Esse trabalho consistiu em organizar a formagao de
professores, com apoio da Secretaria em didlogo com a Academia, pautado pelo
principio da acéo-reflexdo-acdo, em momentos que se caracterizavam pela reflexdo
critica sobre a pratica, tendo em vista compreendé-la e fazé-la melhor (SAUL; SAUL,
2018, p. 170).

Foi justamente a proposta de refletir de forma critica sobre a prética docente para
melhor compreendé-la que embasou o0 processo de educagdo permanente dos profissionais
envolvidos com o CTVS. Prética formativa que dialoga com os pressupostos da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como veremos no capitulo V (5.2).
Porém, de antemdo ja gostariamos de destacar que ha um potencial a ser explorado nos
processos de educacdo permanente em saude, pois & medida que os profissionais de satde se
preparam para o exercicio da docéncia, ao mesmo tempo estéo se qualificando para o trabalho
na saude publica. Em sintese, a PNEPS possibilita um movimento sinérgico, que pode ser
sintetizado nas belissimas palavras do Mestre Paulo Freire, em Pedagogia da autonomia:
“quem ensina aprende ao ensinar € quem aprende ensina ao aprender. Quem ensina ensina
alguma coisa a alguém” (FREIRE, 1996, p. 23).

Desse modo, uma das singularidades dos processos de educacdo permanente na satde
é justamente o fato de os docentes atuarem no sistema publico de saide. Ou seja, docentes e

alunos, conjuntamente, aprendem a arte de ensinar e cuidar da saude da populacéo. Na relacdo

13 0s Determinantes Sociais da Sadde (DSS) sdo fatores sociais, econdmicos ou comportamentais que
influenciam a salde, positiva ou negativamente, e que podem ser influenciados por decisdes politicas ou
individuais, ao contrario da idade, sexo e fatores genéticos, que também influenciam a salde, mas nao sdo
modificAveis por essas decisGes. Fonte: Observatdrio sobre iniquidades em salde. Disponivel em:
<http://dssbr.org/site/>. Acesso em: 26 ago. 2018.
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educador-educandos, ambos, trabalhadores do SUS, vao se construindo conjuntamente de
forma dialética, numa relacéo perpassada por interagdes e tensdes préprias da arte e da paixdo

de aprender fazendo.

1.7 Avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem

O processo de avaliagdo do aluno do CTVS teve como fundamento a avaliacdo por
competéncia profissional. Tal avaliagdo pressupfe ser compreendia com a “capacidade de
mobilizar, articular e colocar em acdo valores, conhecimentos e habilidades necessérias para 0
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho” (Resolugao
CNE/CEB n°. 04/99). Consta do plano de curso do CTVS que é o desempenho e ndo as

competéncias que podem ser observadas e avaliadas. Vejamos:

E preciso destacar que é o desempenho e ndo as competéncias que pode ser observado
diretamente, por isso, pode ser tomado como o objeto da avaliacdo. A avaliagcdo do
desempenho do aluno trabalhador pode levar a concluir, por inferéncia, se
desenvolveu ou ndo determinadas competéncias. Ao longo do processo ensino
aprendizagem sdo elaboradas uma série de atividades que permitem observar o
desempenho e com isso identificar o uso que o aluno faz daquilo que sabe, como
articula e mobiliza suas habilidades (SAO PAULO, 2012b, p. 31).

A proposta de avaliagdo com base em competéncias, tendo como foco a observagédo do
desempenho dos alunos-trabalhadores, levando também em conta a aplicacéo das habilidades
técnicas (uso correto e seguro das técnicas) e das atitudes (postura ética, iniciativa, adequacéao
etc) combinadas a sintese dos aprendizados desenvolvidos ao longo do curso, teve por
objetivo valorizar a capacidade de desempenho no trabalho.

E importante destacar que a avaliagdo da aprendizagem no CTVS foi constituida como
acao processual e ndo apenas como um momento ao final de cada Unidade Didatico-
Pedagogica, ou mesmo, ao final de cada um dos trés mddulos do curso. A proposta de
avaliagdo da aprendizagem no CTVS foi construir um processo avaliativo fundamentado nos
aspectos qualitativos do processo ensino e aprendizagem e ndo nos aspectos quantitativos ou
classificatérios, tais como nas avaliagdes tradicionais do tipo provas escritas ou, como no caso
de alguns cursos técnicos, aplicacdo de provas praticas.

A proposta foi buscar ao longo do curso construir uma avaliacdo permanente e

constante de cada aluno, ou seja, um processo de acompanhamento indissociavel da dinamica

14 Apropriacdo do titulo do livro: lzabel dos Santos: a arte e a paixdo de aprender fazendo. lzabel dos Santos,
enfermeira, é uma das referéncias na area de formacgéo técnica em enfermagem no Brasil (CASTRO et al., 2002).
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do ensino e da aprendizagem, visando detectar as dificuldades e atuando a tempo de readequar
as estratégias metodoldgicas para sanar esses problemas. Vejamos ainda o que consta do

plano de curso do CTVS, a respeito do processo de avaliacéo:

A avaliacdo pretende ser formativa, tem por funcdo acompanhar, orientar e reorientar
0 processo de aprendizagem. Portanto o resultado da avaliacdo formativa permite
explicitar o percurso do aluno, suas potencialidades e dificuldades, orientando assim o
plano pedagdgico. Portanto é trabalhado com o aluno a concepcéao de que o erro nao é
objeto de eliminacdo/exclusdo e sim meio de tomada de consciéncia para que seja
possivel transpd-lo. A avaliagcdo ndo é classificatoria e sim diagndstica, onde o aluno
é parametro para si mesmo e ndo deve ser comparado com o grupo [...]. A avaliacdo
deve ser participativa e solidaria, contribuindo para que o aluno se torne sujeito do
seu processo de aprendizagem (SAO PAULO, 2012b, p. 32).

Um elemento importante no processo de avaliacdo no CTVS foi o fato de que, ao
longo do curso, a docéncia foi compartilhada, o que pdde auxiliar tanto na observacgéo, quanto
na identificagdo precoce das dificuldades de cada aluno. O processo de avaliagdo foi
organizado e sistematizado por meio do registro de cada uma das atividades propostas para o
desenvolvimento dos conhecimentos e das habilidades requeridas para a construcdo das
competéncias profissionais do TVS (SAO PAULO, 2012b). Na sequéncia reportamos o que
consta sobre o processo de avaliagdo no livro-texto do Modulo | - As praticas de salde e o

SUS: construindo alicerces para transformar:

O processo de avaliagdo da-se com o acompanhamento e registro sistematico de cada
atividade proposta para o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores coerentes com 0s marcos tedricos da proposta de formagéo profissional para o
SUS, o que significa possibilidades de viabilizar o encontro de alunos e docentes em
um processo de aprendizagem que se constréi numa relacdo mediada pela
participacdo e dialogo entre esses atores (SAO PAULO, 2011b, p. 17).

Foi a partir da necessidade de registro do processo educativo desenvolvido ao longo
do CTVS que foram propostos o uso de diferentes instrumentos de avaliacdo, a saber: ficha de
registro de atividades praticas; ficha de registro de fatos relevantes; registro de atividade do
aluno; ficha de avaliagdo individual; diario de classe e ficha de avaliacdo final de médulo.

O uso de portfélio como instrumento de avaliagdo dos alunos, apesar de ndo constar
dos documentos oficiais da ETSUS-SP, aproxima-se da fungéo que cumprem cada um dos
instrumentais anteriormente descritos para avaliagdo do CTVS. No caso, tais instrumentos de
avaliacdo funcionaram como roteiros para auxiliar no dialogo e na reflexdo entre docente e

discente sobre o processo de ensino e aprendizagem.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO METODO DE
INVESTIGACAO, PROCEDIMENTOS TECNICOS E METODOLOGICOS DA
PESQUISA

O estudo de um problema nunca esta acabado, nem em seu
conjunto, nem em seus elementos. Por outro lado, é evidente que,
recomecando a obra, encontrar-se-a ainda e somente em ultimo
lugar o que se deveria ter posto no inicio e, por outro lado, o que
vale para o conjunto ndo é menos valido para suas partes, as quais,
ndo sendo elementos primeiros, sdo, em sua escala, conjuntos
relativos. O pensamento € uma operagao Vviva, Cujo progresso é real
sem ser, entretanto, linear e, sobretudo, sem nunca estar acabado
(Lucien Goldmann, Dialética e cultura).

Apropriando-nos dessas reflexdes de Goldmann (1979), tal como sugere, € quando se
termina a pesquisa é que se V€ que ai é que de fato se deveria comegar a obra. Foi somente
apos a analise do material de campo que se descobriu 0 quao complexas sdo as estruturas que
subsidiaram a construcdo do curriculo do CTVS na Secretaria Municipal da Saude de S&o
Paulo.

Este segundo capitulo tem por objetivo apresentar, primeiramente, 0S pressupostos
tedrico-filos6ficos do método de investigacdo, qual seja: o materialismo historico e dialético,
com destaque para o enfoque dialético empregado na analise dos fenbmenos educacionais.
Explicitamos também as categorias tedricas que apoiardo a argumentacdo e fundamentardo as
analises ao longo deste estudo.

Posteriormente, justificamos a escolha pela abordagem qualitativa de pesquisa em
educacdo e as opc¢des metodoldgicas quanto ao estudo do curriculo, destacando-se o fato de
tratar-se de uma pesquisa, com caracteristicas de investigacdo ex post facto. Procuramos
inserir o estudo do curriculo do CTVS no coletivo das pesquisas qualitativas na area de
Educacéo.

Na sequéncia, apresentamos os procedimentos técnicos e metodoldgicos, esclarecendo
que esta pesquisa teve autorizacdo para sua realizacdo, tanto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC-SP, quanto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo, sendo, portanto, conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde. Finalizamos o capitulo,

apresentando a definig&o dos sujeitos de pesquisa e a entrevista semiestruturada.
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2.1 O enfoque materialista historico e a concepcéao dialética de educacgéo e curriculo

Este estudo implicou uma escolha tedrica: o materialismo histérico e dialético, em
detrimento de outras abordagens, por ndo se compartilhar da ideia de neutralidade cientifica.
Muito pelo contrario, acreditamos que pesquisa e pesquisador ndo sdo neutros e, portanto,
estdo intimamente implicados com o objeto de investigacdo, seja por uma determinacdo de
classe social, seja por uma visdo de mundo e em favor de que e de quem ela se destina.
Também € esse posicionamento que justificou a escolha pela abordagem qualitativa de
investigacao.

Concordamos com Chizzotti (2014, p. 26) que “a realidade ¢ fluente e contraditoria e
0s processos de investigacdo dependem também do pesquisador — sua concepcao, Seus
valores, seus objetivos”. Dai a justificacdo dos porqués da escolha do materialismo histérico e
dialético como pressuposto tedrico-filosofico desta investigacdo. Chizzotti esclarece que, para
o pesquisador, “a epistemologia significa os fundamentos do conhecimento que d&o
sustentacdo a investigagdo de um problema” (2014, p. 26).

Nesta tese, a opcdo foi pela corrente tedrica inaugurada por Karl Marx (1818-1883),
que contou com a colaboragdo de Friendrich Engels (1820-1895). A perspectiva marxiana e
engelsiana vem sendo revisada e atualizada por estudiosos dessa linha de pensamento: “no
entanto, 0 marxismo é um método de investigacdo que continuamente se renova €, por isso,
amplia seus objetos de pesquisa, aprofunda seus conceitos e atualiza sua linguagem, sem
prejuizo da ortodoxia metodologica” (NOSELLA, 2007, p. 137).

Todavia, também se sabe que mais do que inaugurar um método cientifico, Marx e
Engels procuraram se colocar a servico de um projeto revolucionario, visando a criacdo de
uma sociedade em novas bases sociais. A escolha por esse método de investigacdo deveu-se
justamente por seu enfoque de critica a realidade, segundo o qual se compreende o homem
como ser pratico, social e histdrico; a sociedade como movimento dindmico da producao
humana e o trabalho como principio fundante dessa producéo (VELTRI, 2006, p 131).

O método de investigacdo e de andlise do curriculo do CTVS é orientado pela
concepgdo dialética materialista histérica aplicada a educagdo, conforme Frigotto (2010b),
Gadotti (1987), Gamboa (2010) e Saviani (1980; 2012). “A dialética no sentido marxista [...]
ndo é simplesmente um método, uma teoria do conhecimento, uma forma de conhecer.
Dialética é, na perspectiva de Marx, também o conteudo do ser. O ser € dialético. A realidade
é dialética” (TRIVINOS, 1987, p.22).
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A andlise materialista dialética pressupde a articulacdo entre infraestrutura e
superestrutura. Seu principio € que as relacdes sociais de producdo e reproducdo da vida
material - a infraestrutura - e, consequentemente, a estrutura econémica da sociedade
influencia e determina (ndo mecanicamente) a estrutura juridica, politica e cultural de uma
sociedade, bem como os modos de ser e aparecer na realidade social - a superestrutura -, que,
de forma dialética, também influencia as for¢as produtivas.

Essa relacdo entre infraestrutura e superestrutura deve ser, portanto, compreendida
como um movimento constante, ou seja, de forma dialética. Conquanto, levando-se em
consideracdo a primazia da producdo e da reproducdo da vida material e simbdlica da
sociedade sobre as outras dimensdes da vida social, politica e cultural. “Foi este o significado
maior do ‘materialismo’ — a infraestrutura econémica condiciona, em ultima instancia, 0s
outros niveis da dindmica histérica, ndo ideias, ideologias, vontades politicas ou a
consciéncia” (DEMO, 2000, p. 98).

Nas pesquisas dialéticas, o homem é tido como ser social e histérico; embora
determinado por contextos econdmicos, politicos e culturais, é o criador da realidade
social e o transformador desses contextos. A educagdo é vista como uma pratica nas
formac0es sociais e resulta de suas determinagdes econémicas, sociais e politicas; faz
parte da superestrutura e, junto com outras instancias culturais, atua na reproducéo da
ideologia dominante. Em uma outra versdo, a Educacdo também é espaco da
reproducdo das contradi¢des que dinamizam as mudancas e possibilitam a gestacdo de
novas formagdes sociais (GAMBOA, 2010, p. 115).

Assim, com base em Gamboa, a perspectiva critico dialética pode contribuir na
apreensdao da relacdo entre o trabalho desenvolvido na salde publica, aqui, trabalho
compreendido em sua dimensdo ontoldgica de transformacdo da natureza, dos homens e das
sociedades; e a educacdo profissional técnica em saude realizada no SUS, aqui compreendida
como atividade social préatica: objetiva e intencional. Neste estudo, a préatica educativa a ser
analisada € o curriculo do CTVS, com seus rebatimentos na formacdo humana, académica e
profissional dos trabalhadores de saude da SMS: alunos, docentes, membros do Grupo de
Trabalho e coordenadores do curso.

O estudo teve inicio com a apreensdo dos modos de aparecer do CTVS na pratica
social. Isto porque se compreende que o fendmeno educacional faz parte de uma esfera mais
ampla: a dos fendbmenos econdmicos e sociais, porém com caracteristicas gerais dos
fendmenos sociais e aqueles especificas dos educacionais. De outra maneira, a expressao:
“fendmeno social pode apresentar-se como demasiado geral, imprecisa, vaga, dificil de

delimitar e de analisar. Por isso, tém existido esforgos tendentes a assinalar tragcos peculiares
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aos ‘fendmenos sociais’, que permitam identifica-los” (TRIVINOS, 1987, p. 126, grifo no
original).

Procuramos desvelar a processualidade do curriculo do CTVS, seus determinantes
econdmicos, sociais e politicos; suas potencialidades e limites ao ter sido desenvolvido num
determinado contexto historico e politico. Pretendemos analisar criticamente o curriculo do
curso, levando-se em consideracdo as dimensdes mais amplas da globalizacdo da economia,
da cultura e da educacdo na sociedade capitalista contemporanea, com seus reflexos nas
politicas publicas de salde e de educacao profissional, especificamente, nas contradicdes e
antagonismos presentes no papel do Estado ao executar tais politicas sociais.

O periodo a ser investigado, junho de 2010 a dezembro de 2016, compreende a
redacdo da primeira versdo do projeto para concorréncia publica federal as verbas do
Profaps/2010 até a formatura do segundo grupo de servidores-alunos em dezembro de 2016.
Desse modo, 0 estudo pretende abranger a totalidade da execugdo do CTVS. O estudo
também visa analisar os documentos produzidos ao longo do curso e conhecer as concepcdes
de alguns dos seus coordenadores. Ou seja, daqueles que atuaram como responsaveis pela
elaboracdo, implantacdo e monitoramento da proposta curricular.

A pretensdo é apreender o concreto pensado e construido. Conforme Marx, o concreto
seria: “a sintese de varias determinagdes, isto €, a unidade do diverso” (1982, p.14). No caso
desta investigacdo seu objetivo é analisar os aspectos determinantes na rela¢do entre a pratica
profissional dos Agentes de Combate a Endemias (alunos do curso) e a proposta de formacéo
do Curso Técnico em Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Saude.

O curriculo sera compreendido como uma construcdo coletiva que ocorre na pratica
social, sendo resultado das relagdes dos sujeitos do curriculo entre si, com a natureza e com 0
coletivo mais amplo da sociedade. Ou seja, o curriculo do CTVS serd compreendido como
uma categoria formada na diversidade das maultiplas dimensbes que organizam as préaticas
pedagdgicas, cujas determinagdes sdo histdricas, econbmicas, sociais, culturais e politicas,
conformando uma totalidade dialeticamente articulada com o momento histérico em que o
curriculo do CTVS foi elaborado e desenvolvido no periodo de 2010 a 2016.

A perspectiva da totalidade em Marx é mais do que uma categoria teorico-filoséfica
dotada de estatuto ontoldgico, pois a visdo de totalidade implica assumir que o fator
determinante da realidade € dado pelo modo de producdo (WANDERLEY, 1980, p. 35). Isso
significa que compreender o curriculo como uma totalidade concreta é compreendé-lo

dialeticamente: “como uma categoria politica e socio-histdrica que se constrdi na trama das



69

relagcbes sociais, no espaco social mais amplo da luta de classes e das contradi¢cbes que a
engendram e sdo por ela engendradas” (MARTINELLI, 2000, p.17).

Em sintese, compreendemos o curriculo como uma categoria construida na pratica
social, politicamente determinada e dialeticamente articulada. A andlise das multiplas
dimensdes do CTVS exigira a articulagdo das categorias: totalidade e visdo de mundo.

Compreendemos, com base em Goldmann (1979, p. 20), que: “uma visao de mundo ¢
precisamente esse conjunto de aspiracdes, de sentimentos e de idéias que reune os membros
de um grupo (mais freqlientemente, de uma classe social) e os opdem aos outros grupos”.
Essa perspectiva de visdo de mundo pode auxiliar na melhor compreensdo das relagdes
estabelecidas ao longo da execucdo do CTVS, bem como apoiar na analise e na explica¢do do
conteddo das entrevistas das coordenadoras do curso que Sdo 0s sujeitos de pesquisa deste
estudo.

Pretendemos analisar as diferentes visdes de mundo que influenciaram e também
determinaram as préticas cotidianas do curso. A partir do conhecimento da tessitura social e
da apreensdo das subjetividades que foram postas em acdo pelos sujeitos do curriculo,
buscamos compreender quais visdes de mundo estavam em movimento e disputa quando do
planejamento, da implantacdo, da execucao e da avaliagdo do curriculo do CTVS.

Assim posto, a concepcao de curriculo ndo podera estar isolada da pratica social, das
contradicOes e das lutas de classe, ou seja, das condi¢des objetivas da reproducdo da vida
material. Compreender o curriculo da educacdo profissional técnica em salde nesse contexto
complexo é inseri-lo nas disputas presentes na divisdo sociotécnica do trabalho, o que
significa compreendé-lo como uma construgdo social e um exercicio politico. Nesse sentido
tal

[...] exercicio carrega em si as possibilidades, por um lado, de modificacdo dos
sujeitos envolvidos no processo. Mas, por outro, carrega também as possibilidades de
manutencdo de relagdes de subalternidade que perpetuam nos sujeitos envolvidos as
condicbes que favorecem a alienagdo, em razdo da “auséncia de identidade
profissional, determinando um percurso alienado, alienante e alienador de pratica
profissional” (MARTINELLI, 2000, p.17). A identidade profissional nos remete,
desse modo, a um campo complexo de significados e de determinagdes (VELTRI,
2006, p. 34).

Neste estudo, apesar de ndo ser nosso objetivo a discussao da identidade profissional,
preocupamo-nos com 0 modo como estavam organizados o processo de trabalho e de ensino
técnico na administracdo publica, especificamente na SMS, por entendé-los como

potencializadores, ora da praxis (atividade humana consciente), ora da alienacdo (estado no
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qual o resultado da prépria atividade se torna estranho para seu produtor), o que incidiu
diretamente na construcdo da identidade profissional dos servidores publicos envolvidos com
o CTVS. De tal modo, préxis e alienacdo também sdo categorias significativas na analise e na

explicacéo do curriculo do CTVS.

O caminho trilhado nesta tese com base nas categorias tedrico-filoséficas do método
materialista historico e dialético, tais como trabalho, totalidade, contradigdo, mediacéo,
alienacdo, visdo de mundo e praxis, visa a compreensdo de um campo complexo de
significados e de determinagdes sociais que influenciaram e determinaram a construcdo do
curriculo, a saber: condi¢bes sociais, histéricas, econémicas, politicas e culturais na
administragdo publica. No caso especifico do curriculo do CTVS, somam-se ainda as
categorias da empiria, aquelas que emergiram da pesquisa de campo, que serdo apresentadas

no capitulo VI.

Compartilhamos da perspectiva de Gimeno Sacristan, segundo o qual o curriculo é
“algo construido no cruzamento de influéncias e campos de atividade diferenciados e inter-
relacionados” (GIMENO SACRISTAN, 2000, p. 104), que, neste estudo, visam subsidiar o
desvelamento das complexas dimensdes, as quais dialeticamente articuladas estiveram
imbricadas na construcdo e implementacdo do curriculo do CTVS, no periodo de 2010 a

2016. Por conseguinte, na perspectiva da pesquisa dialética, para que seja efetiva, ela

[...] pode exigir condices, inclusive, metodoldgicas heuristicas do pesquisador. Mas
0 método capaz de aprofundar a analise da realidade do fendbmeno social, com todas
as suas contradi¢des, dinamismo e relagdes, € 0 método dialético. Este ndo é facil de
manejar. Ele, além de exigir capacidade reflexiva ampla, precisa do apoio de vasta
informacdo e de sensibilidade para captar os significados e explicacbes dos
fendmenos ndo s6 a nivel de sua aparéncia, mas também, muitas vezes, de sua
esséncia (TRIVINOS, 1987, p. 151).

A dialética materialista histérica representa uma ferramenta poderosa que, ao tomar a
realidade como ponto de partida, ndo se contenta com suas aparéncias, mas ao partir dela
busca-se chegar aos determinantes da realidade social. Segundo Frigotto (2010b), a dialética
para ser considerada materialista e historica “nao pode constituir-se numa ‘doutrina’ ou numa
espéecie de suma teoldgica. Ndo se pode constituir em uma camisa de forca fundada sob
categorias gerais ndo historicizadas [...] tem de dar conta da totalidade, do especifico, do
singular e do particular” (FRIGOTTO, 2010b, p. 79, grifo no original), eis o caminho
proposto por este método e que se pretende concretizar neste estudo. No capitulo V,



71

retomamos as concepg¢des de curriculo e de educacdo profissional técnica na area da salde
que embasam este estudo.

2.2 A pesquisa qualitativa em educacdo e a modalidade ex post facto de investigacéo

Este estudo realiza uma pesquisa de cunho qualitativo. Segundo Trivifios (1987, p.
125), “o teor de qualquer enfoque qualitativo que se desenvolva serd dado pelo referencial
teorico no qual se apdie o pesquisador”. A pesquisa qualitativa de enfoque materialista

historico e dialético justifica-se porque busca uma metodologia que,

[...] considerando também o contexto do fenémeno social que se estuda, privilegia a
pratica e o propdsito transformador do conhecimento que se adquire da realidade
social que, empregando o método dialético, é capaz de assinalar as causas e as
consequéncias dos problemas, suas contradicdes, suas relagdes, suas qualidades,
suas dimensdes quantitativas, se existem, e realizar através da acdo um processo de
transformacAo da realidade que interessa (TRIVINOS, 1987, p. 125, grifo nosso).

Dai propomos uma pesquisa de natureza aplicada, cuja fundamentacdo da abordagem
do tema visou problematizar as aparéncias imediatas dos fatos, objetivando analisar as
complexas estruturas que conformaram a multifatorialidade envolta no curriculo do CTVS, o
que justificou a escolha pelo paradigma qualitativo de investigagéo.

De outro lado, o pesquisador supde que o mundo deriva da compreensdo que as
pessoas constroem no contato com a realidade nas diferentes interacdes humanas e
sociais, sera necessario encontrar fundamentos para uma andlise e para a
interpretacdo do fato que revele o significado atribuido a esses fatos pelas pessoas
que partilham dele. Tais pesquisas serdo designadas como qualitativas, termo
genérico para designar pesquisas que, usando, ou ndo, quantificacdes, pretendem
interpretar o sentido do evento a partir do significado que as pessoas atribuem ao que
falam e fazem (CHIZZOTTI, 2014, p. 27, grifo no original).

A partir das consideragdes de Chizzotti (2014), compreendemos que a pesquisa
qualitativa seja mesmo a mais adequada para operacionalizar a investigacdo, tendo em vista
que este estudo pretende analisar os aspectos determinantes na relagdo entre a pratica
profissional dos Agentes de Combate a Endemias (alunos do curso) e a proposta de formacéo
do Curso Tecnico em Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal da Saude, no periodo de
2010 a 2016, sob a perspectiva de alguns de seus coordenadores, por meio da analise de seus
depoimentos.

A pesquisa qualitativa procura encontrar o sentido do fenbmeno ao mesmo tempo em

que busca interpretar os significados que os individuos d&o a eles (CHIZZOTTI, 2014, p. 28).



72

O significado do que os coordenadores falaram nas entrevistas sobre o que eles fizeram na
implantacdo e execugdo do CTVS sera interpretado a partir da perspectiva dialética, tendo em
vista que o ser € dialético, constroi, e, a0 mesmo tempo atribui significados ao seu trabalho,
do mesmo modo que a sua propria narrativa, que, dadas as propor¢oes, também ndo deixa de

ser uma construcdo ao mesmo tempo individual e social.

A lbgica dialética considera as coisas — as suas qualidades, relacGes, reflexdes
mentais, conceitos — em movimento. A aplicacdo consciente da légica dialética
permite ter em conta a interconexdo entre os fendmenos, o seu carater contraditorio
e sua mutabilidade, e a possibilidade de transformagdo mitua dos contrarios
(BAPTISTA, s/d[b], p.17).

Ou seja, “interessa-lhe o homem concreto, isto €, 0 homem como ‘sintese de multiplas
determinagdes’, vale dizer, o homem como conjunto das relagdes sociais” (SAVIANI, 1980,
p. 20). Nessa circunstancia, tem-se uma pesquisa que visa investigar as determinacbes das
razdes imediatas e mediatas do fendmeno social (TRIVINOS, 1987, p. 150). Buscamos
investigar a conjuntura e as motiva¢des da constru¢cdo do curriculo do CTVS, visando
justamente identificar os principais determinantes de sua estrutura e organizacéo.

Este estudo objetiva compreender o fenbmeno investigado por meio de procedimentos
técnicos e metodoldgicos, os quais incluem como fontes de informacgdo: pesquisa
bibliogréafica, documental e de campo, para a coleta de materiais em fontes secundarias e
primarias, com realizacdo de entrevistas semiestruturadas. A vivéncia do pesquisador como
servidor publico municipal inserido no SUS e que desempenhou a funcdo de coordenador do
CTVS pela Covisa também contribui como manancial de informagdes essenciais.

O procedimento técnico se baseia em estudo com caracteristicas de pesquisa ex post
facto'®, que tem por objetivo registrar uma experiéncia ocorrida no passado e que no momento
da investigacdo ja se encontrava encerrada, como € o caso deste estudo, cujo Projeto do
Curso Técnico em Vigilancia em Saude foi efetivado no periodo de 2010 a 2016, na
Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.

A pesquisa ex-post factum, cuja locug@o latina significa ‘aquilo que ja aconteceu’,
caracteriza-se por identificar, observar e descrever as variaveis ocorridas, sem
manipula-las, considerando os fatores historicos fundamentais para a compreensao
das estruturas sociais de um determinado episddio num tempo especifico. Caracteriza-
se, também, por possibilitar retomar as questdes relevantes da pratica profissional
(LOSACCO, 2004, p. 33).

1 Segundo Losacco: “A expressdo ‘experimento €X-post factum’, como nome e andlise, foi introduzida pela
primeira vez por Chapin (Chapin e Queen, 1937). Mais tarde, esse delineamento foi tratado extensivamente por
Greenwood (1945) e Chapin (1947, 1955)” (LOSACCO, 2004, p. 33).
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E justamente a possibilidade de retomar questdes relevantes das préticas desenvolvidas
no curriculo do CTVS que foi definido o delineamento de pesquisa ex post facto. A apreenséao
dos documentos oficiais orientadores do curriculo, ou seja, do curriculo prescrito, e a
reconstrucdo: do curriculo apresentado aos docentes, do curriculo modelado pelos
profissionais de saude, do curriculo em ac&o, do curriculo realizado e do curriculo avaliado s6
foi possivel devido as minhas sucessivas aproximagoes do acervo documental do CTVS, bem
como por meio das entrevistas concedidas por parte dos coordenadores do curso.

Ademais, a partir dessas aproximacdes foi exequivel resgatar as etapas de implantacéo
do curso, seus avangos e seus recuos na implementagdo do curriculo, assim como alguns dos
seus momentos emblematicos, tais como: a formatura das primeiras sete turmas, em 2014; ou
mesmo, a suspensdo das aulas por causa da epidemia de dengue, zika virus e febre
chikungunya, na cidade de Séo Paulo, em 2016.

Contudo, retomar o método, 0s procedimentos e os instrumentais de construcdo do
curriculo do CTVS, bem como suas questdes norteadoras, possibilita descrever, analisar e
interpretar criticamente a implementacao do curriculo, extraindo novos aprendizados para que
se possa compreender mais adequadamente as contradi¢des, as inovacdes e os conflitos da
relacdo entre a pratica profissional dos ACEs (alunos do curso) e o CTVS.

Por outro lado, 0 uso de entrevistas na pesquisa ex post facto potencia a explicitacdo
dos sentimentos que subjazem a um fazer que ja se tornou passado, 0 que, em certa medida,
precisa ser cuidado na analise dos depoimentos, pois algumas emoc¢des podem distorcer a
realidade dos fatos, deturpando o real vivido ou amenizando a carga negativa de determinadas
situacOes, as quais poderiam ser consideradas pedagogicamente inadequadas, do mesmo
modo que o inverso também poderia ser possivel, com a supervalorizacao de algumas praticas
com pouca relevancia didatico-metodoldgicas.

Ao mesmo tempo, um projeto que teve a duracdo de seis anos, envolvendo mais de
quinhentos trabalhadores, dentre eles: coordenadores, membros do GT do CTVS, docentes,
alunos, estagiarios, funcionarios administrativos e consultores, acabou por ocasionar, de um
lado, a construgéo de lagcos de amizades, parcerias e cumplicidades mas, de outro, acarretou
ndo sO inimizades, acirramento de posi¢des politicas, como também disputas por poder e
reconhecimento profissional. Questdes estas que poderiam influenciar na narrativa da
realidade vivida dos sujeitos da pesquisa, enviesando as informagdes deles para este estudo.
Retomamos essa questdo da influéncia da variedade de afetos no capitulo VI, quando se

tratard dos procedimentos de analise.
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Por sua vez, a investigacdo ex post facto busca resgatar um momento e uma conjuntura
ndo mais presente. A principio, dois inconvenientes estdo presentes nessa situacao. O primeiro
seria depender puramente da memoria dos sujeitos de pesquisa para resgatar 0 processo
historico, o que, no caso deste estudo, foi sanado com o cotejamento das entrevistas com 0s
registros do acervo documental do CTVS. O segundo é que a conjuntura social, politica e
econdmica quando do andamento do curso se tornou muito diversa em relagdo ao periodo da
realizacdo das entrevistas.

Neste estudo, o enquadramento da execucdo das politicas publicas no Brasil no
periodo anterior ao golpe de Estado de 2016"° é muito diferente do cenario vivido nos anos de
2017 e 2018. Este fato implicou um esforco para que o contexto social, politico e econdmico
do momento da realizacdo das entrevistas que ocorreu no segundo semestre de 2017, assim
como o da redacdo da versdo definitiva desta tese nos anos de 2017 e 2018, ndo
influenciassem e ndo contaminassem a descricdo dos determinantes socio-histéricos e
politicos que incidiram na elaboracdo e na efetivacdo do curriculo do CTVS (2010 a 2016).

Apesar dos anos de 2017 e 2018 corresponderem a um periodo temporal préximo ao
da execucdo e finalizacdo do CTVS, os efeitos da Emenda Constitucional n°. 95, de 15 de
dezembro de 2016, conhecida como a PEC do Teto de Gastos Publicos, que instituiu novo
regime fiscal, limitando por 20 anos os gastos publicos, ndo atingiu o repasse de recursos
federais para o0 CTVS, mas alterou imensamente o cenario da administragéo publica.

Nos aspectos administrativos e financeiros, os desdobramentos do golpe de Estado de
2016 pouco afetaram o andamento e a conclusdo das turmas do CTVS, cuja finalizacdo
ocorreu em dezembro daquele mesmo ano. Porém, nas falas das coordenadoras que foram
entrevistadas para este estudo se percebe, em algumas narrativas, que o tempo se havia
amalgamado, compondo um bloco unico ha memdria e fazendo-se presente em seus discursos
um unico tempo no passado.

O periodo da efetuacdo do CTVS que aconteceu hum tempo determinado ex post facto
foi se misturando aos acontecimentos de um passado mais recente, ou seja, as alteracées no
guadro politico, social, econdmico e da gestdo no setor publico, apds o golpe de Estado de
2016. Fato este que pode ter influenciado em alguma medida as respostas das coordenadoras
entrevistadas. Assim, no capitulo VI, quando serdo tratados os procedimentos de analise das
entrevistas, serdo retomadas as questdes aqui discutidas sobre os possiveis vieses na analise

das entrevistas e os procedimentos adotados para minimizar esses problemas.

16 Neste estudo, com base nas analises de Jessé Souza (2016), concordamos que o impeachment sofrido pelo
mandato da Presidenta Dilma Rousseff, em maio de 2016, na verdade, tratou-se de um golpe de Estado.
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2.3 A pesquisa na area do curriculo e as opg¢des de contextualizacdo da prética

pedagogica

Devido a complexidade da organizacdo curricular e do amplo acervo documental do
CTVS, respectivamente, descritos no capitulo | (Secdo 1.5) e mais a frente na se¢do 2.4,
buscamos nos apontamentos de José Gimeno Sacristdn (2000), pesquisador do campo
curricular, apoio para nos auxiliar no delineamento deste estudo, em especial na organizagéo e
na apresentacdo do curriculo do CTVS ao longo dos capitulos desta tese.

Gimeno Sacristdn (2000), no livro intitulado O curriculo: uma reflexdo sobre a
pratica, destaca o carater historico e processual do curriculo, esclarecendo que existem
diversos modos e angulos por onde se podem realizar pesquisas ho campo curricular. Esse
estudioso do curriculo propée um modelo de interpretacdo baseado em seis niveis de

objetivacdo do significado do curriculo. Vejamos sua proposta:

Desentranhar este processo de ‘construcdo curricular’ é condi¢do ndo apenas para
entender, mas também para detectar os pontos nevralgicos que afetam a
transformagdo processual, podendo assim incidir mais decisivamente na pratica.
Distinguiremos seis momentos, niveis ou fases no processo de desenvolvimento, que
descobrem campos de pesquisa peculiares, que nos ajudam a compreender conexdes
entre tais niveis e que tornam manifesto como, previamente e em paralelo ao que
denominamos prética pedagdgica, existem essas outras praticas. E preciso utilizar,
nesses niveis, perspectiva e metodologias diversas, o que mostra que o campo do
curriculo é também de integracdo de conhecimentos especializados, paradigmas €
modelos de pesquisas diversos (GIMENO SACRISTAN, 2000, p. 104).

Gimeno Sacristan (2000, p. 104) prop6e um modelo de interpretacdo das praticas
pedagoOgicas organizado em seis niveis: 1) curriculo prescrito (documentos oficiais
orientadores e reguladores do curriculo); 2) curriculo apresentado aos professores (guias e
materiais para orientacdo dos professores); 3) curriculo modelado pelos professores
(programacdes ou planos de ensino modelados pelos professores); 4) curriculo em acgdo
(plano de trabalho docente e as préaticas pedagdgicas cotidianas); 5) curriculo realizado
(efeitos complexos: explicitos e ocultos); e 6) o curriculo avaliado (avaliagdes internas e
externas).

Apropriamo-nos do modelo de analise curricular sugerido por Gimeno Sacristan
(2000), anteriormente apresentado. Na sequéncia, elaboramos nossa proposta de organizacéo
e de exposicdo e andlise do material do CTVS, acrescentando ao modelo original de Gimeno
Sacristan, algumas pequenas alteracfes nas denominagBes dos niveis de objetivacdo do

significado do curriculo, a saber: 1) curriculo prescrito; 2) curriculo apresentado aos docentes;
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3) curriculo modelado pelos profissionais de salde; 4) curriculo em agdo; 5) curriculo
realizado; e 6) curriculo avaliado.

A partir das indicacdes propostas por Gimeno Sacristan (2000), este estudo pretende
abarcar todos os seis niveis de objetivacao do curriculo do CTVS. Contudo, sera dada maior
énfase ao curriculo prescrito (recomendacdes oficiais para organizacdo dos cursos técnicos
na area da saude no SUS), ao curriculo apresentado aos docentes (materiais didatico-
pedagdgicos produzidos para o curso), ao curriculo realizado (na visdo das coordenadoras do
curso) e ao curriculo avaliado (na visdo do pesquisador).

Por sua vez, apesar da andlise do curriculo do CTVS procurar dar maior énfase as
dimensdes do “curriculo prescrito”, do “curriculo apresentado aos docentes” e do “curriculo
realizado”, ndo pretendemos perder de vista a analise das conjunturas sociais mais amplas,
quais sejam: socio-historicas, econdmicas, politicas e culturais, as quais determinaram a

elaboracdo e a execucdo do projeto curricular do CTVS, no periodo de 2010 a 2016.

2.4 Os procedimentos técnicos e metodoldgicos do estudo

Segundo Gil, a realizagdo de uma pesquisa social implica a constru¢do de um plano de
estudo que pode ser definido em grandes etapas: “planejamento, coleta de dados, analise e
interpretacdo e redacdo do relatério. Cada uma dessas grandes etapas pode ser subdividida em
outras mais especificas, dando origem aos mais diversos esquemas” (GIL, 2008, p. 31). Nesta
secdo, a proposta € apresentar os procedimentos técnicos e metodoldgicos da pesquisa.

Este estudo visa analisar o curriculo do curso CTVS no periodo de 2010 a 2016, e
compuseram o contexto da investigacdo trés dimensdes: a tematica (o curriculo da educacao
profissional técnica na area da saude); a legislacdo (do SUS, da educacdo profissional técnica
em saude e da area do trabalho e emprego); e o lécus da pesquisa (a Secretaria Municipal da
Saude de Séo Paulo). A analise critica do curriculo do CTVS demandou a necessidade da
mediacdo entre as areas das ciéncias humanas (Educacédo: Curriculo) e das ciéncias da salde
(Saude Publica e Vigilancia em Saude), tendo em vista que “a intima articulagdo dos saberes
decorre da complexidade do real a ser conhecido” (SEVERINO, 2007, p. 43).

Por conseguinte, as técnicas e os metodos de investigacdo utilizados buscam a
apreensdo da complexidade do tema em conformidade com a perspectiva tedrica que
fundamenta este estudo. Em rela¢do aos procedimentos metodolégicos, é importante destacar

que “as pesquisas qualitativas sdo caracteristicamente multimetodologicas, isto €, usam uma
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grande variedade de procedimentos e instrumentos” (ALVES-MAZZOTT]I, 1999, p.163). Por
consequéncia, utilizamos mais de um instrumento para a coleta dos materiais.

A primeira etapa visando alcancar os objetivos da investigacdo foi o estabelecimento
da definicdo dos procedimentos metodoldgicos e o inicio do levantamento bibliogréafico,
versando sobre: educagdo profissional técnica em saude e teoria curricular. Na sequéncia,
foram selecionados e analisados: leis, decretos, portarias, pardmetros e referenciais
curriculares, bem como os documentos publicos referentes a producdo dos membros do GT
do CTVS.

A etapa seguinte compreendeu a pesquisa de campo que teve como um de Seus
objetivos acessar e analisar o acervo documental privado do CTVS, a saber: atas das reunides
do grupo de trabalho; plano de curso; proposta curricular; itinerario formativo; registros
escolares; planos de aula; diarios de classe; trabalhos e avaliacbes dos alunos (diagnostica,
formativa e desempenho); apresentacGes e relatérios do andamento do curso; plano das
Oficinas Técnico-Pedagdgicas, plano das capacitagdes para o Trabalho de Conclusdo de
Curso e plano das oficinas de avaliacdo; avaliacGes do curso (expectativa, reacdo e impacto) e
os relatérios da avaliacdo externa realizada pela Fundacéo Instituto de Administracdo (FIA).

No sentido de auxiliar na identificacdo e na organizacdo das legislacbes e dos
documentos, utilizamos um instrumental originalmente adaptado de Batistella (2009, p.122) e
ja utilizado anteriormente em outro estudo (VELTRI, 2014, p. 37), que consiste em um
guadro com colunas que separam as legislacfes e documentos por sua fonte de origem, neste
caso: Governo Federal e Prefeitura do Municipio de Sao Paulo (Apéndice A).

A anélise de documentos combinada com outras técnicas de coleta de materiais pode
ser utilizada como técnica exploratéria e para checagem ou complementacdo das informacGes
obtidas por meio de outras técnicas (ALVES-MAZZOTTI, 1999, p.169). Foi exatamente o
que se fez nesta investigacdo ao combinarmos a analise de documentos com as entrevistas das
coordenadoras do curso.

Procuramos descrever e analisar os materiais do acervo do CTVS (fontes primaria e
secundaria) e as entrevistas cedidas para este estudo, procurando interpreta-los e explica-los,
buscando articular as partes e o todo e vice-versa. Definimos a analise de conteddo proposta
por Bardin (2011) como a técnica mais adequada para categorizar o contetido dos materiais
analisados. Com relagdo a essa técnica de analise de contetddo desenvolvida por Bardin,
Trivifios ressalta a importancia do valor da técnica de Bardin para analise de pesquisas

qualitativas, conforme se destaca a seguir:
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Recomendamos o emprego deste método porque, como diz Bardin, ele se presta para
o estudo ‘das motivagdes, atitudes, valores, crengas, tendéncias’ e, acrescentamos nos,
para o desvendar das ideologias que podem existir nos dispositivos legais, principios,
diretrizes etc., que, a simples vista, ndo se apresentam com a devida clareza. Por outro
lado, o método de analise de contelido, em alguns casos, pode servir de auxiliar
para instrumento de pesquisa de maior profundidade e complexidade, como o &,
por exemplo, o método dialético. Neste caso, a andlise de contelido forma parte
de uma visdo mais ampla e funde-se nas caracteristicas do enfoque dialético. [...]
Talvez pela influéncia positivista, Bardin enfatiza os aspectos ‘quantitativos’ que
podem ser enfocados pelo método. Nés, ao invés, ressaltamos, precisamente, a
importancia do método no campo da pesquisa qualitativa (TRIVINOS, 1987, p. 159-
160, grifo nosso).

Neste estudo, a andlise de conteudo de Bardin é referéncia e ponto de partida para a
necessaria andlise critica e dialética das fontes documentais, dos instrumentos legais e dos
depoimentos dos sujeitos da pesquisa. Dito de outro modo, a referida analise de conteudo é o
ponto de partida para as demais aproximagdes analiticas que tém como referéncia as
conjunturas sécio-historicas, politicas, econémicas e culturais que determinaram o projeto
curricular do CTVS, no periodo de 2010 a 2016.

Acrescentamos a essa analise o resultado das investigac6es tedricas, assim como nossa
experiéncia na coordenacdo do CTVS. A proposta de andlise é a utilizacdo da técnica de
triangulacdo na coleta e na analise dos materiais, visando “abranger a maxima amplitude na
descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo” (TRIVINOS, 1987, p. 138). Ainda,
apoiando-nos em Trivifios (1987, p. 162), pretendemos que a analise dos materiais ndo ficasse
restrita ao conteddo manifesto, e sim que pudesse avancar na analise do conteudo latente
presente nos documentos analisados.

Em relagdo a pesquisa de campo, a proposta foi realizar entrevistas semiestruturadas.
Concordamos com Trivifios (1987), segundo o qual a utilizacdo dessa técnica mantém a
presenca consciente e atuante do pesquisador ao mesmo tempo em que respeita 0 espaco do
entrevistado, garantindo maior individualizagdo na comunicacdo. Ainda, de acordo com
Trivifios, a entrevista semiestruturada: “favorece nao sé a descri¢ao dos fendmenos sociais,
mas também sua explicacdo e a compreensao de sua totalidade, tanto dentro de sua situacao
especifica como de situacdes de dimensdes maiores” (TRIVINOS, 1987, p. 152).

Concomitantemente, compreendemos ser esse procedimento 0 mais adequado para a
recolha de dados qualitativos, pois possibilita a flexibilidade e a possibilidade de adaptacéo ao
entrevistado. Ademais, permite compreender de forma mais profunda tépicos de interesse
para o desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista que, neste estudo, o pesquisador também
esteve inserido na conjuntura do objeto investigado. Por outro lado, um dos seus pontos

negativos é o maior dispéndio de tempo no tratamento dos dados.
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De um modo geral, as entrevistas qualitativas sdo muito pouco estruturadas, sem um
fraseamento e uma ordem rigidamente estabelecidos para as perguntas,
assemelhando-se muito a uma conversa. Tipicamente, o investigador esta interessado
em compreender o significado atribuido pelos sujeitos a eventos, situacdes, processos
ou personagens que fazem parte de sua vida cotidiana. [...] Nestas [entrevistas
semiestruturadas], também chamadas de focalizadas, o entrevistador faz perguntas
especificas, mas também deixa que o entrevistado responda em seus proprios termos.
E também possivel optar por um tipo misto, com algumas partes mais estruturadas e
outras menos (ALVES-MAZZOTTI, 1999, p.168).

Como nos apoiamos no conceito de Alves-Mazzotti (1999), segundo o qual as
entrevistas qualitativas sdo abertas, construimos um roteiro de entrevista que pudesse facilitar
a conversa entre pesquisador e pesquisado sobre o curriculo do CTVS (Apéndice B). Para
tanto, foram elaboradas quinze questdes que, dependendo do contetdo das respostas,
poderiam tornar desnecessaria a realizacdo das outras perguntas, ou mesmo, alterar a ordem
das proximas questdes. Inicialmente, o tempo previsto para a duracdo da entrevista foi de
aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

Porém, em razdo da regulamentacdo das pesquisas que envolvem seres humanos,
nomeadamente, as ResolucGes 466/12 (BRASIL, 2012c) e 510/16 (BRASIL, 2016), do
Conselho Nacional de Saude, que tratam das questBes éticas, submetemos o projeto de
pesquisa aos Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo
e da Secretaria Municipal da Sadde, antes de se iniciar o trabalho de campo®’.

Somente apds o parecer favordvel daqueles comités e da autorizacdo prévia da
coordenadora da Covisa, da diretora da EMS e da coordenadora da ETSUS-SP, é que teve
inicio a coleta de dados no acervo documental privado do CTVS, bem como se deu o inicio da
realizacdo das entrevistas com o0s sujeitos de pesquisa. Ressaltamos que o estudo foi
conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

2.4.1 A defini¢do dos sujeitos de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusédo

A selecdo dos sujeitos de pesquisa®® para participar deste estudo foi influenciada por
uma série de particularidades, tendo em vista a complexidade da organizagdo curricular do
CTVS, o numero de funcionarios envolvidos no projeto e a vasta produgdo de documentos no

ambito do curso. Aproximadamente, 185 profissionais de nivel superior estiveram envolvidos

A pesquisa recebeu aprovacao dos Comités de Etica em Pesquisa, através do Parecer n° 2.188.222, da PUC-SP
e do Parecer n° 2.213.805, da SMS.

¥ po longo deste estudo as expressdes: sujeitos de pesquisa, informantes-chave, ou estas palavras: voluntarios,
informantes, colaboradores e sujeitos serdo utilizadas como sin6nimos.
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no curso, 16 coordenadores (PERONDI; ROCHA, 2014) e 323 servidores-alunos se
formaram, conforme dados de dezembro de 2016 (VELTRI et al., 2016b).

No sentido de apresentar parte do cenario que justificou os procedimentos
metodologicos adotados e a definicdo daqueles que seriam os voluntarios da pesquisa, segue 0
quadro onde estdo expostos, quantitativamente, os trabalhadores envolvidos e os principais
resultados do CTVS, no periodo de setembro de 2010 a dezembro de 2016.

Quadro 5 - Principais dados do CTVS, no periodo de setembro de 2010 a dezembro de 2016

REFERENCIA QUANT
Profissionais de nivel superior envolvidos com o CTVS 185
Coordenadores do CTVS (ETSUS, Covisa e Suvis) 16
Profissionais participantes do Grupo de Trabalho 35
Docentes do CTVS (ETSUS, Covisa e Suvis) 48
Alunos formados — 2013 (7 turmas) 184
Alunos formados — 2016 (6 turmas) 139
Capacitacdes técnico-pedagogicas (publico: docentes) 14
CapacitagOes para 0 acompanhamento do Trabalho de Conclusao de Curso 02
Encontros: itineréario pedagdgico; alinhamento conceitual; e avaliagcdo do CTVS 03
Seminarios regionais organizados pelos alunos 10
Manual de orientacéo para o Trabalho de Conclusédo de Curso 01
Cadernos produzidos (Livros-texto) 12
Paginas redigidas 709
Trabalhos sobre 0 CTVS em Congressos, Simp0sios € Seminarios 14

Fonte: Quadro adaptado e atualizado de Perondi e Rocha (2014).

Primeiramente, consideramos pertinente selecionar entre os servidores envolvidos no
CTVS alguns informantes-chave. A definicdo desses voluntarios também levou em
consideracdo o amplo acervo documental do projeto, 0 que permitiu que 0 posicionamento
daqueles sujeitos do curriculo que ndo foram selecionados a colaborar diretamente com este
estudo possam ser contemplados por meio da analise documental do curso. Foram convidados
a participar de uma entrevista semiestrutura alguns dos servidores que atuaram na
coordenacdo do CTVS, representando a ETSUS-SP, a Covisa e as Suvis.

O proposito dessas entrevistas foi coletar informagdes e pontos de vista construidos a
partir de posicdes estratégicas ocupadas na coordenacdo do CTVS, no periodo entre 2010 a
2016. Os coordenadores sdo aqueles profissionais que tém possibilidade de descrever e
explicar a relagdo entre ensino e servico presente na proposta curricular do CTVS (SAO
PAULO, 2015, p. 75), assim como podem identificar as inovacles, as contradi¢cbes e 0s
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conflitos presentes nessa relagdo, com énfase nos fundamentos epistemoldgicos e
metodolégicos do curriculo do curso, seus objetivos educacionais e institucionais. 1sso porque
esses sujeitos fomentaram e participaram ativamente da construcdo coletiva da proposta
curricular, bem como atuaram na sua implantacdo e implementacdo na SMS. Acrescentamos
que alguns dos coordenadores do CTVS exerceram a funcdo docente no curso antes de se
tornarem coordenadores.

No quadro abaixo, apresentamos o numero de servidores convidados a participar da
pesquisa, por local de trabalho, assim como aqueles que efetivamente aceitaram o convite,

identificamos também aqueles que em algum momento exerceram a fungéo docente no curso:

Quadro 6 - Distribuigdo dos sujeitos da pesquisa por local de trabalho na SMS

EMS/ETSUS | COVISA SUVIS TOTAL

Coordenadores do CTVS convidados

para entrevista. 06 05 02 13
Coordenadores do CTVS que

efetivamente foram entrevistados. 05 03 01 09
Coordenadores do CTVS entrevistados

que também exerceram a docéncia no 03 01 01 05
Ccurso.

Fonte: O autor, 2017.

Foram incluidos profissionais da SMS que atuaram na coordenacao do CTVS e que se
dispuseram a conceder entrevista e assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles que participaram da coordenacdo do curso, mas que
estavam em férias, licenca médica ou qualquer outro tipo de afastamento na época da
realizacdo desta pesquisa de campo, assim como aqueles que se recusaram a ser entrevistados.
As entrevistas foram realizadas entre os meses de agosto a outubro de 2017.

Por tratar-se de pesquisa qualitativa ndo houve preocupacéo probabilistica na definicdo
do nimero de colaboradores a serem convidados a participar da investigacdo. O objetivo da
selecdo foi identificar sujeitos que fossem boas fontes de informacéo para sustentar ou refutar
0 pressuposto deste estudo, conforme apresentado na Introducéo™®.

Todos os voluntarios receberam uma Carta Convite (Apéndice C), via e-mail, na qual
os detalhes do estudo foram esclarecidos. A partir da concordancia, 0s sujeitos de pesquisa
foram contatados para marcar dia, hora e local para as entrevistas. Os convidados para o

estudo tomaram ciéncia e assinaram o TCLE para poder participar da pesquisa (Apéndice D).

19 - - . . .
Embora varios especialistas em pesquisa qualitativa usem o termo amostra, concordamos com Yin (2001) que
o0 termo ndo é adequado para pesquisas qualitativas.
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As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individualmente num espaco fisico
que pudesse preservar a privacidade. Em principio, no ambiente de trabalho ou na casa dos
entrevistados, tendo em vista que, no momento da realizacdo da pesquisa de campo, cinco dos
nove sujeitos de pesquisa encontravam-se ja aposentados. Torna-se necessario esclarecer que
o fato de algumas entrevistas terem sido realizadas na casa dos servidores ou mesmo o fato de
eles encontrarem-se aposentados em nada interferiu na aplicacdo do roteiro da entrevista ou
na garantia da privacidade e do sigilo da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas para analise. A
participacdo dos servidores ativos, bem como dos aposentados, foi voluntéria, sendo
esclarecido que a recusa em participar ndo acarretaria qualquer tipo de prejuizo profissional
ou pessoal. As entrevistas gravadas e seus relatos transcritos serdo mantidos em sigilo,
servindo apenas para os fins desta pesquisa e outras publicacdes de cunho académico-
cientifico, ndo sendo revelados em nenhuma hipdtese os nomes dos participantes.

Quanto a caracterizacdo dos coordenadores do CTVS que foram entrevistados para
este estudo, tendo em vista 0 numero reduzido de apenas nove voluntarios que aceitaram
participar do estudo, optamos por uma caracterizacdo mais geral no intuito de se preservar o
anonimato dos sujeitos. Dentro dos limites impostos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMS, é possivel afirmar que o grupo caracteriza-se por ser exclusivamente do sexo feminino,
se constituindo por servidoras publicas de carreira, ou seja, concursadas. Logo abaixo,
apresentamos algumas informacgdes quanto a faixa etaria, formacdo académica e tempo de

servico na PMSP desse grupo de servidoras.

Gréfico 1- Numero de coordenadoras do CTVS, por faixa etéria (anos) — Sdo Paulo, 2017

65 a 70 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos

(N)

Fonte: O autor, 2017.
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No que se refere a formagdo académica das coordenadoras do CTVS vejamos a seguir

o gréfico 2:

Gréfico 2 — Formag&o académica das coordenadoras do CTVS, por area do conhecimento - Sdo Paulo,

2017

C.Humanas

C. Agrérias

C. Saude

(N)

Fonte: O autor, 2017.

Sobre o tempo de servico das coordenadoras do CTVS na PMSP. Vejamos o gréfico 3:

Gréfico 3 — Numero de coordenadoras do CTVS, por tempo de servico na PMSP (anos) - Sdo Paulo,

2017

25 a 30 anos ou mais
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0 a4 anos

ﬁ

(N)

Fonte: O autor, 2017.
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No que se refere a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa (Grafico 1), a faixa etéria da
maioria das participantes, seis entrevistadas, encontra-se entre 55 a 64 anos, com média de
idade de 56 anos, o que justifica o fato de cinco delas estarem aposentadas no momento da
entrevista. Quanto a formacao académica (Grafico 2), majoritariamente, o grupo é constituido
por profissionais graduadas na &rea das Ciéncias da Salde (seis), seqguida pela &rea das
Ciéncias Agrérias (dois) e, minoritariamente, a area das Ciéncias Humanas (um). Todas as
entrevistadas possuem formacdo em nivel de pds-graduacdo lato sensu, cujos cursos podem
ser agrupados nas grandes areas das Ciéncias da Saude e das Ciéncias Humanas (area do
conhecimento: Educacdo), algumas das entrevistadas possuem mais de um curso de
especializacdo. Em relagdo ao tempo de trabalhado (Grafico 3), sete entrevistadas, ou seja, a
maior parte do grupo encontra-se na faixa de 25 a 30 anos (ou mais) de trabalho na PMSP.
Um dado significativo e ndo tabulado é o fato de que todas as entrevistadas mencionaram
possuir experiéncia com projetos de qualificagdo profissional, incluindo treinamentos em
servigo, ou formacéo profissional anterior ao trabalho desenvolvido no CTVS.

Ainda em relacdo ao anonimato dos sujeitos de pesquisa, 0s registros de voz e sua
transcricao para o papel ficardo em posse do pesquisador por cinco anos e, apos esse periodo,
serdo destruidos. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, 0os nomes das
servidoras publicas serdo identificados por arvores brasileiras, garantindo que as voluntéarias
ndo sejam identificadas em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Por que
designar as servidoras, sujeitos desta pesquisa, pelo codinome de arvores brasileiras,
especificamente, por nomes de “madeira de lei”?

Na histéria do Brasil, no processo da colonizagdo portuguesa a expressdao madeira de
lei designava a madeira que ndo poderia ser retirada do Brasil sem a devida permisséo da
coroa portuguesa. Eram madeiras nobres de grande valor estratégico e econdmico, por isso
eram defendidas pela lei, na tentativa de impedir que fossem roubadas e contrabandeadas.
Porém, foram tdo exploradas pela administracdo portuguesa que na atualidade se tornaram
joias raras.

As madeiras de lei eram utilizadas na constru¢do naval e civil, na confeccdo de
moveis, instrumentos musicais e dormentes para as ferrovias. De um modo geral, 0 que define
as madeiras de lei sdo sua qualidade, durabilidade e resisténcia, principalmente ao ataque de
insetos. S&o arvores angiospérmicas, cujas sementes sdo protegidas por uma estrutura, oS
frutos. Elas sdo constituidas por raiz, caule, folhas, flores, sementes e frutos. Sua principal
caracteristica é o fato de produzirem em seu interior uma substancia quimica que as protegem

do ataque de fungos e insetos, por isso sua grande durabilidade. Apenas as arvores das
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espécies mais fortes podem ser consideradas madeiras de lei. Na atualidade, as madeiras
nobres tornaram-se de dificil acesso devido ao seu longo tempo de maturacéo e elevado custo,
tornando-as artigos raros e de luxo.

A escolha de nomear 0s sujeitos desta pesquisa como madeiras de lei se deve as
caracteristicas das servidoras publicas entrevistadas para este estudo, que, tal as nobres
arvores, apresentam como suas principais caracteristicas: a forca, a resisténcia e a grandeza.
No caso das voluntarias da pesquisa, a forca interior, a resisténcia as adversidades e o valor
ético na defesa intransigente do bem publico. Servidoras que, apesar de todos os mandos e
desmandos da administracdo publica municipal, resistiram, produziram e geraram frutos ao
longo de suas carreiras, sementes de novas préaticas, assim como foi o CTVS. Essas nobres
mulheres: Acaica, Andiroba, Aroeira, Catuaba, Garapeira, Guariba®, Imbuia, Maracatiara,
Massaranduba e Sucupira sonharam a saude como direito da cidadania e fizeram da educacgéo

profissional em salde seu instrumento de resisténcia, de luta e de conquista.

2% Guariba foi uma das docentes do curso. Apesar de ndo ter sido entrevistada no &mbito deste estudo dada a
importancia de seu depoimento ao abordar a pratica da docéncia compartilhada no CTVS, sua narrativa foi
analisada no capitulo | (secdo 1.4.1), tendo em vista tratar-se de uma servidora piblica da SMS, seguimos 0
mesmo procedimento quanto ao anonimato, por isso identificd-la também como ‘“madeira de lei”, seu
depoimento é parte do acervo privado do CTVS.
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3 ADMINISTRACAO PUBLICA E CULTURA ORGANIZACIONAL: A
PROFISSIONALIZACAO DOS SERVIDORES DO PUBLICO

Se fosse possivel estabelecer um comportamento de sucesso ou de
sobrevivéncia pessoal dentro do setor publico brasileiro, ele teria
pouco a ver com atributos como empreendedorismo, capacidade de
inovacdo, ousadia e competéncia técnica. O que se valoriza no
homem plblico é a sua capacidade de conciliar interesses,
apaziguar conflitos e aparentar aquilo que ndo é. No Brasil, ajeitar é
a regra; empreender, a excecdo. [...] Para mudar, é preciso conhecer.
Intervir por intervir é uma péssima saida. Quando se trata de
mudanca cultural, ela precisa ser planejada com muita precisdo e
dentro de parametros legitimados pela prépria cultura (Pedro Paulo
Carbone, Cultura organizacional do setor publico brasileiro).

Este capitulo tem por objetivo apresentar a macroestrutura na qual o Curso Técnico em
Vigilancia em Saude foi elaborado, executado e avaliado, ou seja, pela administracao publica
brasileira, especificamente a Secretaria Municipal da Salude de Sdo Paulo. Ao mesmo tempo
visa apresentar a especificidade da missdo do setor publico e a singularidade do trabalho
desempenhado pelos servidores do ptblico?! ao executarem a politica de satide.

No sentido de contextualizar o universo onde esta localizado este estudo,
apresentaremos alguns dos principais modelos de gestdo puablica: o patrimonialista, 0
burocratico, o gerencial e a gestdo social. O objetivo desta discussdo € ndo apenas apresentar
as caracteristicas e as insuficiéncias desses modelos, mas também as suas implicacbes na
conformacdo da cultura organizacional na administracdo publica.

Buscamos explicitar as contradi¢bes e as mediacGes quando se emprega um modelo
heterogéneo de gestdo, como é o caso do modelo vigente na Secretaria Municipal da Satde de
Sao Paulo, assim como suas repercussdes na implementacdo das politicas publicas de salde,
nas praticas profissionais e nas expectativas quanto ao futuro, ao desenvolvimento
profissional e a carreira.

Encerramos o capitulo concluindo que a cultura organizacional do servigo publico, as
metas do Plano Municipal de Saide e o modelo heterogéneo de administracdo empregado
pela Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo incidiram sobre as determinac@es politico-
administrativas no modo como 0s coordenadores e os participantes do GT do CTVS

planejaram e executaram o CTVS no periodo de 2010 a 2016.

2t Segundo Abrucio (2007, p. 70), a expressdo: servidores do publico é atribuida a Francisco Longo.
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3.1 Modelos de administracao publica: patrimonialista, burocréatico, gerencial e gestao
social

As politicas de Estado estdo intimamente relacionadas ao projeto de nagao que se quer
construir, consolidar ou modificar, ainda que a globalizacdo neoliberal venha desfazendo os
ditos Estados Nacionais. As politicas sociais como as conhecemos na atualidade sdo frutos de
lutas histdricas para que nelas fossem incluidas parcelas significativas da sociedade, que,
sistematicamente, foram alijadas do acesso aos servigos publicos. Todavia, mudangas nos
processos de producdo, distribuicdo e acumulacdo das riquezas socialmente produzidas
ameacam as conquistas historicas no campo dos direitos sociais no Brasil.

Foi a partir de 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, uma “Constituicao
Cidada™, conforme as palavras do Dr. Ulisses Guimardes®’, que Se inicia um processo de
desconcentracdo do poder da esfera federal, com base na descentralizacdo administrativa.
Acrescentemos a iSSO um novo conceito de seguridade social, conforme o art. 194, da
Constitui¢ao Federal de 1988: “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social” (BRASIL, 1988), o que resultou na maior responsabilizacdo de estados,
municipios e Distrito Federal, na efetivacdo de direitos sociais, civis e politicos. Somam-se,
ainda, as nocodes de participacédo e de controle social advindas com a Constituicdo Federal de
1988.

A partir da década de 1990, na esteira das reformas administrativas e politicas
neoliberais iniciadas no Brasil, passaram a disputar espaco no enfrentamento das disfuncoes
da burocracia estatal e na gestdo da politica de salde publica, propostas por vezes
antagbnicas, as quais oscilam, em resumo, entre 0os modelos de privatizacdo ou de
terceirizacdo dos bens e servicos publicos, estes alinhados as propostas do capital
internacional em sua fase neoliberal e sua proposta de Estado minimo?, e as propostas de
desenvolvimento da gestdo publica e da profissionalizacdo dos servidores publicos, com base
nos preceitos da Constituicdo Federal de 1988.

E, nesse sentido, que se torna relevante, problematizar e analisar os modelos de gestdo

em disputa no interior da administragdo publica, seus objetivos, suas finalidades, suas

22 presidente da Camara dos Deputados, quando da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

23 : : x : : : : _r . P

Entendemos por neoliberalismo a versdo mais atualizada da ideologia capitalista, na qual h4 valorizacdo
maxima da privatizacdo e do mercado como critério geral para definir as questdes econdmico-sociais
(BONETTI, et al. 2005, p. 34).
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disfungdes, assim como suas repercussdes no desenvolvimento profissional dos servidores
publicos, de um modo geral, e dos ACEs, alunos do CTVS, em particular.

Como base e ponto de partida para essa discussdo sobre modalidades de administracao
publica, sera analisado, mais detidamente, o documento da Presidéncia da Republica, datado
de 1995, intitulado Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, daqui por diante citado
apenas como Plano Diretor. Este plano foi elaborado por uma equipe de trabalho, sob
responsabilidade técnico-politica do entdo ministro da Administracdo Federal e Reforma do
Estado, o professor doutor Luiz Carlos Bresser-Pereira (BRASIL, 1995).

A escolha por analisar esse documento deveu-se ao fato de ele ser um registro
emblematico no qual se fez um resgate historico da estruturacdo da administracdo publica,
bem como das disfuncdes do modelo burocratico de gestdo, especificamente no poder
executivo federal. Porém, suas constatacGes podem ser extrapoladas para outras instancias do
poder executivo subnacional, como, no caso, a administracdo publica municipal.

E importante destacar que o Plano Diretor integrou a pauta de discussdes da reforma
constitucional no Congresso Nacional, resultando na Emenda Constitucional n® 19/98, mais
conhecida como Emenda da Reforma Administrativa (1998), o que fez com que as
proposic¢Oes oriundas do Plano Diretor se tornassem referéncias nos processos de reforma
administrativa na administracdo publica brasileira.

No sentido de organizar a discussdo, iniciamos esta reflexdo sobre o modelo
burocratico de gestdo, apenas mencionando algumas praticas patrimonialistas como legado
histérico da monarquia no Brasil, ou mesmo, em comparacdo aos modelos burocratico,
gerencial e a administracdo publica societal. Nao serdo tratados os modelos da teoria
administrativa classica, de Jules H. Fayol (1841 - 1925), nem a teoria da administracdo
cientifica, de Frederick Taylor (1856-1915). Apesar disso, reconhecemos na estruturacdo do
setor publico brasileiro os principios e os pressupostos de organizacgéo racional do trabalho, de
Fayol, e a énfase na definicdo das tarefas a serem executadas pelos trabalhadores, por meio da
divisdo parcelar do trabalho, de Taylor.

Os legados da teoria administrativa classica e da teoria da administracdo cientifica
encontram-se na administracdo publica presentes na divisdo sociotécnica do trabalho, na
definicdo dos niveis hierarquicos de comando e na especializacdo dos trabalhadores por meio
de treinamentos e cursos de formacao profissional. Nesta secdo, sera dada maior énfase aos
modelos de gestdo burocréatica e gerencial, por conta do entendimento de sua relevancia na

administracdo puablica brasileira. Quanto ao modelo de administragdo publica societal, que
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também é denominado de gestéo social, 0 mesmo sera mais bem desenvolvido no capitulo 1V,
quando se discutird a proposta de gestdo participativa no SUS.

O modelo burocratico tem sua origem na emergéncia do Estado Moderno, surgindo na
segunda metade do século XIX, na época do Estado liberal, sendo amplamente estudado por
Max Weber (1864-1920). Segundo Weber, a teoria da burocracia estaria baseada na
autoridade legal, na dominacdo racional, que, por sua vez, fundamentar-se-ia nos
procedimentos de controle administrativos, que no caso do Estado deveriam garantir a
satisfacdo do interesse publico e o alcance dos resultados.

O objetivo principal do modelo burocrético seria teoricamente produzir a maxima
eficiéncia, tendo por principio a previsibilidade do funcionamento institucional. A
organizacdo burocratica, em sua esséncia, pretendia superar as formas tradicionais de
interacdo social, particularmente, a administracdo patrimonialista que consiste em usar o bem
publico para interesses privados, o que se vé na administracdo neoliberal, mas que ja existia

no regime monérquico brasileiro. Assim segundo Bresser-Pereira,

Nesse tipo de administracdo o Estado era entendido como propriedade do rei. O
nepotismo e o empreguismo, sendo a corrupgao, eram as normas. Esse tipo de
administracdo revelar-se-4 incompativel com o capitalismo industrial e as
democracias parlamentares, que surgem no século XIX (BRESSER-PEREIRA,
1996, p. 4).

Ja o inicio da administracao publica burocratica no Brasil data da década de 1930, com
0 processo de industrializacdo. Surgem no setor publico federal propostas objetivando a
construcdo de uma politica de organizacdo dos quadros de pessoal, colaborando com o
surgimento das “primeiras carreiras burocraticas e da tentativa de adogdo do concurso como
forma de acesso ao servigo publico”. Essas propostas estavam em total consonancia com a
“emergéncia de um capitalismo moderno no pais” (BRASIL, 1995, p. 18) e de um setor
publico que pudesse alavancar essas mudancas.

Destacamos que a modernizacdo do aparelho do Estado e a implantacdo de uma
administracdo publica profissional, iniciadas na década de 1930, até 0 momento presente
ainda ndo foram plenamente consolidadas. Nao caberia aprofundar essa discussdo, porém é
fundamental mencionar que o golpe de Estado de 1964 representou uma forte centralizacdo do

poder sob dominio dos tecnocratas®. Em contrapartida, a titulo de exemplificacdo,

24 Segundo Bertolli Filho, tecnocrata seria um “politico ou administrador que defende politicas publicas

baseadas apenas em principios e critérios técnicos e econdmicos, desprezando os aspectos sociais e politicos”
(2001, p. 49).
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mencionamos a questdo dos concursos como forma de barrar o patrimonialismo na
contratagdo para os cargos, empregos e funcdes plblicas®.

No entanto, destacamos que foi somente em 1988, com a promulgac¢édo da Constitui¢éo
Federal, em seu art. 37, que se tornou obrigatoria a realizacdo de concursos para ingresso no
setor publico, tornando os processos seletivos mais democraticos, reafirmando a importancia
da formacdo de um corpo técnico-profissional no setor publico, assim como a tentativa da
consolidacdo de uma politica das carreiras de Estado.

Equivocadamente, a burocracia foi associada ao senso comum como sinénimo de
ineficiéncia, com uma conotagdo pejorativa da administracdo publica. O entendimento geral é
relaciona-la aos empecilhos para obtencdo de documentos, ou mesmo, as dificuldades de
acesso a um servi¢co ou atendimento publico, cuja papelada, 0 excesso de procedimentos, a
rigidez dos regulamentos, seriam suas marcas. Nas organizacdes oficiais esses controles
administrativos teriam por objetivo evitar a corrupgao e o nepotismo.

Segundo Rodrigues (2013), o modelo burocratico buscou dar carater racional-legal as
normas, propondo a impessoalidade nos relacionamentos, a padronizacdo de rotinas e
procedimentos, garantindo a previsibilidade do funcionamento dos servicos e dos
atendimentos, tudo isso na tentativa de evitar os conflitos nas relacGes e alcancar os resultados
esperados.

O modelo burocratico consiste em um modelo baseado na formalizacdo e nos
principios da legalidade®®, cuja padronizagdo, os regulamentos e o mérito profissional -
dominio legal -, a priori, evitariam o livre arbitrio e a dominacao tradicional, tanto do direito
divino da nobreza e do clero, o dominio carismatico, quanto o das oligarquias dominantes.
Com isso, seriam evitados os mandos e os desmandos daqueles que exercem funcdes publicas,
pressupondo como resultado a igualdade nas relagcdes pessoais, profissionais e na prestacao
dos servicos, tendo por base o direito administrativo.

Conforme o ja referido Plano Diretor do governo Fernando Henrique Cardoso (1995 a
2003), cujo ministro responsdvel por sua elaboracdo era Bresser-Pereira, podemos

2 Cargo publico. E definido como: “conjunto de atribui¢des, de deveres e de responsabilidades, criado por lei,
com denominag&o prdpria, em nimero determinado, e vencimento correspondente. O cargo publico é pago pelos
cofres publicos e provido por concurso ou processo seletivo publico. As atribuicbes de um cargo publico sdo
substancialmente idénticas quanto a natureza das agdes, as qualificagbes exigidas de seus ocupantes e as
responsabilidades previstas na estrutura organizacional” (BRASI, 2012a, p. 17).

6 Referimo-nos aos “tipos ideias”, de Weber, a saber: dominio legal, dominio tradicional e dominio
carismaético. “Esses ‘tipos ideais’ representam um fator de inteligibilidade dos fendmenos. Se algum pesquisador
em determinada sociedade desejar estudar a legitimagdo da autoridade poderd valer-se dos trés ‘tipos ideais’
definidos por Weber como um recurso para a descri¢cdo da realidade empirica (GIL, 2008, p. 22). Este é 0 nosso
caso, buscamos compreender melhor a dominacéo legal no modelo burocratico para poder analisar e explicar os
processos de democratizacdo da gestdo na salde publica propostos pela Constituicdo Federal de 1988.
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acompanhar a seguir como era definida a burocracia publica classica e como ela foi distorcida
na histdria do servigo publico. Vejamos:

Na burocracia publica classica existe uma nocdo muito clara e forte do interesse
publico. A diferenca, porém, estd no entendimento do significado do interesse
publico, que ndo pode ser confundido com o interesse do préprio Estado. Para a
administracdo publica burocrética, o interesse publico é freqlientemente identificado
com a afirmacdo do poder do Estado. Ao atuarem sob este principio, o0s
administradores publicos terminam por direcionar uma parte substancial das
atividades e dos recursos do Estado para o atendimento das necessidades da prdpria
burocracia, identificada com o poder do Estado. O contetdo das politicas publicas é
relegado a um segundo plano. A administracdo publica gerencial nega essa visao do
interesse publico, relacionando-o com o interesse da coletividade e ndo com o do
aparato do Estado (BRASIL, 1995, p.17).

Por oportuno, a critica ao modelo burocratico pauta-se no fato de a administragdo
publica estar focada no interesse do proprio Estado, puramente no aparato administrativo.
“Por outro lado, o controle - a garantia do poder do Estado - transforma-se na propria razdo de
ser do funcionario. Em consequéncia, o Estado volta-se para si mesmo, perdendo a nogéo de
sua missao basica, que € servir a sociedade” (BRASIL, 1995, p.15).

As denominadas disfungdes da burocracia, tais como: poder decisério distante dos
municipes, inflexibilidade nos processos administrativos, excesso de procedimentos,
incapacidade de lidar com situacBes imprevistas, estrutura rigida, com excessivo controle
processual, hierarquizacdo nas relagdes e falta de preparo técnico dos gestores publicos e dos
gerentes dos servicos?’, dentre outros pontos, prejudicam diretamente os cidad&os, assim
como os proprios funcionarios que atuam no aparelho do Estado.

Por causa disso, ndo exclusivamente, a cultura institucional do conformismo e da
impessoalidade nas interacdes, o que contribuiria na explicacdo do perfil profissional de um
servidor publico apatico, reativo as mudancgas, distanciado das necessidades dos usuarios-
cidadaos e dos objetivos da propria administracdo publica.

O resultado acaba sendo um atendimento pouco eficiente e um trabalhador com baixa
identificacdo com as demandas sociais e as preferéncias individuais daqueles que se utilizam

dos servicos publicos. Por conseguinte, um servidor do publico mais preocupado com o

2T ps definicGes de gestor e de gerente estdo relacionadas, respectivamente a gestdo e a geréncia, que no SUS
sdo compreendidas como: “Gestao a atividade e responsabilidade de comandar um sistema de saude (municipal,
estadual ou nacional) exercendo as fungbes de coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria. Os gestores do SUS sdo 0s representantes de cada esfera de
governo designados para o desenvolvimento das fungdes do Executivo na sadde, a saber: no &mbito nacional, o
Ministro da Salde; no ambito estadual, o Secretario de Estado da Salde; e no municipal, o Secretario Municipal
de Saude. Geréncia como a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saide (ambulatdrio, hospital, instituto,
fundacéo etc) que se caracterizam como prestadores de servigos do SUS” (BRASIL, 2003, p. 39).
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funcionamento do préprio sistema do que com os cidaddos. Nas palavras de Franca (1993),
um servidor burocrético.

Na gestdo publica, a burocracia resultou na criacdo de obstaculos aos processos
inovadores. Segundo Bresser-Pereira: “os controles administrativos visando evitar a
corrupcdo e o nepotismo, sdo sempre a priori. Parte-se de uma desconfianca prévia nos
administradores publicos e nos cidaddos que a eles dirigem demandas” (BRASIL, 1995,
p.15). Além do mais, nas palavras de Bresser-Pereira: “a administragdo publica brasileira,
embora marcada pela cultura burocratica e regida pelo principio do mérito profissional, ndo
chegou a se consolidar, no conjunto, como uma burocracia profissional nos moldes
weberianos” (BRASIL, 1995, p.29).

Isso se deve, em parte, também a outras distorcdes que no passado interferiram, e,
ainda na atualidade, afetam a postura ético-profissional e o comportamento dos funcionarios
publicos. Exemplos do enrijecimento da burocracia publica brasileira sdo: a rigidez no
cumprimento das regras institucionais; e a forte obediéncia e adesdo a hierarquizacdo do
poder, resultando na despersonalizacdo dos atendimentos, na exibi¢do de sinais de autoridade
e na superconformidade com os preceitos, 0 ambiente e as condi¢Ges de trabalho.

No Brasil, as alterages juridicas e sociais vém modificando uma determinada visdo na
qual caberia a populacdo assumir uma postura passiva e subalterna ao procurar um
atendimento na rede publica de servicos. Talvez, ainda, um resquicio do periodo colonial,
escravocrata, com seu modelo patrimonialista de gestdo no qual os usuarios dos servicos
publicos ocupavam a posicdo de ndo gente, mas de suditos. Em sintese, poderia se dizer que
no patrimonialismo o publico se confunde com o privado.

A nogéo de cidadania vem transformando as relagfes entre cidaddos, servidores e
administracdo publica, bem como deu inicio a construcdo de uma gestdo mais democratica e
receptiva a participacdo e ao controle social, conforme o proposto no modelo de
administragdo publica societal. “Essa gestdo social é entendida como uma acdo politica
deliberativa, na qual o individuo participa decidindo seu destino como pessoa, eleitor,
trabalhador ou consumidor” (PAULA, 2005, p. 45). No SUS, h& excelentes experiéncias desse
modelo de gestdo participativa, tendo por base o controle social e a integralidade em saude.
Obviamente, com suas contradigdes, seus avangos e recuos.

Por sua vez, 0 exercicio democratico garante aos cidadaos insatisfeitos com as
condicgdes da oferta e da qualidade dos servigos prestados o direito de reivindicar, cobrando
dos gestores publicos e gerentes dos servicos melhorias no atendimento as suas demandas,

sejam elas individual ou coletiva: “da mesma forma que o individuo no papel de consumidor
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exige qualidade nos produtos e nos servicos que ele usufrui, o individuo no papel de cidadao
também se torna bastante exigente quanto aos seus direitos” (RODRIGUES, 2012, p 21).

Acrescentamos, ao comentario de Rodrigues, que os direitos da cidadania devem estar
sempre atrelados aos seus deveres. No caso dos servigos publicos de saude, educacdo e
assisténcia social, apenas para citar alguns desses servigos, os cidaddos podem acompanhar,
participar e integrar seus respectivos Conselhos Gestores, o que é entendido ser exemplo
pratico do que preconiza a gestdo social.

No sentido de se afirmar uma posicdo com relacdo ao que entendemos por cidadania, é
importante destacar que discordamos veementemente do enfoque tecnocrético e empresarial
aplicado ao setor governamental, principalmente da visdo de cidadania como consumo de
mercadorias e de cidaddo como cliente, tendo em vista que: “a denominagédo ‘cliente’ atribui a
prestagdo do servigo publico um carater comercial” (DASSO JUNIOR, 2014).

Defendemos que o objetivo do servigo pablico deveria ser atender as necessidades do
cidaddo. Portanto, um pardmetro para avaliar os resultados das organizac¢bes publicas de um
modo geral e os servicos de salde, em particular, seria verificar se o cidaddo foi atendido em
suas necessidades (BRASIL, 1995).

Retomando a discussdo referente ao modelo burocratico de gestdo, no periodo do
governo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso, a estratégia de enfrentamento das
disfuncGes da burocracia estatal foi a proposta de uma reforma do aparelho do Estado. Dai, a
propositura do Plano Diretor, que implicou a implantacdo de um modelo de gestdo
denominado de Nova Administracdo Publica, também nomeado como Nova Gestdo Publica
(NGP), ou, nas palavras de Bresser-Pereira: “a administragdo publica gerencial” (BRASIL,
1995).

Segundo Abrucio (1997), a discussdo dos modelos de gestdo em disputa na
administracdo publica insere-se num campo mais amplo, cuja centralidade estaria focada na
reforma administrativa do Estado (ABRUCIO, 1997, p. 8). Apesar de compreendermos a
importancia dessa discussdo, neste estudo, iremos nos deter nos aspectos que sdo essenciais
para contextualizar a administracdo publica como campo de disputa de projetos ideoldgicos
diversos, 0s quais, por sua vez, incidem diretamente na gestdo do trabalho e na politica de
gestdo de pessoas no SUS.

O modelo de administracdo gerencial tem como pressupostos: eficiéncia e eficacia da
gestdo; énfase na qualidade e na produtividade; trabalho planejado para o atendimento de
metas mensuraveis, com foco nos resultados; na descentralizacdo do poder; na satisfagdo dos

interesses das pessoas; na participacdo e no controle direto da administracdo publica pelos
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cidaddos, assim como na profissionalizacdo dos funcionérios publicos (ABRUCIO, 1997;
BRASIL, 1995; JUNQUILHO, 2004).

Os principios esbocados pelo modelo gerencial tém sua origem no processo de
reestruturacdo produtiva, caracterizados pela desregulamentacdo das relacGes trabalhistas e
pela flexibilizagcdo do trabalho, sendo resultado da acumulagdo flexivel do capital, o que
significa menos direitos trabalhistas e maximizacdo de lucro. Como podemos perceber, esse
modelo gerencial nos parece contraditorio: defende o mercado, e, ideologicamente, afirma
que isso atende ao interesse dos cidadaos.

As principais criticas ao Plano Diretor do governo Fernando Henrique Cardoso
referem-se, principalmente, a sua fundamentacdo ideoldgica neoliberal, considerada como
ultraliberalismo por Dasso Junior (2014). Avaliamos que tal Plano Diretor, da equipe do
ministro Bresser-Pereira, mesmo sendo questionavel do ponto de vista politico-ideologico,
contém uma andlise acurada e um diagndstico preciso dos problemas e das insuficiéncias do
modelo burocratico. Portanto, concordamos com o diagndéstico feito por sua equipe com
relacdo as disfuncdes da burocracia estatal, embora discordemos da solugdo apresentada pela
equipe, que acabou sendo a implantagdo do modelo gerencial da administracdo publica.
Nossas criticas ao Plano Diretor detém-se na sua proposta de resolucdo das disfuncGes da
burocracia com a implantagdo paulatina do modelo gerencial de gestdo e sua ideologia
neoliberal.

Aqui, também concordamos com o0s autores que fazem criticas ao modelo gerencial
puro, cujos fundamentos sdo: o neoliberalismo e sua proposta de Estado minimo. Podemos
citar alguns deles, tais como: Abrucio (1997) e Dasso Janior (2014). Porém, destacamos, de
modo especial, trés proposituras do Plano Diretor com as quais concordamos neste estudo, ja
gue nos parecem medidas adequadas para contribuir com o aprimoramento da gestdo na
administracdo publica, a saber: a defesa do desenvolvimento dos gestores publicos em termos
de profissionalizagdo destes. Assim, precisam ser profissionais e ndo amadores. 1sso na teoria,
porque a préatica é outra. Outros aspectos com 0s quais concordamos sdo a desconcentracdo do
poder decisorio do Governo Federal para 0os municipios e a qualificacdo dos servidores
publicos, por meio das escolas de governo.

Nesse momento, torna-se oportuno apresentar o aparato legal e os propositos dessas
escolas. Porém, antes disso, é importante mencionar que o Plano Diretor previa a atuagédo
dessas escolas de governo na capacitacdo dos servidores para a reforma administrativa. Essa
proposicdo foi introduzida na Constituicdo Federal de 1988, por meio da Emenda

Constitucional n°. 19/98, como um dos resultados do Plano Diretor. Entdo, vejamos a
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definicdo e objetivos da chamada escola de governo na Constituicdo Federal de 1988, em seu
parédgrafo 2° do art. 39:

A Unido, os Estados e o Distrito Federal manterdo escolas de governo para a
formacéo e o aperfeicoamento dos servidores publicos, constituindo-se a participacdo
nos cursos um dos requisitos para a promog¢do na carreira, facultada, para isso, a
celebracdo de convénios ou contratos entre os entes federados (BRASIL, 1988).

Além da definicdo de escola de governo dessa Constituicdo, o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) também apresenta os objetivos

dessas escolas:

As Escolas de Governo sdo instituicdes publicas criadas com a finalidade de
promover a formacgdo, o aperfeicoamento e a profissionaliza¢do de agentes publicos,
visando ao fortalecimento e a ampliacdo da capacidade de execugdo do Estado, tendo
em vista a formulacéo, a implantacéo, a execucdo e a avaliacdo das politicas publicas
(BRASIL, 20184, p. 1).

A partir do preceito constitucional exarado no paragrafo 2° do art. 39, assim como na
definicdo do INEP, anteriormente citados, é possivel definir as escolas de governo como
escolas de formacgédo e aperfeicoamento profissional. Apesar de os limites desta tese se
delimitarem ao estudo do curriculo do CTVS, estamos atentos também as intencionalidades e
aos objetivos de uma formacéo profissional quando esta é desenvolvida em servico, por meio
de uma dessas escolas, como é o caso da ETSUS-SP.

Retomando a discusséo quanto ao Plano Diretor da Reforma Administrativa do Estado
(1995-1998), Junquilho (2004), baseando-se nesse Plano Diretor, afirma que a reforma
administrativa se fazia necessaria, tendo em vista a ineficiéncia do Estado e a inércia na
prestacdo de servicos, em especial no trato com o cidaddo. Segundo essa Visdo, 0S
funcionarios publicos seriam vistos “como hostis a sociedade, detentores de privilégios e
defensores de interesses particulares” (JUNQUILHO, 2004, p. 140).

Todavia, é importante contextualizar que a administracdo publica no Brasil foi
marcada pelo autoritarismo e paternalismo nas relagdes, bem como pela descontinuidade na
gestdo, por questdes politico-partidarias (CARBONE, 2000), além de “estruturas altamente
estaveis, que resistem de forma generalizada a mudancas de procedimentos e implantacao de
novas tecnologias” (PIRES; MACEDO, 2006, p. 100).

Duas conclusbes a que chegamos podem ser inferidas a partir das reflexdes de
Carbone (2000) e Pires e Macédo (2006), anteriormente citadas, primeiro: os servidores,

apesar de ndo serem as principais vitimas, também sofrem as consequéncias nefastas do
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legado do patrimonialismo e das disfuncGes da burocracia estatal; segundo: a administracéo
publica, de um modo geral, tornou-se resistente aos processos de mudanca. Por conseguinte,
relutante aos processos de modernizacao da gestao.

Nessa linha de raciocinio, concordamos com Abrucio (1997) que os principios
burocraticos, nos moldes weberianos, nunca foram implementados de fato na administracéo
governamental brasileira. Ademais, a teoria da burocracia ndo pressupde, por exemplo, 0
autoritarismo nas relacGes, tampouco a crenca nas tradicbes. Muito pelo contrario: na
burocracia classica, o exercicio da autoridade se limitaria ao que esta prescrito nas leis.

Compartilhamos também da premissa que: “a burocracia como forma de dominagao e
a organizacdo burocratica como estrutura organizacional de base permanecerdo como
referéncias para qualquer estilo de gestdo, sobretudo no setor publico” (RODRIGUES, 2013,
p. 05). No presente, o0 acirramento das criticas ao modelo burocratico deve-se, em parte, as
mudangas na relacdo entre o Estado e a sociedade civil, advinda, principalmente, a partir do
processo de redemocratizacao do pais iniciada na década de 1980.

E necesséario agora apresentarmos uma consideracdo sobre a administracdo publica
num modelo de Estado do regime militar (que rompeu com o nacional-desenvolvimentismo e
0 substituiu para 0 modelo de internacionalizacdo da economia) e o0 modelo do periodo de
redemocratizacdo do pais em 1985, consolidado na Constituicdo Federal de 1988. VVejamos 0

que afirma Abrucio:

O processo recente de reforma do Estado no Brasil comegou com o fim do periodo
militar. Naquele momento, combinavam-se dois fenbémenos: a crise do regime
autoritario e, sobretudo, a derrocada do modelo nacional-desenvolvimentista. Era
preciso atacar os erros histdricos da administracdo publica brasileira, muitos deles
agucados pelos militares, e encontrar solu¢bes que dessem conta do novo momento
historico, que exigia um aggiornamento da gestdo publica. Entretanto, a principal
preocupacdo dos atores politicos na redemocratizacdo foi tentar corrigir os erros
cometidos pelos militares, dando pouca importancia a necessidade de se construir um
modelo de Estado capaz de enfrentar os novos desafios histéricos (ABRUCIO, 2007,
p. 68).

O modelo burocratico j& se encontrava em crise antes mesmo do final do regime

militar®®, sendo questionado em sua capacidade de adaptacdo aos novos tempos, tendo em

28 Apesar de na atualidade muitos autores e intelectuais utilizarem a expressao ditadura civil-militar. Optamos
por utilizar a expressdo regime militar para destacar que, além de ocupar a Presidéncia da Republica os militares,
ocuparam também os cargos e 0s postos centrais de todas as esferas do governo. Portanto, um regime
tipicamente militar. A despeito de sermos sabedores da participacdo de parte da sociedade civil formada pela alta
burguesia e da alta classe média, grandes empresarios e segmentos da Igreja Catolica, que financiaram, influiram
e apoiaram o Golpe de marco-abril de 1964, o que ocorreu apds a deposicéo do presidente Jodo Goulart foi a
instalacdo de uma ditadura militar.
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vista ndo responder as demandas de um Estado com pretenses democraticas. Somam-se a
essas criticas as alteragcBes nas configuracBes geopoliticas ocorridas no mundo, as quais
tiveram rebatimentos no Brasil, nos referimos aqui, notadamente, aos processos de
globalizacdo da economia. Agrega-se, inclusive, o fato de as grandes transformacdes
tecnoldgicas, as novas ideias a respeito da gestdo publica, assim como os novos perfis dos
usuarios, cujos direitos e garantias foram expressos na Constituicdo Federal de 1988
(ABRUCIO, 2007).

Segundo Abrucio (1997, p. 11): “foi no contexto de escassez de recursos publicos,
enfraquecimento do poder estatal e de avanco de uma ideologia privatizante que o modelo
gerencial se implantou no setor publico”, como sendo uma alternativa a gestdo burocratica. O
contexto internacional dessa época foi marcado pela reunificacdo da Alemanha (1990) e a
dissolucdo da Unido Soviética (1991).

O modelo gerencial teve seu inicio na Inglaterra com os conservadores ingleses,
Margaret Thatcher, ex-primeira-ministra do Reino Unido (1979-1990), expandindo-se para
outros paises e continentes, chegando a América do Norte, com os republicanos americanos,
Ronald Reagan, ex-presidente dos Estados Unidos (1981-1989); a tonica desse novo modelo
era de viés “meramente economicista: ‘cortar custos’ como fim tltimo” (ABRUCIO, 1997, p.
11).

Destacamos no Brasil a introducdo da globalizacdo neoliberal na década de 1990, a
partir do governo do ex-presidente Fernando Collor (1990-1992), com o inicio das discussdes
a respeito das reformas administrativas do Estado. Porém, a reforma do aparelho do Estado,
propriamente dita, “se tornou central e foi refinada a partir de 1995, no primeiro mandato de
Fernando Henrique Cardoso, passando a constituir uma proposta ampla e concreta, visando
mudancas inerentes em aspectos de cunho previdenciario, politico e administrativo”
(JUNQUILHO, 2004, p. 139).

Em relacdo as reformas do aparelho do Estado brasileiro é importante, neste ponto,
uma breve contextualizacdo do cenario politico mundial, particularmente da chamada
globalizagdo da economia. Chizzotti, ao fazer uma apreciacdo das atualidades nas ciéncias
humanas e sociais, compreende-a como um processo, ou seja, “‘um macrocenario complexo e
multiverso, criado com a fratura do mundo geopolitico bipolar que trouxe a reconfiguracéo de
multiplos aspectos da sociedade [...]” (CHIZZOTTI, 2014, p. 07). Esse o periodo radical da
Guerra Fria, do fim da 2% Guerra Mundial (1945) a queda do Muro de Berlim (1989) e,

portanto, a dissolugdo da Unido Soviética (1991). Além disso, destacamos na andlise de
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Chizzotti a mencdo a adogdo da Nova Gestdo Pablica no bojo das transformagfes de carater

socioecondémico no mundo globalizado:

[E] uma nova arquitetura politica do Estado, responsavel, doravante, por uma
economia livre, com a dissolucdo das fronteiras que compartimentavam os diferentes
servicos econdmicos, sociais, publicos e privados, permitindo a desintermediacédo dos
agentes financeiros e a inclusdo de novos prestadores potenciais de servigos privados,
autorizados a utilizar, livremente, maltiplos instrumentos de mercado. Com a
finalidade de debelar a crise crescente do Estado, a Australia, Inglaterra, Nova
Zelandia e Estados Unidos, depois a OCDE, adotam a Nova Gestédo Publica com o
proposito de reconstruir a capacidade institucional do Estado diante dos desafios
concorrenciais dos mercados. Um dos pilares da Nova Gestao é entregar a prestacéo
dos tradicionais servicos publicos, dentre os quais a educagdo [e a sadde], ao mercado
privado, importando dele as praticas de controle financeiro, a adocdo da
responsabilizacdo pessoal, organizacional e financeira, avaliados por meio dos
resultados alcangados (CHIZZOTTI, 2014, p. 7, grifo no original).

O modelo da Nova Gestdo Publica, conforme o exame de Chizzotti, visa alterar o
modelo burocrético, bem como o papel do Estado, tendo como estratégias a implantacdo da
gestdo por resultados, a reducdo dos investimentos na estrutura institucional-administrativa
dos servicos publicos diretos e a proposta de aumento da eficiéncia governamental, com a
entrega das atividades ndo exclusivas do Estado para o mercado, por meio da contratualizacédo
de seus servicos. Nas palavras de Bresser-Pereira, a proposta ¢ que: “o Estado reduza seu
papel de executor ou prestador direto de servicos, mantendo-se, entretanto, no papel de
regulador e provedor ou promotor destes, principalmente dos servigos sociais como educa¢do
e saude” (BRASIL, 1995, p. 13).

A reforma neoliberal do Estado com a implantacdo paulatina da administracdo
gerencial a partir da década de 1990 iniciou um processo de reestruturacdo estatal, tendo
como referenciais as alteragdes nas dimensdes: institucional-legal, econémica, cultural e
gerencial. Com efeito, a repercussdo foi a modificacdo dos valores burocraticos pelos
gerenciais, assim como alteracdes na gestdo e na execu¢do das politicas publicas. Exemplo
desse fendmeno foi a implantagdo dos novos mecanismos de publicizacdo dos servigos ou de

contratualizagdo, as denominadas: Parceria Publico-Privada (PPP)%.

29 Além da administracdo direta no &mbito do Estado hd também outras modalidades, tais como: autarquias
especiais, fundacdes estatais de direito privado, agéncias executivas ou agéncias reguladoras, empresas publicas,
dentre outras, que visam preservar o carater publico dos servicos e da gestdo. Ao mesmo tempo em que
introduzem maior estabilidade aos seus dirigentes, melhor capacidade de arrecadagdo, autonomia financeira e
politica de gestdo de pessoas diferenciada da administracdo publica direta. Por outro lado, 0 processo de
publicizagdo ou de “gestdo publicizada” implica que a gestdo ¢ exercida por entidades privadas de interesse
publico (PINTO, 2009, p, 177).
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Segundo Abrucio (1997), nos ultimos anos: “o modelo gerencial tem avangado por
terrenos cada vez mais dominados pelas tematicas republicana e democratica” (p. 11). Na
contemporaneidade, 0 modelo gerencial de gestdo tem revelado aspectos de incentivo a
modernizacdo da estrutura organizacional, com apoio a implantacdo de métodos e técnicas
gerenciais de administracdo, incorporando questdes como accountability®®, transparéncia,
participacdo social e equidade, aspectos, que ndo estavam presentes quando de sua
implantacdo na década de 1990 (ABRUCIO, 1997 p. 11). Ou seja, ausentes no modelo
gerencial puro.

E necessario reconhecer e concordar com Bresser-Pereira, segundo o qual a alteragio
do modelo de gestdo para a administragdo publica gerencial constituiu “um avango e até um
certo ponto um rompimento com a administracdo publica burocratica” (BRASIL, 1995, p.
16). Porém, também é preciso registrar que, ao se implantar o modelo gerencial, ndo se pode
desconsiderar a base burocratica que rege o setor publico brasileiro.

De certo modo, o modelo gerencial estrutura-se a partir dos principios fundamentais da
burocracia classica, quais sejam: “a admissdo segundo rigidos critérios de mérito, a existéncia
de um sistema estruturado e universal de remuneracao, as carreiras, a avaliacdo constante de
desempenho, o treinamento sistematico” (BRASIL, 1995, p. 16), bem como a impessoalidade
nos atos administrativos, o desenvolvimento dos gestores publicos e gerentes dos servigos e a
qualificacdo profissional dos servidores publicos, ou seja, valores que persistem, embora
flexibilizados.

E necessario ressaltar que o modelo gerencial mantém a estrutura organizativa do
modelo burocratico weberiano, mas o capital neoliberal acrescenta a esse modelo a
possibilidade de terceirizacdo dos servigos publicos, que favorece as privatizacbes e 0
mercado. E nesse sentido que Pires e Macédo argumentam sobre o conflito entre modelo novo

e 0 modelo classico. Vejamos:

No contexto das organizagdes publicas, a luta de for¢as se manifesta entre o “novo e o
velho”, isto é, as transformacBes e inovagdes das organizagbes no mundo
contemporaneo ante uma dindmica e uma burocracia arraigadas. As organizacgdes
publicas se deparam com a necessidade do novo tanto em aspectos
administrativos quanto em politicos. Mais que isso, necessitam criativamente
integrar aspectos politicos e técnicos, sendo essa juncdo inerente e fundamental
para as a¢Bes nesse campo. Entretanto, essa busca de forcas torna-se necessaria para
se conduzir a uma reflexdo, onde se possa obter as melhores estratégias para
descrever organizacGes publicas capazes de atingir seus objetivos, que consistem em
servigos eficientes a sociedade (PIRES; MACEDO, 2006, p. 83, grifo nosso).

30 Accountability é uma palavra da lingua inglesa utilizada na area de administracdo e gestdo de pessoas que
significa responsabilidade de prestar contas, tanto aos érgdos controladores quanto aos individuos ou grupos
organizados da populacédo, no caso da administracéo publica.
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Dessa forma, Pires e Macédo (2006) chamam a atencdo para a disputa no interior do
setor publico, ou melhor, da luta de contrérios, entre o “novo”, modelos de administracao
publica pos-burocratica, e o “velho”, modelo burocratico estatal, destacando que o objetivo
das organizacOes publicas € tornarem-se capazes de entregar servicos eficientes a sociedade.
Segundo essa visdo, em relacdo as instituicGes governamentais, para que seus resultados
eficientes sejam Uteis aos cidaddos é preciso que os servidores desempenhem suas tarefas de
modo competente, sem perder de vista o foco nos resultados socialmente relevantes. Mas, na
realidade, ndo sdo os direitos do cidaddo que séo a prioridade, mas o mercado, dai serem
chamados os cidadaos de “clientes” e os administradores publicos de “gestores” e “gerentes”

Por outra via, a Nova Gestdo Publica, ou seja, 0 modelo gerencial, proposto no Plano
Diretor anteriormente citado, também significa a utilizacdo de mecanismos politicos e
técnicas gerenciais para redefinir o papel do Estado, a partir da reducdo dos recursos
orcamentarios para a execucao das politicas sociais, com sua énfase na proposta de maior
eficiéncia com menor gasto. Essa é uma discussao sempre presente quando da elaboracdo do
orcamento publico, seja na instancia federal, estadual ou mesmo municipal: como fazer mais
com menos. Aragdo (1997) aponta uma falha do papel do “gestor”, que, tendo em vista
eficacia e eficiéncia, estritamente o que interessa ao mercado neoliberal € uma economia de

poucos gastos publicos, ou quase nenhum, para maximizacdo do lucro. Para Aragao,

Critérios rigidos de definicdo, implementacdo e avaliacdo da eficiéncia
impediriam o afloramento dos meios naturais para o seu alcance, quais sejam, a
flexibilidade e a capacidade inovativa [...] considerar a eficiéncia apenas sob o
aspecto dos custos ndo necessariamente € o melhor critério (ARAGAO, 1997, p.
120).

Dessa forma, uma das disfuncdes do modelo gerencial seria a criagdo de certa visdo
distorcida, um tipo de tecnocracia que comprometeria a visdo de gestores e gerentes dos
servigos, fazendo com que estes vislumbrassem apenas o atingimento de metas sem levar em
consideracdo os direitos da cidadania e as consequéncias mais amplas de suas decisdes nas
vidas dos sujeitos e das comunidades, pois “a logica econdmica a todo custo pode ser
incompativel com a logica gerencial” (ARAGAO, 1997, p. 120).

E importante destacar que inicialmente o modelo gerencial propds uma diferenciacéo
entre a profissionalizacdo dos servidores publicos ocupante de cargos gerenciais e 0s
trabalhadores operacionais. Segundo Paula (2005), com base nas propostas do extinto
Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), do governo Fernando Henrique

Cardoso, hd uma discrepancia entre a profissionalizagdo de servidores de nivel superior e 0s
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trabalhadores operacionais. Para os primeiros, foi criada a proposta das escolas de governo,
que oferecem cursos de p6s-graduacgdo. Ja para os operacionais, restou-lhes a flexibilizagdo no
trabalho, podendo ser dispensados sem direitos trabalhistas e serem contratados pela iniciativa

privada, 0 que se constata nos argumentos a seguir:

A politica de recursos humanos proposta pelo MARE mantém a diferenciacdo entre
o0s escalBes governamentais, pois tenta fortalecer a alta burocracia por meio do projeto
de contratagdo e formacdo de especialistas, e procura isentar o Estado do
recrutamento, formacao e qualificacdo dos escaldes inferiores, que seriam idealmente
transferidos para a responsabilidade do setor privado e ndo-estatal (PAULA, 2005, p.
45).

Cabe destacar que essa politica de gestdo de pessoas no servico publico, com a
terceirizacdo de servicos de limpeza, vigilancia, transporte, manutencdo de servigos e
equipamentos, dentre outros, repercute na vida pessoal e profissional dos funcionarios
anteriormente contratados para essas fungdes. Os servidores estaveis passam a desempenhar
novas atribuicdes e 0s ndo estaveis podem ser demitidos ou mesmo recontratados por meio de
vinculos trabalhistas precarios. No setor satde, muitos trabalhadores, que sdo denominados
genericamente como “Agentes”, vivenciam essa situagdo como ¢ o caso dos Agentes de
Combate/Controle as Endemias.

Portanto, sdo os servidores de niveis fundamental e médio, ou seja, 0s pequenos
funcionarios publicos, conforme as palavras de Franca (1993), justamente, aqueles que mais
necessitam de qualificacdo e formacdo profissional custeadas pelo érgdo empregador € que
acabam sendo muitas vezes preteridos das oportunidades de profissionalizacdo e construcéo
de uma carreira no setor publico. Retomamos essa discussdo no capitulo IV (sec¢éo 4.3.1),
guando sera problematizado o processo de construcdo do programa de formacdo do ACE para
TVS.

Apesar das incongruéncias presentes no processo da reforma administrativa, se fazia e
ainda se faz necessario superar 0s resquicios do patrimonialismo, assim como as disfuncdes
do modelo burocratico de gestdo. E necessario constar de qualquer proposta de reforma
administrativa a dimensdo humana dos trabalhadores, bem como o0s aspectos éeticos nas
relagdes profissionais, visando-se alterar os processos de gestdo, no desenvolvimento dos
gerentes dos servigos e na qualificacdo e formacéao profissional dos servidores do publico; em
suas dimensdes técnica, ética e politica, pois para se modificar uma cultura organizacional é
preciso também transformar os individuos. Desse modo, valorizando os funcionarios publicos

e reconhecendo sua relevancia no processo de implementacdo das politicas publicas e na
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efetivacdo da equidade social, hd uma incongruéncia na reforma administrativa do Estado, por
meio desse Plano Diretor, uma vez que a Constituicdo Federal de 1988 ndo é contemplada a
rigor, porque o plano beneficia as altas hierarquias da administracdo em detrimento dos
servidores publicos de médio e baixo escaldo na hierarquia desse Estado. Segundo Abrucio, o
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, com seu modelo gerencial contraditorio se

disseminou pelos estados e municipios dai o termo “governos subnacionais”:

Bresser se apoiou numa idéia mobilizadora: a de uma administracdo voltada para
resultados, ou modelo gerencial, como era chamado a época. A despeito de muitas
mudancas institucionais requeridas para se chegar a este paradigma ndo terem sido
feitas, houve um ‘choque cultural’. Os conceitos subjacentes a esta visdo foram
espalhados por todo o pais e, observando as a¢fes de varios governos subnacionais,
percebe-se facilmente a influéncia destas ideias na atuagdo de gestores publicos e
numa série de inovagdes governamentais nos ultimos anos (ABRUCIO, 2007, p. 72).

Porém, do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado em vigor do governo
Fernando Henrigue Cardoso até o tempo delimitado neste trabalho, ou seja, periodo de 2010 a
2016, periodo este que delimitamos para este estudo, foi insuficiente ao ndo ter dimensionado
dois graves problemas: primeiro, os efeitos deletérios do recrutamento e provimento dos
cargos em comissdo de livre nomeacdo e exoneragdo: os “DAS” (cargos de Direcdo e
Assessoria Superior)®, cujas indicaces politicas fragilizam o desenvolvimento institucional,
a gestdo de pessoas e a execucdo das politicas publicas, enfraquecendo a burocracia
meritocratica do alto escaldo (ABRUCIO, 2007) e mantendo o que ha de pior do
patrimonialismo e do fisiologismo na administracdo publica: o clientelismo do tipo toma 14,
da ca. Segundo, o fato de ndo se ter levado em consideracdo a pluralidade da cultura brasileira
e da administracdo publica nacional (JUNQUILHO, 2004).

Em relagdo a pluralidade cultural da administracdo publica, o Plano Diretor
desconsiderou a diversidade das experiéncias na gestdo publica brasileira, apresentando a
ideia de que um novo paradigma pudesse substituir por completo o anterior, ou seja, que 0
modelo da administracdo gerencial poderia suplantar por completo o modelo burocréatico, o
que até o presente momento ndo se mostrou verdadeiro. Autores da area da administracdo
publica: Abrucio (1997, 2007), Cavalcante; Camdes (2015), Dasso Janior (2014), Junquilho

31 Mas Bresser-Pereira (1996) discorda de que os DAS sejam um problema na administracdo publica, para ele
esse € mais um dos “mitos burocraticos” (p. 13). O ex-ministro argumentou, em 1996, que a maior parte dos
DAS, no nivel federal, eram ocupados por servidores publicos concursados e que a ocupagdo de cargos de
direcdo e assessoramento corresponderiam a um sistema informal de carreira, “constituindo-se em uma espécie
de carreira muito mais flexivel e orientada para o mérito profissional” (p. 16). Nossa vivéncia no setor publico
municipal faz com que discordemos dessa visdo, tendo em vista que as indicagdes por motivagdes politico-
partidarias se sobrepdem a competéncia profissional na ocupagdo dos DAS. Independentemente, de tratar-se de
funcionario concursado ou n&o.
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(2004) compreendem esse processo da cultura organizacional administrativa de modo bem
mais complexo e heterogéneo ao invés de uma légica sequencial ou linear. De acordo com

Pinto, em se tratando da area da administracdo publica:

A literatura revista aponta como lacuna desconsiderar que formas diferentes de gestéo
podem conviver na mesma macroestrutura burocratica, configurando um padrdo
heterogéneo de administracdo publica, onde em determinados setores, pode-se
encontrar ainda em vigéncia praticas patrimonialistas, em outros a existéncia de uma
burocracia ‘weberiana’ e, em outros, tentativas de introdugcdo da ‘administraciao
publica gerencial’. (PINTO, 2009, p.184).

Concordamos com Pinto (2009) que diferentes praticas de gestdo podem conviver na
mesma macroestrutura burocratica. Os autores consultados apontam um padrdo heterogéneo
ao invés da nocdo de sucessdo de modelos de gestdo, tal como foi proposto no Plano Diretor.
A partir da analise dialética e socio-histdrica, bem como pela vivéncia profissional no setor
publico municipal, acreditamos que seria um erro afirmar que um modelo de gestdo sucede
completamente o0 outro e assim sucessivamente. Concordamos com a proposicéo da existéncia
de um padrdo heterogéneo de administracdo publica. Porém, de fato, o que se percebe na
gestdo do setor salde é uma evolucdo, que, conforme as leis da dialética, em especial a

passagem da quantidade a qualidade, significa que:

A evolucdo manifesta-se pelas mudancas que sofre o objeto sem que afetem sua
estrutura essencial. As mudancas referem-se a tragos que ndo alteram o objeto no que
ele é, no que ele representa. Estas mudancas, inclusive, podem ser qualitativas, mas
de aspectos isolados do objeto, da formagéo social material [...]. A evolucéo significa,
simplesmente, manter a continuidade do desenvolvimento da formacdo material
(TRIVINOS, 1987, p. 151, grifo no original).

A nocdo de heterogeneidade na conducdo da gestdo publica teria por objetivo tentar
abarcar e explicar as inUmeras experiéncias de gestdo que estdo em andamento na
administracdo publica, o que também vem sendo denominado de administragdo publica p6s-
burocratica, cujo intento publicamente declarado seria desburocratizar as estruturas
formalmente centralizadas, rigidas e hierarquizadas, visando aumentar a eficiéncia e a eficacia
da gestdo. Por outro lado, ha também interesses politicos e econémicos, oficialmente nédo
declarados, que, no caso do setor saude, implicam, principalmente, a destinacdo dos recursos
publicos (prédios, insumos e verbas) para a iniciativa privada, por meio da terceirizagdo dos
servicos de saude publica.

O modelo burocratico provou-se ineficiente, além de sua pouca abertura ao controle

social. De outra forma, com o modelo gerencial pretendeu-se aperfeicoar a gestdo publica, por
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meio do uso de ferramentas gerenciais oriundas do setor privado. Porém, ressaltamos que 0s
principios e os valores da Nova Gestdo Publica se encontram alinhados com a ideologia
neoliberal, o que significa, grosso modo, imposicao de limites orcamentarios para a expansao
das politicas publicas e reducdo da estrutura institucional-administrativa, em conformidade
com a ideologia do Estado minimo.

O modelo gerencial, com base em Abrucio (2007) e Junquilho (2004), naqueles
aspectos considerados mais alinhados com a efetivacdo dos direitos da cidadania, propGe o
enfrentamento das disfuncbes da burocracia, dentre outras propostas, apontando o caminho da
descentralizacdo do poder decisorio, da participacdo e do controle dos cidaddos da
administracdo publica, do desenvolvimento dos gerentes e da qualificacdo e formacao
profissional dos servidores do publico, o que demanda atualizacdo dos instrumentos
gerenciais e capacitacdes permanentes dos servidores. No caso da salde publica, € necessaria
tal atualizacao dos trabalhadores do SUS e dos gerentes dos servigos assistenciais.

Quanto as atividades de desenvolvimento de competéncias profissionais*? no SUS, ou
seja, treinamentos, cursos e programas de qualificacdo, elas estdo inseridas numa area técnica
do Ministério da Saude, que vem sendo denominada de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude, que tem como fundamento os principios da PNEPS, que, ao invés de a¢des pontuais de
capacitacdo, tém na educacao permanente dos trabalhadores seu mote de atuacéo.

Por sua vez, por volta de meados de 1980, no processo de redemocratizacao,
movimentos populares de salde juntamente com grupos académicos de ensino, pesquisa e
extensdo foram construindo os principios e as diretrizes do SUS, que, contrariamente ao
modelo gerencial, buscaram fortalecer o compromisso dos legisladores e dos gestores
publicos com a ampliacdo das politicas sociais e a efetivacdo da cidadania; visando garantir
maior autonomia para que 0s gerentes dos servi¢os de salde pudessem cumprir 0s preceitos
constitucionais, inovando os processos de gestdo, obviamente, sem perder de vista o foco das
necessidades dos cidad&os, da equidade, dos mecanismos de participacdo e controle social.

As experiéncias de gestdo participativa construidas no horizonte do setor salde,
particularmente no SUS, aproximam-se do modelo de administracdo publica societal, que visa
transformar o aparelho do Estado, alterando os modos como se estabelecem as relagdes entre

sociedade civil e administracdo publica (PAULA, 2005). Ha pontos de aproximacgédo e

%2 No SUS, competéncia profissional ¢ entendida como: “capacidade de articular e de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, colocando-os em acéo para resolver problemas e enfrentar situacdes de imprevisibilidade,
em uma dada situagdo concreta de trabalho e/ou em um determinado contexto cultural” (BRASIL, 2012a, p. 18).
A discussdo a respeito da competéncia profissional serd realizada no capitulo V (se¢do 5.3.2), quando
discutiremos 0 modelo das competéncias profissionais no processo de ensino na area da sadde.
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distanciamento entre os modelos burocrético, gerencial e societal. Questfes que serdo mais
bem desenvolvidas quando se analisar o modelo de gestdo proposto na legislagdo do SUS,
bem como seus rebatimentos na politica de educacdo permanente dos trabalhadores de saude.

Enfim, tendo por base a categoria contradicdo, podemos ir concluindo que a reforma
do aparelho do Estado est4 envolta em um movimento de conservacéo e evolugdo ao mesmo
tempo. Ou seja, uma relacdo dialética entre grupos que querem conservar privilégios e outros
que querem conquistar direitos. Nesse embate, presente/passado, que explica algumas das
caracteristicas atuais da administracdo publica brasileira, vale dizer, 0 modelo burocrético,
apesar de suas disfuncdes ganhou novo folego com a Carta Constitucional de 1988, o que
também impds uma limitacdo as reformas administrativas e aos avangos neoliberais da década
de 1990.

Assim com essa Constituicdo, a incorporacdo de representantes da sociedade civil na
conducdo das politicas publicas por meio dos seus respectivos Conselhos de Gestdo vem
possibilitando a construcdo de um modelo de gestdo mais democratico e participativo, tal
como preconizado no modelo da administracdo publica societal. Sob outra perspectiva, a
Carta Magna de 1988 se tornou também um entrave para inovar, com o ‘“‘enrijecimento
burocratico extremo”® (BRESSER-PEREIRA, 1996, p. 3) dos processos de gestdo na
administragdo publica. Portanto, podemos verificar uma disputa entre o modelo de Estado
neoliberal e 0 da social-democracia fundante este da Constitui¢do intitulada “Cidada”, de
1988.

Por outra via, a Constituicdo Federal de 1988 representou a pactuacdo do consenso
possivel entre as forgas sociais em disputa quando do processo de redemocratizacdo do pais.
Conquistas e limites, os quais permitiram que uma nova imagem-objetivo® fosse almejada
para a saude puablica, assim como foi o caso da Reforma Sanitaria brasileira, esta culminando
com a proposicdo dos principios e das diretrizes do SUS que, consequentemente,
reformularam a politica de recursos humanos no setor saude, dando origem a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde e redefinindo os objetivos da formacdo em

servigo destinada aos trabalhadores do SUS.

%3 Necessitamos contextualizar a frase de Bresser-Pereira: “Em sintese, 0 retrocesso burocratico da Constitui¢do
de 1988 foi uma reagdo ao clientelismo que dominou o pais naqueles anos, mas também foi uma afirmagdo de
privilégios corporativistas e patrimonialistas incompativeis com o ethos burocratico. Foi, além disso, uma
consequéncia de uma atitude defensiva da alta burocracia, que, sentindo-se acuada, injustamente acusada,
defendeu-se de forma irracional” (BRESSER-PEREIRA, 1996, p. 10). Dai o porqué da sintese: enrijecimento
burocratico extremo.

34 Imagem-objetivo é: “uma forma de indicar (ainda que de modo sintético) caracteristicas desejaveis do sistema
de salde e das praticas que nele sdo exercidas, contrastando-as com caracteristicas vigentes (ou predominantes)”
(MATTOS, 2004, p. 1.411).
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3.2 Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo: modelo heterogéneo de administragéo

A Constituicao Federal de 1988 deu inicio a um processo de descentralizacdo do poder
decisorio. Foi por meio de dispositivos infraconstitucionais que se tornou mais efetivo a
Unido viabilizar os pactos interfederativos, visando garantir o apoio técnico e as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros as unidades da federacdo para
execucdo das fungdes publicas constitucionalmente definidas a cada ente federado. Coube,
principalmente, aos municipios, a responsabilidade pela execucdo direta das politicas sociais.
Esse processo foi denominado de municipalizagdo. No SUS, o processo de municipalizacdo
da satide® vem cumprindo o papel de operacionalizar a descentralizagdo do poder decisorio
da esfera federal para 0s municipios.

A SMS é o Orgdo Gestor do SUS no municipio de S&o Paulo, sendo a “responsavel
pela formulacdo e implantagdo de politicas, programas e projetos que visam promover,
proteger e recuperar a saude da populagio” (SAO PAULO, 2012c, p. 4). No Plano Municipal
de Saude 2010/2013, constam quatorze orientacdes estratégicas. Optamos em citar apenas

trés, as quais estdo relacionadas diretamente com a tematica deste estudo, a saber:

8) Qualificar a Gestéo e integrar as areas técnicas; 9) Fortalecer a Gestdo do Trabalho
e Educacdo em Salde e o desenvolvimento dos trabalhadores no &mbito da SMS; 10)
Proteger e promover a salde da populacdo e suas gera¢des futuras por meio de um
conjunto de atividades, acdes e servicos em Vigilancia em Satde (SAO PAULO,
2012c, p. 4, grifo nosso).

As metas estratégicas do Plano Municipal de Salde (2010/2013) referem-se,
respectivamente, ao desenvolvimento da gestdo; a educacdo permanente em salde ou a
denominada: educacao na saude; e as vigilancias em saude. Assuntos que serdo discutidos ao
longo deste estudo. O Plano Municipal de Saude 2010/2013, segundo seus autores, procura
dar “continuidade ao processo de planejamento e contempla todas as areas da atencao a saude,
visa a integralidade e a universalidade da atencdo [...] tem como principio o continuo
aperfeicoamento e a consolida¢io do SUS na Cidade [de Sdo Paulo]” (SAO PAULO, 2012c,
p. 4).

O processo de municipalizagcdo do SUS implicou trazer como consequéncia inumeras
alteracdes governamentais. Na base dessas transformacdes esta o proprio papel do Estado na

organizacédo, na eficiéncia e no aumento do grau de resolutividade dos servi¢os publicos na

35 S , . x . -
O processo de municipalizagdo da satde teve como instrumento de regulacdo a Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Satde (NOB-SUS), especificamente as NOB-SUS 001/93 e NOB-SUS 001/96.
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execucdo da politica de saude. De modo consequente, a proposta é alterar o modelo
burocratico de gestdo, tornando a gestdo da saude mais eficiente.

A partir da reforma administrativa do Estado e das alteracGes na gestdo publica
iniciadas na década de 1990, proposicOes, por vezes antagdnicas no campo da saude publica,
vém disputando espago no enfrentamento das disfungdes da burocracia estatal e na gestdo da

politica de satde publica:

Paralelamente ao debate em torno da descentralizacdo/municipalizacéo,
desenvolveu-se um processo heterogéneo de incorporacdo de outras propostas
gerencialistas no ambito do SUS, entre as quais a proposta de transformacdo da
gestdo de organizagdes publicas e a criacdo de agéncias executivas e reguladoras na
area social: ANVISA e ANS (PINTO, 2009, p.184).

Segundo Pinto, a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em
1999 e da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), em 1998, sdo algumas das
expressdes das propostas gerencialistas no SUS. A autora também menciona que hé propostas
de alteracdo da gestdo dos servicos publicos de salde. Nesse ponto, a estudiosa estd se
referindo aos processos de contratualizacdo dos servicos publicos.

A contratualizacdo da prestacdo dos servigcos na area da saude publica por intermédio
de Organizacdes Sociais de Saude (OSS) significa a terceirizacdo dos servigos assistenciais de
salude. Na prética, € um modelo que concorre com as politicas de investimento e
desenvolvimento da gestdo direta dos servicos publicos, bem como com a qualificacdo
profissional dos servidores publicos.

Em principio, seria possivel afirmar que optar por investir esforcos em processos de
terceirizacdo ou investir na qualificacdo dos servicos publicos diretos poderia ser considerado
como proposicGes antagbnicas. Porém, conforme discutido na secdo anterior, € possivel a
convivéncia de um padrdo heterogéneo de administracdo publica na mesma macroestrutura
(PINTO, 2009, p. 184). Esse é o caso da gestdo do SUS no municipio de Sdo Paulo: um
modelo heterogéneo de gestdo publica no qual é possivel identificar praticas burocréticas,
gerenciais e de gestdo social, sendo implementadas a0 mesmo tempo pela equipe gestora da
SMS.

Aqui, compreendemos que a centralidade da administracdo publica deve estar no
alcance do bem-estar, da justica social, do acesso universal e da garantia da equidade nos
atendimentos e nos servicos prestados. Valores que ndo podem ser mensurados apenas pelo

viés econdmico, quantitativo e administrativo. Retomaremos esta analise com relacdo aos
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direitos sociais para a saude publica, quando da discussdo dos principios e das diretrizes do
SUS.

Neste estudo, a énfase recai sobre a formacdo técnica em vigilancia em saude ofertada
aos servidores publicos que exercem a funcdo de Agente de Combate a Endemias. Porém, nédo
é possivel desconsiderar as alteraces na gestdo da saude publica no municipio de Séo Paulo.
Ou seja, a terceirizacdo dos servicos de salde atuou como um contexto determinante no
processo de formacdo profissional dos ACEs para TVSs, bem como interferiu na préatica
exercida por docentes e coordenadores do curso, tendo em vista as incertezas provocadas pelo
avanco do processo de publicizag¢do dos servigos de salde na Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo (PMSP).

Neste passo, comegcamos a demonstrar na pratica os interesses do capital neoliberal nas
instancias da SMS, iniciando o processo da implantacdo das OSS na PMSP, denominado
pelos gestores da SMS de modelo de Contrato de Gestdo, com inicio na administragdo do
prefeito Gilberto Kassab, de 2006 a 2012 e continuada depois por Fernando Haddad (2013 a
2016), Jodo Déria Junior (2017 a 2018) e Bruno Covas (2018 - até 0 momento)**.

A SMS vem paulatinamente aumentando o quantitativo dos servigos da Atencéo
Bésica e da Rede Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, os quais estdo sendo terceirizados
para a administragdo de diferentes OSS*. Essas alteracdes no modelo de gestdo estdo na
pratica cotidiana das Unidades de Saude fragmentando a execucdo da politica de salde
publica e dificultando a implementacdo dos programas de assisténcia e das ac6es de vigilancia
em salde que estdo em andamento no municipio, concorrendo com o cumprimento dos
principios e das diretrizes do SUS, o que afeta, diretamente, tanto os cidaddos como os
servidores publicos.

Acrescentamos que, notadamente na SMS, o convivio de diferentes culturas
organizacionais ndo significa eliminacdo de conflitos. No caso, a oposicdo se da entre a
cultura administrativa dos servigos assistenciais de saude da rede publica direta e aqueles
gerenciados pelas OSS. Isso significa que a convivéncia no interior do SUS nédo vem se dando

sem oposicao, conflitos e resisténcias; uma luta em torno de valores, principios e ideais a

% E preciso mencionar que os processos de terceirizagdo dos servicos de satde da SMS tiveram inicio na
administracdo do prefeito José Serra (2005 a 2006), com a criagdo das AMAs (Assisténcia Médica
Ambulatorial), cuja formalizacdo processual ocorreu por meio da celebracdo de um Termo de Convénio entre a
SMS e as instituicBes de satde de direito privado.

3«05 Hospitais Municipais proprios distribuem-se em: um da administragdo direta, onze administragéo indireta
pela Autarquia Hospitalar Municipal, cinco administrados em contratos de gestdo com Organizagdes Sociais. O
Municipio conta ainda com o Hospital do Servidor Pdblico Municipal (HSPM), cujo Pronto-Socorro atende a
populagio em geral” (SAO PAULO, 2010a, p. 110).
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respeito de qual deve ser o modelo de gestdo a ser implementado no municipio de S&o de
Paulo.

A partir das proposicoes dos estudiosos da area da gestdo publica, especificamente,
Abrucio (1997, 2007) e Bresser-Pereira (1996), compreendemos que o desenvolvimento da
administracdo publica, ndo exclusivamente, estd atrelado a qualificacdo profissional dos
servidores do publico. Assim, se pode inferir que o curriculo do CTVS teve como objetivo
responder aos interesses da administracdo publica municipal, especialmente, aos objetivos e
as metas do Plano Municipal de Saude da SMS.

De outra parte, 0 modelo de gestdo da SMS correspondia, a época da realizacdo do
CTVS, a um padrdo heterogéneo com manutencao da burocracia, a implantacdo paulatina de
ferramentas e estratégias gerenciais oriundas do setor privado, com o aumento das
terceirizacbes dos servicos de saude. Por outra via, em obediéncia a legislacdo do SUS,
também houve a implantacdo de principios da administracdo publica societal, por meio de
préticas de gestdo participativa. Além disso, por fim, € significativo registrar que a SMS esta
inserida em uma macroestrutura burocratica maior que é a prépria Prefeitura do Municipio de

Sao Paulo.

3.3 Modelos de administracdo publica e perfil de competéncia profissional dos
servidores do publico

Nesta secdo, retomaremos apenas alguns dos aspectos principais dos modelos de
gestdo na administracdo publica, tendo em vista que ja foram anteriormente discutidos na
secdo inicial deste capitulo. A proposta é analisar os conhecimentos, as habilidades, as
atitudes e os valores que sdo desenvolvidos pelos servidores publicos, a partir dos objetivos
dos principais modelos de administracdo publica: patrimonialista, burocratico, gerencial e
societal.

De forma muito breve, destacamos do patrimonialismo, a confusdo entre os bens e 0s
valores publicos e privados; da burocracia, a normatizacao racional e impessoal, a autoridade
legal, a hierarquizagdo do poder e a despersonalizacdo das relagdes, com a padronizagéo de
rotinas e procedimentos; do modelo gerencial, a definicdo clara de objetivos, a énfase na
qualidade, na produtividade e na eficiéncia, a descentralizacdo do poder e o trabalho
planejado para o atendimento de metas mensurdveis, com foco nos resultados; da
administracdo publica societal, salientamos sua contribuicdo na construcdo de politicas

publicas mais abertas a participacdo social dos cidad&os.
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A partir dessa sintese, podemos compreender que os curriculos dos cursos de formacéao
profissional desenvolvidos no &mbito do SUS, sejam eles de treinamentos de curta duracgdo ou
de cursos técnicos, como foi o caso do CTVS, quando organizados e propostos pela
administracdo publica, no caso da SMS, deveriam, ou a0 menos se espera, estar alinhados aos
objetivos definidos nas metas de governo, por conseguinte, coerentes com os principios do
modelo de gestdo adotado pela administracéo.

Portanto, vem dai a importancia de serem compreendidas as caracteristicas e as
influéncias que os modelos de administracdo publica imprimem as concepcbes de
profissionalizagdo e de competéncia profissional a serem desenvolvidas pelos agentes
publicos, tendo em vista que cada modelo de gestdo expressa visdes de mundo diferentes
quanto ao papel, a funcdo e ao desempenho esperado dos servidores publicos.

Contudo, é preciso cautela nessa analise, pois conforme Batistella (2009, p. 110), “¢
impossivel atribuir a uma Unica perspectiva tedrica um conjunto unificado de valores e
atitudes que configuram um determinado perfil identitario”. Posto isto, apresentaremos
algumas das caracteristicas, ou seja, 0s conhecimentos, as habilidades, as atitudes e os valores
que cada um dos modelos de gestdo desenvolvidos na administracdo publica imprime e espera
desenvolver nos servidores pablicos.

No patrimonialismo, o funcionario patrimonial confunde os interesses do Estado com
seus proprios interesses pessoais, personalizando sua funcéo publica em beneficio préprio ou
de sua corporacao profissional. J& na burocracia, o trabalhador deveria desempenhar um papel
de autoridade legal e ser valorizado por seu mérito profissional, mas, na prética, torna-se um
servidor burocratico.

No modelo gerencial, o trabalhador deveria desempenhar um papel de gerente, de lider
ou de colaborador. Porém, no servico publico: manda quem pode e obedece quem tem juizo,
pois quem manda, de fato, sdo os administradores politicos, aqueles indicados para ocupar 0s
cargos em comissdao de livre provimento, os DAS. “No Brasil, os trabalhadores de
organizacOes publicas sempre necessitaram possuir habilidades diplomaticas nas suas relacdes
de trabalho, para ndo provocarem divergéncias com a administracdo pouco competente dos
gestores” (PIRES; MACEDO, 2006, p. 94).

Por outro lado, o pequeno servidor publico, aquele que na estrutura hierarquica é

apenas um Barnabé®®, e que, portanto, deveria simplesmente acatar e obedecer as ordens de

%8 Barnabé é um apelido dados aos servidores publicos. “O titulo tornou-se sindbnimo de funcionério publico,
principalmente daquele servidor mais humilde, de vida apertada, ‘que ganha s6 o necessario pro cigarro e pro
café’” (MORAES, 2017, p. 1).
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seus superiores, na pratica nem sempre o faz desse modo, porque na cultura organizacional da
administracdo publica, mas ndo apenas, sempre ha espaco para se valer do jeitinho brasileiro,
pois “nas organizagdes publicas, sdo as relagdes de estima e os jogos de influéncia 0s
verdadeiros indicadores de poder no Brasil” (PIRES; MACEDO, 2006, p. 94).

Ja em relacdo a administracdo publica societal caberia ao servidor do publico, além do
desempenho de suas atribuicOes, garantir e viabilizar os canais de participagdo popular, com
foco na gestdo democratica e participativa. No jargdo da saude publica, usa-se a expressao
militante da saude para designar todos aqueles comprometidos com a efetivacdo dos
principios e diretrizes do SUS. Portanto, nesse modelo, o servidor publico deveria assumir um
papel de defensor, ou melhor, de um profissional militante da satde publica pelas condigdes
de trabalho e engajamento social dos trabalhadores do SUS.

Ainda, retomando algumas ideias ja apresentadas a respeito dos modelos de gestéo,
podemos inferir que as praticas profissionais desenvolvidas pelos servidores que atuam na
SMS possuem tanto a poténcia para reproduzir, quanto para transformar a cultura da
administracdo publica e, assim, suas proprias praticas de trabalho. Em sintese: os
trabalhadores da SMS estdo inseridos em uma cultura organizacional que oscila entre o
discurso de se inovar (a administracdo publica e a si mesmo) e o desejo de se conservar (as
préticas tradicionais e a si mesmo), tendo na legislacéo a principal balizadora dessa dialética
conservagao/evolucgéo.

Segundo Wanderley (1980), ao analisar quem é o sujeito que inova, com base no
conceito de inovacdo de Everett M. Rogers, no terreno da teoria da difusdo das inovacdes,
esclarece que: “nos sistemas onde prevalecem as normas tradicionais, os individuos
dificilmente se orientam para a mudanga. Nos sistemas sociais com normas modernas [...] ha
uma atitude positiva para a mudanga” (WANDERLEY, 1980, p. 40). Em certa medida, essa
seria uma explicacdo plausivel de o porqué das resisténcias as mudancas por parte dos agentes
publicos, acrescentando, assim, novo elemento a argumentacao anteriormente realizada (se¢do
3.1), quando questionavamos o motivo da reatividade dos servidores aos processos de
mudancas e evolugdo na administracao publica.

O modelo de administracdo publica presente na SMS possui caracteristicas de todos
estes modelos: o patrimonialista, o burocratico, o gerencial e o da administracdo societal,
apresentando um padr@o heterogéneo, que repercutiu na visdo de administracdo publica, de
servidor publico, de salde puablica, de vigilancia em sadde, de curriculo, de educacao
permanente em salde, de processo de trabalho como principio educativo, de competéncia

profissional, de integralidade em saude e de educacdo profissional técnica em saude.
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Concepcdes que concorreram na construgdo do perfil de competéncias do TVS e, por
conseguinte, do curriculo do CTVS, conforme os depoimentos de seus coordenadores para
este estudo, depoimentos estes que serdo analisados no capitulo VI.

Encerramos este capitulo destacando que, na andlise do curriculo do CTVS, torna-se
fundamental levarmos em consideracdo a cultura organizacional propria da administracdo
publica, assim como, no caso especifico da Secretaria Municipal da Saude, seu modelo
heterogéneo de gestdo e as metas do Plano Municipal de Salde e as determinacdes politico-
administrativas que incidiram sobre caracteristicas particulares ao modo e a forma como se
deu a construcdo e a execucdo do CTVS, no periodo de 2010 a 2016, que delimitamos para
analise neste estudo.
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4 SISTEMA UNICO DE SAUDE: SABERES PROFISSIONAIS E PRATICAS
INSTITUCIONAIS

Entende-se que a experiéncia ndo é apreendida para ser repetida
simplesmente e passivamente transmitida, ela acontece para migrar,
recriar, potencializar outras vivéncias, outras diferengas. H4 uma
constante negociagdo para que ela exista e ndo se isole. Aprender
com a experiéncia é, sobretudo, fazer daquilo que ndo somos, mas
poderiamos ser, parte integrante de nosso mundo. A experiéncia é
mais vidente que evidente, criadora que reprodutora. E a partir da
experiéncia que temos as bases de uma ética particular e concreta,
em que a obra e vida se nutrem sem se reduzirem uma a outra. A
partir dela a ética seria o desdobramento da politizacdo dos sujeitos
em suas lutas e conquistas no presente, no mundo em que vivemos
(Roseni Pinheiro, Integralidade como principio do direito a sadde).

Iniciamos este capitulo com a apresentacdo da construcdo do conceito de saude, na
sequéncia discutiremos o0s antecedentes do SUS, limitando-nos a retroceder ao ano de 1975,
guando foi instituido o Sistema Nacional de Salde, antecessor do atual sistema. A proposta é
apresentarmos a origem do SUS como resultado de um complexo e intrincado processo sdcio-
historico e politico de organizacgdo social em torno da questao da satde.

Devido a abrangéncia e a complexidade em que o SUS se transformou ao longo das
ultimas trés décadas, faz-se necessario realizar um recorte tematico. Neste estudo, o SUS sera
abordado em trés aspectos. Primeiramente, serdo problematizados sua origem, seus principios
doutrinarios e suas diretrizes organizacionais; a seguir, as vigilancias do campo da saude;
ambas as dimensdes que serdo tratadas neste capitulo. O terceiro enfoque que, nesta tese, esta
intimamente articulado com o0s outros dois primeiros, € 0 SUS enquanto ordenador da
formacédo de recursos humanos para o setor salude, o que sera discutido no préximo capitulo.

Dado isso, finalizamos apresentando a estrutura administrativa das vigilancias em
salde no municipio de Sdo Paulo, com destaque para a Covisa e as Suvis. Nesse sentido,
analisaremos na pratica concreta do SUS ndo s6 as mediac¢des, mas também as contradicGes
entre 0 modelo de gestdo implementado na SMS e o projeto democréatico e participativo
representado pelos principios e diretrizes do SUS instituidos pela Constituicdo Federal de
1988. Enfim, saberes profissionais e praticas institucionais que determinaram o modo como o

curriculo do CTVS foi modelado pelos profissionais de satde da SMS.
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4.1 As multiplas dimensdes do conceito ampliado de satde

Na contemporaneidade, compreendemos que convivem no Brasil diferentes sistemas
de explicacdo dos modos de se manter a saude, assim como de se adoecer, aliviar a dor e
cuidar dos doentes. Essas definicbes sdo importantes porque resultam em determinadas
expectativas em relacdo a formacdo dos profissionais de salde, a gestdo dos servicos de
assisténcia, aos atendimentos realizados e ao proprio sistema de salde; isso tanto por parte
daqueles que o utilizam e se dedicam a sua defesa, quanto por parte daqueles que nele
trabalham ou que nele virdo a atuar.

A trajetoria da saude publica: do méagico ao social, parafraseando Scliar (2005), foi
um percurso difuso e ao mesmo tempo proficuo no qual é possivel identificar elementos
explicativos e préaticas de cuidado, que tém sua origem em um passado longinquo, de tempos
imemoriais da histéria da humanidade, e que ainda se fazem presentes no cotidiano, tais
como: a concepgdo magico-religiosa da doenca e da saude.

Ao longo da histéria da humanidade, tendo como foco a produ¢do do mundo ocidental,
identificam-se concepcoes e estruturacdes com fundamentos: religioso, filosofico, cientifico e
empirico, 0s quais buscaram definir e explicar o que é a salde. Mas, afinal, o que é satde?

Segundo Scliar,

Conceituar saude é um problema que sé surgiu ha pouco tempo: e surgiu exatamente
em razdo das necessidades de planejar acBes de salde individuais ou coletivas.
Quando de sua fundacdo, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) formulou o
seguinte conceito: ‘Saude € o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade’. Esse conceito (que entrou em vigor
em 7 de abril de 1948 — desde entdo data mundial da sadde) consta de duas partes,
separadas pelas palavras ‘e ndo apenas’. A segunda parte precede historicamente a
primeira: é provavel que, no passado, as pessoas se contentassem simplesmente com a
auséncia da enfermidade, com o fato de ndo estarem doentes. Xavier Bichat (1771-
1802), grande médico francés, dizia que a saude é o ‘siléncio dos 6rgdos’. Porque a
doenca se faz ouvir. Manifesta-se subjetiva — sintomas — e objetivamente — sinais.
Sinais e sintomas podem-se agrupar em conjuntos: sindromes (SCLIAR, 2005, p. 93).

O conceito de saude, apresentado e clarificado por Scliar, foi formulado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, apos o fim da Segunda Guerra Mundial.
Naquela época, foi considerado um avango, apesar de seu carater ufanista, muitas vezes
associado mais a uma definicdo de felicidade do que de saude. As principais criticas a esse
conceito sdo devido ao fato de introduzir & nogdo de salde: o estado de mais completo bem-
estar fisico, mental e social, algo praticamente inatingivel e intangivel. E por esse motivo que

muitos estudiosos e profissionais da area preferem compreender tal conceito de saude mais
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como uma utopia, uma imagem-horizonte (SCLIAR, 2005), do que como uma conceituagdo
de saude.

E um conceito que também é explicado como se fosse um modelo biopsicossocial, ou
seja, que compreende 0 processo saude-doenca-cuidado a partir de trés dimensdes
complementares: fatores bioldgicos (genéticos, imunoldgicos etc.), fatores psicoldgicos
(personalidade, comportamento etc.) e fatores sociais (familiares, culturais, socioecondémicos,
acesso aos servicos de saude etc.). Seu maior mérito foi ter superado, no sentido marxiano de
superacdo, ou seja, incorporando e avancando, o modelo biomédico, no qual a doenca era
explicada puramente por fatores anatomo-fisio-patologicos do hospedeiro (humano ou
animal) e do agente etioldgico (virus, bactéria, protozoario etc.).

A definicdo de salude da OMS, modelo biopsicossocial, ndo favorece, utilizando-se o
questionamento de Almeida Filho (2011, p. 12): “transmigrar dos niveis individual-singular
aos niveis coletivo-social da satde”, tampouco propde o estabelecimento de pardmetros para
sua operacionalizacdo e mensuracdo. No entanto, serviu para ampliar o conceito, agregando
aportes das ciéncias sociais € humanas a no¢do de salde, contribuindo, desse modo, na
identificacdo da saude publica como um campo de saber interdisciplinar, ou mesmo,
transdisciplinar.

Entretanto, foi na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc&o da Satde,*
realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986, no documento denominado: Carta de
Ottawa, que foram sistematizados os fatores determinantes e condicionantes da saude, 0s
quais sdo considerados os pré-requisitos para se obter o completo bem-estar biopsicossocial.
Sao eles: “paz, habitacdo, educacdo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade” (BRASIL, 2002, p. 20). A avaliagdo dessas condic¢oes
e fatores para se alcancar e se manter a saude passaram a compor o modelo da Promocédo da

Saude®, que pode ser compreendido como:

Promocao da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacao

%9 0 Movimento “Satide Para Todos no Ano 2000 foi iniciado pela OMS, a partir da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Sadde, na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo. A partir dessa
primeira conferéncia outras se seguiram, de carater internacional/global, respectivamente em Ottawa (1986),
Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), México (2000), Bangkok (2005), Buenos Aires (2007) e
outras de carater sub-regional: Bogota (1992), Port of Spain (1993), Suica (1998) e S&o Paulo (2002). Para
conhecer os relatdrios finais dessas conferéncias indicamos o livro: As cartas da promogéo da saude (BRASIL,
2002).

0 Utiliza-se Promogdo da Salde com as iniciais em mailsculo para designar 0 modelo da Promogédo da Saude
em diferenciagdo a expressao promoc¢do da sadde, cujo sentido literalmente seria promover a saude, tanto
individual, quanto coletiva.



118

no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista
COmMO um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
salide é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢do da saude ndo é responsabilidade
exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (BRASIL, 2002, p. 19, grifo nosso).

O modelo da Promocéao da Salde representa uma inovacdo a definicdo e a explicacao
do processo saude-doenca-cuidado ao propor o conceito ampliado de saude. De acordo com
tal conceito, a saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Esta conceituacdo é o resultado do acimulo no modo como a humanidade no seu
percurso historico vem compreendendo e explicando a relacdo entre a saude, a doenga e 0
cuidado. De um modo geral, 0s seres humanos buscaram por meio de crengas e praticas,
cientificas ou ndo, e, ainda hoje continuam procurando prevenir as doengas e 0S riscos a
salde, assim como tratar e curar seus enfermos.

Na atualidade, ja se reconhece a mdltipla determinacdo social da saude, que
caracteriza os diferentes modos de se viver, adoecer e ter acesso aos meios de tratamento e de
cura. Na sociedade capitalista, a divisdo em classes exacerba as diferencas sociais e as
dificuldades de acesso aos servigos de salde por parte das parcelas economicamente mais
vulneraveis da sociedade, ou seja, a maioria da classe trabalhadora nos paises periféricos
desse sistema econdmico que mantém uma profunda exploracdo do mundo do trabalho, cujos
trabalhadores passam a depender, em sua maioria, exclusivamente dos servicos publicos de
saude.

Dessa forma, profissionais, coordenadores de projetos, gerentes e gestores do SUS,
bem como os formadores dos atuais e novos profissionais de saude necessitam ndo soO
compreender a dimensdo social que estd envolta no processo salde-doenca-cuidado, assim
como os interesses politicos e econémicos em disputa quando da defini¢do dos objetivos e dos
recursos orcamentarios destinados as politicas sociais.

Desse modo, pode-se afirmar que a construcdo de uma proposta curricular no campo
da saude publica implica tanto considerar sua organizacao e gestdo as multiplas dimensdes do
conceito ampliado de saltde, quanto a responsabilidade de elaborar curriculos que possam
auxiliar o desenvolvimento do pensamento critico, para que os profissionais de saude em
formacdo inicial ou permanente possam vir a posicionar-se, técnica e criticamente, com

relacdo aos objetivos, as préaticas e as finalidades do SUS.
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4.2 Sistema Unico de Saude: origem, principios doutrinarios e diretrizes organizacionais

Na literatura em saude publica consultada neste estudo, em Mattos (2004), Mercadante
(2002), Paim (2009) e Pinto (2009) e em nossa propria experiéncia profissional, foram
possiveis identificar indmeras mazelas que justificaram a necessidade de revogacao da Lei n°.
6.229, de 17 de julho de 1975, que dispbs sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Salde
(SNS), que esteve em vigor no periodo de 1975 a 1988 e antecedeu o SUS*'. Numa breve
sintese, tendo como eixo e referéncia o relatorio da VI Conferéncia Nacional de Saude (V11
CNS)*, de 1986, destacam-se, cinco caracteristicas daguele modelo assistencial:

1) Modelo burocrético e centralizador: as decisdes eram tomadas nos centros de poder

sem levar em consideracdo as diversidades territoriais, o perfil sécio-sanitario e
epidemioldgico dos estados e municipios, bem como as necessidades de salde e 0s
interesses dos individuos e das comunidades;

2) Modelo autoritario: ndo era permitida a participacdo da sociedade civil na formulacao

da politica de saiude, bem como no monitoramento dos servicos, tampouco havia
transparéncia na utilizacdo dos recursos publicos;

3) Modelo facilitador de fraudes: os prestadores de servicos eram remunerados por

procedimento. O resultado era uma superproducdo de consultas, internaces e
cirurgias, as quais ndo eram realizadas, mas eram faturadas. Além das irregularidades
no controle da rede conveniada de prestadores de servigos de saude, também havia a
malversacao dos recursos publicos;

4) Modelo segmentado: as agdes eram descoordenadas e segmentadas, resultando em

baixa resolutividade e baixa produtividade dos servicos de salde, tendo em vista a
separacdo entre as acBes de prevencdo de doencas (salde publica) e acdes da
assisténcia médico-hospitalar (medicina previdenciaria), o que, na prética,
representava uma duplicidade de meios para fins idénticos. Segundo Mattos, “tal

arranjo nao favorecia a melhoria da satide da populagao” (MATTOS, 2004, p. 1.413);

H4 estudos referentes & assisténcia a salde e aos sistemas de satde no Brasil que remontam ao periodo do
Império. Indica-se o trabalho de Mercadante (2002).

2 A VIl Conferéncia Nacional de Sadde foi realizada em Brasilia, no periodo de 17 a 21 de margo de 1986.
Contou com a participacdo de mais de 4.000 pessoas, dentre as quais 1.000 delegados. Foram realizados 135
grupos de trabalho: 38 de delegados e 97 de participantes. Um processo que garantiu a efetiva participacao de
quase todas as instituicdes que atuavam no setor, assim como daquelas representativas da sociedade civil, dos
grupos profissionais e dos partidos politicos. Devido a grande representatividade na participacdo e o intenso
processo democratico, a VIII CNS tornou-se um marco na historia das Conferéncias Nacionais de Salde
(BRASIL, 1987).
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5) Modelo limitado em relagdo ao ensino em servico: inadequacdo do ensino técnico e do

ensino médico as necessidades da populagdo e a realidade social do pais, cuja
educacdo profissional e a educacdo continuada® estavam centradas nos hospitais
universitarios e de ensino, baseadas na concepc¢do curativista e hospitalocéntrica
(PINTO, 2009, p.171), assim como no modelo biomédico de ensino*, com
“inadequada formagdo de recursos humanos tanto em nivel técnico quanto nos
aspectos ético e de consciéncia social, associada a sua utilizacdo em condigdes
insatisfatdrias de remuneragéo e de trabalho” (BRASIL, 1987, p. 385).

O SNS estava estruturado em um ndo-sistema de satde. De um lado, a¢fes de salde
pUblica, ainda, fundamentadas no modelo sanitarista-campanhista®, as quais estavam ligadas
ao Ministério da Saude; do outro, o modelo médico-assistencial, centrado na assisténcia
médica, no hospital e no saber clinico, o qual estava subordinado ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, sob a responsabilidade do extinto Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social, 0 INAMPS.

A salde publica visava abranger toda a populacdo com ages dirigidas a coletividade e
ao meio ambiente, com especial atencdo dada as regibes Norte e Nordeste do pais, devido,
principalmente, & proposta de controle das doencas endémicas, por meio das a¢des do Servico
Especial de Saude Publica (SESP). Nos casos de hanseniase, tuberculose, dentre outras
doencas transmissiveis, assim como nas situacfes de transtornos mentais, ainda era um
recurso possivel a internacdo compulsoria em sanatdrios ou hospitais psiquiatricos.

Por outra via, tinha direito a assisténcia médica previdenciaria apenas a classe
trabalhadora vinculada ao mercado de trabalho formal, ou seja, com carteira de trabalho
assinada. As familias abastadas e as pessoas de posses eram assistidas em casa ou em
consultdrios, por médicos particulares. Também havia uma classe social formada pelos menos

afortunados e desvalidos da sorte: os indigentes, como, a época, eram denominados 0s pobres

43 « . , N . . . .
No SUS, educacdo continuada é o processo de aquisi¢cdo sequencial e acumulativa de informacdes técnico-

cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizacdo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de

participacdo no &mbito institucional ou fora dele (BRASIL, 2012a, p. 19).

* 0 modelo biomédico de ensino seré tratado mais a frente no capitulo V (segdo 5.3.3), em contraposicdo a

proposta da integralidade em satde como diretriz norteadora da formagéo para o SUS.

Na primeira metade do século XX, com destaque para Era Vargas, as operacdes de combate as doencas
possuiam um carater estratégico de campanha militar. O modelo sanitarista campanhista era fundamentado na
autoridade exercida pela policia sanitaria que podia utilizar a forca para fazer cumprir as imposic¢des legais. Na
pratica, a salde era mais uma questdo de policia do que uma questdo social (PAIM, 2009, p.29). Retomar-se-a
esse ponto, ainda neste capitulo, na Secéo 4.3, quando se discutira a trajetdria das vigilancias em saude.
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e aqueles que dependiam da caridade, da filantropia e da assisténcia ofertadas pelas Santas
Casas de Misericordia.

O SNS era centralizador e corruptor. No mais, ainda estava dividido na esfera federal
entre duas estruturas ministeriais, o que acarretava maior dispersdao dos recursos. “Estudo
realizado no interior do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
descrevia o sistema de saude brasileiro daquela época com seis caracteristicas: insuficiente,
mal distribuido, descoordenado, inadequado, ineficiente, ineficaz” (PAIM, 2009, p. 38),
resultando em sua maior debilidade.

Apenas para exemplificar o caos administrativo do antigo sistema de saide, 0 SNS,
que, como referido, vigorou de 1975 a 1988, ou seja, ainda no periodo do regime militar até a
Constituicdo Federal de 1988, havendo em algumas regifes do pais a sobreposicdo de
Unidades de Salde, sob gestdo federal, estadual e municipal, cuja finalidade de nivel de
atendimento era a mesma, enquanto em outros entes da federagdo ndo havia nenhum servico
publico de salde. Ou seja, havia municipios desassistidos, com baixa ou nenhuma cobertura
de saude. Também havia o reforco da separacdo entre as areas técnico-profissionais da saude
publica, da assisténcia médica hospitalar de urgéncia e emergéncia.

O que podemos destacar das consideracdes de Mercadante € que, apesar do SNS do
regime militar ter sido insuficiente na organizacdo e na gestdo de um sistema publico de
salude, mesmo assim, ele ainda representou um avanco. Vejamos estas ponderacGes de

Mercadante:

A despeito de suas limitagdes, a chamada Lei do SNS pode ser reconhecida como um
passo adiante. N&o s6 por se tratar da primeira tentativa concreta para racionalizar o
sistema, dentro dos limites permitidos no contexto politico entdo vigente, como por
representar o reconhecimento oficial de algumas das imperfei¢des na organizagdo do
sistema ha muito apontadas por estudiosos do setor (MERCADANTE, 2002, p. 241).

A partir de todas essas criticas acima expostas quanto a ineficiéncia na gestdo do
antigo sistema de assisténcia & salde e retomando as discussdes realizadas no capitulo 111,
quanto aos modelos de gestdo empregados na administracdo publica, pode-se sintetizar que o
SNS estava “a mercé de uma burocracia mais propensa a exigéncias do que a eficiéncia”
(MERCADANTE, 2002, p. 254). Posto isso, reconhece-se também que do ponto de vista
historico o SNS representou uma evolucdo ao tentar integrar os antigos subsistemas de

salde*.

46 (qy. - ; ~ R . , .
“Ha estudos que reconhecem, desde o inicio do século XX, a formagao de trés subsistemas de satide no Brasil

vinculados ao poder publico: saude publica, medicina do trabalho e medicina previdenciaria. Desde as suas
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De outra parte, € importante reafirmar que o antigo SNS era um modelo assistencial
segregacionista, discriminatorio e excludente. O atendimento universal ainda que limitado se
restringia aos casos de emergéncia. Na verdade, parte significativa da populacdo ficava
desassistida, ndo tendo o direito ao acesso as ac¢des e aos servicos publicos de salude, o que,
em certa medida, contribuia para aprofundar as histéricas desigualdades sociais e regionais
existentes no pais.

Quanto as inadequacbes do SNS em relacdo as acOes de educacdo no trabalho, essa
questdo sera discutida no proximo capitulo quando ndo apenas se discutira a oferta da
educacao profissional técnica no SUS, assim como a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos para o setor saude, conforme as determinagdes da Constituicdo Federal de 1988.

Na relacdo capital X trabalho no pais, nem sempre a saude foi vista como direito
social. Historicamente, a area de salde oscilou entre os ambitos da assisténcia particular,

muitas vezes financiada com verbas publicas, e o assistencialismo caritativo.

A reflexdo marxiana vai caminhando, articulada com os elementos que emergem do
real, sem deixar nada de fora: o aqui, 0 agora, o antes, o daqui a pouco. Nessa
concepgdo, o passado ndo é passado (como em uma cronologia), mas é a génese do
presente. De fato, ndo sdo todos os passados que interessam: h& passados que séo
determinantes, constitutivos, que estdo presentes na forca do objeto: cada momento
tem seu proprio passado, de modo que a dialética presente/passado é resultado da
indagacao sobre os proprios dados e se coloca a medida em que interessa na busca da
génese dos elementos do presente estudado (BAPTISTA, s/d [a], p.34, grifo no
original).

Apropriando-nos da andlise de Baptista, entendemos que € na dialética
presente/passado que se originou o SUS. E importante salientar que o SUS nasce com a marca
da negacdo da negacdo dos direitos que haviam sido negados ao povo brasileiro durante o
regime militar. Os principios e as diretrizes do SUS séo o resultado das criticas ao antigo
modelo assistencial de saude brasileiro, 0 SNS de 1975.

Historicamente, foi em 1986, nessa VIII CNS, que o chamado Movimento da Reforma
Sanitéria brasileira teve seu maior éxito*’. Os participantes e os delegados reunidos na VIII
CNS conseguiram 0 consenso necessario para em plenaria aprovar o relatério final, que, ao

mesmo tempo em que apontava as falhas e as insuficiéncias do SNS, propunha

origens, tais subsistemas percorreram caminhos paralelos, de forma relativamente autbnoma e respondendo a
pressdes distintas” (PAIM, 2009, p.30).

" 0 Movimento da Reforma Sanitéria brasileira surgiu na década de 1970, na luta contra o regime militar, tendo
a saude e a democracia como suas bandeiras. Estruturou-se nas universidades, com a participacdo de professores
e estudantes dos cursos na area da sadde, contando também com a participacdo dos movimentos populares e
sindicais. Os temas das discussdes tinham como foco a integralidade, a descentralizacdo e a universalizacdo da
saude. Suas propostas resultaram na universalidade do direito a sadde oficializado na Constituigdo Federal, com
a criacdo do SUS. Para conhecer mais, consultar: Brasil (2006) e Paim (2008).
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recomendacdes para sua alteragdo. Note-se que na conjuntura econdmica, social e politica, o
pais estd saindo do regime militar, com o inicio do processo para realizacdo de uma
Assembleia Constituinte. Nesse sentido, esse processo democratico fervilhava em todas as
areas.

O relatdrio final da VIII CNS foi organizado em trés grandes eixos: salde como
direito, reformulacéo do sistema nacional de satde e financiamento setorial (BRASIL, 1987).
Naquele documento, fruto de uma grande construcdo coletiva, por meio de uma “sélida
alianga politica” (MERCADANTE, 2002, p. 246) e ampla participagdo social, estdo contidas
as proposi¢des do conceito ampliado de salde, da nogdo de sistema universal publico, dos
principios e das diretrizes, os quais viriam a fundamentar o novo sistema de satde®.

De certo, foi na VIII CNS que o SUS foi concebido, em 1986. Porém, foram os
deputados reunidos em Assembleia Nacional Constituinte que ratificaram suas
recomendacdes®. A secdo Il - Da Salde, da Constituicdo Federal de 1988, é fruto desses
subsidios, bem como do resultado dos consensos possiveis entre 0os grupos de interesses
contrarios. No processo democratico, 0 caminho que as ideias podem seguir tem a poténcia de
equilibrar e a0 mesmo tempo desequilibrar as relacbes de poder nos quais 0s grupos em
disputa no &mbito das classes sociais fundamentais da sociedade capitalista brasileira tentam
ganhar a hegemonia.

Dai a importancia do regime democratico, ndo s6 para conquista-lo, mas também para
manté-lo. E Pedro Demo, a seguir, detalha a sua importancia e ja aponta para a questdo

ideoldgica para a conquista e a preservacdo da hegemonia. Vejamos:

[A dialética] é a légica da abertura, sobretudo das aberturas histéricas. Assim, se ndo
podemos extirpar a desigualdade social da histéria humana, podemos inventar a
democracia, que, por certo, ndo elimina o fenémeno do poder — nisso é estrutural —,
mas domestica-o, civiliza, administra. Assim, tomando como exemplo o fendmeno do
poder, tem sua estrutura e sua histéria. Em sua estrutura, o fenémeno do poder
manisfeta sempre tragos recorrentes, sua légica por assim dizer, ou seja, a clivagem
entre um lado que manda mais e outro que obedece mais. Se isso ndo ocorrer ndo ha
poder. Em sua historia o poder ¢ fragil, precisa da ideologia para firmar-se, camuflar,

*8 Em ambito nacional ndo poderiamos deixar de mencionar que anterior ao relatério final da VIII CNS o
documento: A questdo democratica na area da salde, apresentado no “I Simposio de Politica Nacional de Satide
da Comissdo de Salde da Camara dos Deputados, em 1979, [no qual] o Cebes [Centro Brasileiro de Estudos de
Saude] formulou, pela primeira vez, a proposta do SUS, justificando um conjunto de principios e diretrizes para
a sua criagdo” (PAIM, 2009, p. 40). Porém, antes mesmo da apresentagdo do documento do Cebes, em 1967,
uma tentativa frustrada do Ministério da Satde ja havia tentado implantar “alguns dos principios, que hoje regem
0 SUS, tais como a universalizagdo da assisténcia, a regionalizacdo dos servigos e a integracdo entre servigos
preventivos e de assisténcia individual” (MERCADANTE, 2002, p. 241).

49 0s deputados constituintes sofreram forte influéncia dos membros do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Sa(de, bem como dos participantes do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(MERCADANTE, 2002, p. 251).
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convencer e mentir. Ai podemos mudar tudo, dentro das circunstancias dadas e da
I6gica do poder. Nao ha poder que dure para sempre, e todo dia precisa restaurar-se
contra 0s que também o querem (DEMO, 2000, p. 106).

Pedro Demo ao explicar o fenbmeno do poder, segundo a perspectiva dialética,
demonstra que o processo historico possui movimento e que o poder ndo dura para sempre. O
SUS é resultado da disputa pelo poder quando do processo de redemocratizacdo do pais
vivido na década de 1980. Foi uma reacdo de forca, por parte da sociedade civil organizada
que, contrapondo-se a discriminacao na assisténcia a saude, a centralizacdo administrativa, ao
autoritarismo nas relagcBes interpessoais e a segmentacdo do antigo SNS, enfim, da
desigualdade social existente no acesso aos servicos de saude, propds civilizar o poder de
forma democratica.

O principal objetivo do SUS € atender as necessidades dos cidaddos, com equidade:
“saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988, art. 196). O
SUS representa uma conquista ao imprimir na Carta Magna a nogéo de satide como direito da
cidadania e dever do Estado.

Isso significa que o texto constitucional incorporou em sua definicdo o conceito
ampliado de saude, relacionando-o com uma nova propositura de desenvolvimento nacional
para além das no¢bes exclusivamente de cunho economicista. As Leis Organicas da Saude
(Leis ns°. 8.080/1990 e 8.142/1990)°, especificamente a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, explicita em seu art. 3° os elementos que determinam e condicionam a saude individual

e coletiva:

Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a
salide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, 0
saneamento bésico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade
fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL.
1990a).

A partir da sanc¢éo das Leis Organicas da Saude, em 1990, o processo saude-doenca-
cuidado passa a ser compreendido oficialmente, conforme os pressupostos do modelo da

Promocdo da Saude. Nesse cenario, 0s principios e as diretrizes do SUS buscam garantir o

50 A Lei 8.080/90 foi regulamentada pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, ou seja, 21 anos depois de
sua sangdo presidencial. Destacamos que as Leis Organicas da Saude vém sendo alteradas por novas leis e
decretos ao longo desses ultimos 30 anos. Para conhecer mais sobre as legislagdes do SUS, consulte o site oficial
do Ministério da Saude. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/>. Acesso em: 26 ago. 2018.
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acesso universal, igualitario e gratuito as acdes e aos servicos publicos de saude, por meio da
sua ndo vinculacdo a contribuicdo previdenciaria; a descentralizacdo do poder, por meio da
municipalizacdo, da intersetorialidade e da participacdo social, bem como da unificacdo da
politica de saude publica a da assisténcia médica, visando a integralidade do cuidado como
forma de superagdo da antiga fragmentacéo na assisténcia a satde™".

De modo efetivo o art. 198 da Constituicdo Federal: “as ac¢des e servigos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um Sistema tnico”
(BRASIL, 1988). Dai 0 nome Sistema Unico de Saude, que é um sistema, que é: “Organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera
do governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participagdo da comunidade” (BRASIL, 1988).

As bases doutrinarias do SUS, conforme os artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal
de 1988 sdo: universalidade do acesso, equidade e atencdo integral a sadde. As diretrizes
organizacionais incluem a regionalizacdo, a hierarquizacédo e a descentralizacdo, com diregédo
Unica em cada esfera de governo, garantindo a participacdo dos cidaddos na gestdo. E um
modelo que preconiza a gestdo social, a partir da implantacdo de conselhos participativos, tais
como: o Conselho Municipal de Salde e os Conselhos Gestores das Unidades de Saulde,
espacos publicos de controle social da gestdo do SUS.

Aos motivos que justificaram a municipalizacdo dos servi¢os de salde agrega-se a
necessidade de fortalecer a efetivacdo do controle social local por parte dos sujeitos, usuarios
(ndo necessariamente) dos servigos assistenciais publicos, pois, de fato, sdo nos municipios
que as pessoas moram, ou melhor, que se esforcam para viver a integralidade da vida, com
dignidade e satde para exercer sua cidadania.

No SUS, o controle social significa participagdo da comunidade organizada “nas
instancias maximas de tomada de decisdes em satde” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.
42), como no caso do Conselho Municipal de Satde. Segundo Mercadante (2002, p. 251), a
inclusdo da participacdo da comunidade na gestdo publica foi uma das mais importantes
inovagdes introduzidas pela Assembléia Nacional Constituinte em 1988, propiciando a
criagdo de diversos mecanismos de articulagdo entre esferas de governo e de participacéo e

controle social sobre as politicas publicas.

> por oportuno é importante destacar que a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 199, permitiu que a
assisténcia a satde fosse livre a iniciativa privada. Portanto, na pratica, continua existindo no Brasil mais de um
sistema de servicos e acOes de sadde. Esse subsistema privado de salde é denominado de Sistema de Assisténcia
Médica Supletiva (Sams), sendo regulado, fiscalizado e controlado pelo poder publico.
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Como se observa, 0 SUS é fruto da redemocratiza¢do do pais e da realizacdo do que
esta formalizado na Constituicdo Federal de 1988, embora o inicio da sua ruptura, em favor
das privatizacdes, do governo Collor na década de 1990, ja tente fazer valer o neoliberalismo

com sua politica de Estado minimo e assim, de privatizagdes.

A implementa¢do do SUS comega nos anos 1990, com o interregno do Governo
Collor, contemplando a formulagdo de normas e estratégias de mudanca em dois
grandes eixos: a mudanca de gestdo do sistema e a mudanca do modelo de
atencdo a salde. A reforma da gestdo incluiu a unificacdo da conducdo politica do
sistema, através da incorporacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) ao Ministério da Salde, a descentralizacdo, através da
municipalizacdo induzida pelas Normas Operacionais Basicas 001/93 e 001/96 e a
busca de democratizagdo das decisdes através da criagdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude. A mudanca do modelo de atencdo a saude, baseada nos
principios da integralidade, universalidade e equidade, foi desencadeada com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS) e do Programa
de Salde da Familia, a partir de 1994 (PINTO, 2009, p.183, grifo nosso).

O SUS comega a ser implantado nos anos de 1990, em um momento ainda de resposta
da crise econdmica da década de 1980°°, ou seja, o inicio da implementacdo do
neoliberalismo em que o ‘“campo capitalista” foi sendo rearticulado por suas elites e
repensado em escala mundial, com os governos Ronald Reagan (Estados Unidos) e Margaret
Thatcher (Reino Unido).

Por causa disso, a proposta de implantacdo do modelo gerencial no Brasil e as
mudancas organizacionais que foram sendo implementadas no sistema de salde publico
brasileiro por conta das propostas mais gerais da Reforma Administrativa e da redefini¢do do
papel do Estado. Ou seja, nesse Estado do capital neoliberal “ao discurso sobre participagdo e
democratizacdo sobrepde-se a preocupagdo com racionalizagdo e eficiéncia™® (PINTO, 2009,
p.182), da logica neoliberal do fim das politicas publicas. Verificamos que Pinto destaca que,
quando o SUS estava sendo implantado, também estava sendo colocado em pratica o projeto
do Estado minimo.

Nesse sentido, a autora supracitada, evidencia que o discurso dos dirigentes politicos
foi substituido pelo dos tecnocratas, cujos conteidos estavam baseados na economia sanitaria
e na administragdo gerencial. “Neste cenario, a Reforma Sanitaria enfrenta — e compartilha —

as propostas de reforma setorial, ao tempo em que enfrenta e compartilha as propostas mais

%2 Serviram como estratégias-ponte para se chegar ao SUS: as A¢Oes Integradas de Salde — AIS e os Sistemas
Unificados e Descentralizados de Sadde - SUDS (PAIM, 2009, p. 41).

%3 No servigo publico eficiéncia e eficacia adquirem sentido proprio. “Eficdcia: principio por meio do qual o
agente publico procura exercer suas atribuicfes, visando garantir a execucdo dos servigos essenciais para o0
exercicio pleno da cidadania. Eficiéncia: principio constitucional por meio do qual se exigem resultados
positivos e atendimento satisfatorio das necessidades da populagdo” (BRASIL, 2012a, p. 20, grifo nosso).
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gerais de Reforma do Estado” (PINTO, 2009, p.183). Paim (2009) auxilia nessa reflexdo
sobre o sistema de salde publico ao resgatar o processo histérico da evolugdo do sistema

brasileiro de saude:

Considerando o desenvolvimento histdrico da organizagdo sanitaria que antecedeu o
SUS, podemos afirmar, de um modo esquematico, que o Brasil exibiu uma protegdo
social incipiente, uma espécie de assistencialismo exclusivo ou modelo residual, até a
década de 1920. A partir dos anos 1930, adotou o seguro social para os trabalhadores
urbanos e, depois da Constituicdo de 1988, vem tentando implantar a seguridade
social, a partir da qual foi concebido o SUS. Na realidade, porém, ainda se vé no
Brasil atual uma mistura dos trés tipos de protecdo social (residual, seguro social e
seguridade social), com consequéncias negativas para o desenvolvimento do SUS e
para a consolidagdo de uma cidadania plena (PAIM, 2009, p. 41).

Por outro lado, os militantes pela causa da salde, mesmo sabedores dos limites da
administracdo publica e de um sistema publico de salde, vislumbram a ideia-forca de uma
nacdo democrética e solidaria para seus concidaddos, uma sociedade na qual individuos e
pessoas juridicas, todos, pudessem contribuir para fortalecer a seguridade social, garantindo
por meio do recolhimento de tributos e pagamento de impostos 0s recursos necessarios para
implementa¢do do SUS: “um sistema de saiide de carater universal e de natureza publica”
(PAIM, 2009, p. 65).

A proposta do SUS nasceu das lutas da sociedade civil organizada no que tange a
classe trabalhadora por direitos sociais e ndo de governos ou partidos politicos. Por certo, vem
dai a compreensdo da satde como um direito da cidadania, ou seja, uma conquista social, com
base no principio da dignidade da pessoa humana. Os objetivos do SUS visam a prevencao
das doencas, dos perigos, dos agravos e riscos; a recuperacao, a reabilitacdo e a promogéo da
saude individual e coletiva. Enfim, visa & salde para todos sem distin¢des.

A definicdo das atribuicbes do SUS faz parte do ideario do Movimento da Reforma
Sanitaria brasileira, dos debates na VIII CNS e dos trabalhos da Comissdo Nacional da
Reforma Sanitéria, criada pelo Ministério da Saude, no segundo semestre de 1986, em
atendimento as propostas da VIII CNS. Somam-se, ainda, 0os embates e as disputas na
Assembleia Nacional Constituinte, os consensos que levaram a promulgagdo da Constituicdo
Federal de 1988 e a sancdo da legislacdo organica do SUS. Momentos emblematicos, que
denotam que a construcdo do campo de atuacdo do SUS faz parte de um longo processo
historico de lutas, recuos e conquistas sociais (VELTRI, 2014, p. 14).

No momento presente, 0 SUS ja conseguiu superar as principais distor¢des do antigo
SNS, conforme esbocado na sintese apresentada no inicio desta se¢do. Mattos (2004) destaca

a descentralizacdo do poder decisorio e o controle social como sendo suas principais
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mudangas, esclarecendo que o acesso universal no SUS representou a superacdo das
“barreiras formais que limitavam o acesso apenas aos que contribuiam para a previdéncia
social” (MATTOS, 2004, p. 1.412), o que representou, de fato, uma grande conquista de
direitos.

Ainda se faz preciso superar obstaculos que dificultam o acesso aos servicos de salde,
obstaculos estes que impedem que os individuos possam ser atendidos em suas necessidades
de saide na proximidade de suas residéncias, com rapidez e humanizacdo no atendimento™,
em cumprimento aos principios de universalizacdo e descentralizacdo da assisténcia. De outro
lado, programas, projetos e acOes desenvolvidas; enfim, as experiéncias locais, estdo
demonstrando a capacidade transformadora dos principios e das diretrizes do SUS.

Com a institucionalizacdo do SUS, mediante a lei 8.080/90, deflagrou-se um processo
marcado por mudangas juridicas, legais e institucionais nunca antes observadas na
histéria das politicas de saide do Brasil. Com a descentraliza¢do, novos atores
incorporam-se ao cenario nacional, e esse fato, junto a universalidade do acesso aos
servicos de saude, possibilitou o aparecimento de ricas e diferentes experiéncias
locais centradas na integralidade (PINHEIRO, 2008, p. 256, grifo nosso).

Mais adiante, no capitulo V, serdo problematizadas as potencialidades criadoras do
principio da integralidade tanto na atencdo a saude, quanto na formacéo dos profissionais de
salde. Nao obstante, ainda analisando o SUS enquanto sistema publico de salde se faz
necessario reconhecer que persistem as dificuldades organizacionais e de gestdo, assim como
problemas na infraestrutura das Unidades de Salde e na prestacdo dos servicos de salde. Até
porque uma sélida democracia ainda estd por ser conquistada e preservada, portanto a
necessidade das lutas pela sua manutencdo, ja que a democracia € um regime ainda em
construcdo e o SUS ndo foge a essa ldgica.

Portanto, o SUS é um sistema ainda em construcdo. Porém, ndo € possivel subestimar
o0 contetdo politico presente na administracdo publica. Apesar de suas insuficiéncias, o0 SUS
representou uma inovacdo em todas as areas, apenas a titulo de exemplo, mencionam-se: o
programa nacional de imunizagdes, o sistema nacional de transplantes, as acdes de prevencéo
as doencas sexualmente transmissiveis e tratamento da aids, o controle do sangue e dos

hemoderivados, e também as inovacbes na politica de educacdo permanente em salde.

54 No SUS, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem por objetivo estimular “a comunicagdo entre
gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder,
trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si”. Disponivel
em:<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/233-sas-raiz/humanizasus/13-
humanizasus/8608-quem-somos>. Acesso: 5 de set. de 2017.
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Programas e ac¢des de satde publicamente reconhecidos como bem-sucedidos, tanto no Brasil
quanto no exterior.

O principal desafio do atual sistema de saude ¢ enfrentar o “subfinanciamento publico
da salde no custeio e, especialmente, no que tange aos investimentos, que se fazem
necessarios para a expansdo da rede federal, estadual e municipal” (PAIM, 2009, p. 129)>°.
Um desafio que para ser enfrentado demandard maior organizacdo da sociedade civil para
novamente disputar o poder decisorio sobre a questdo da saude publica e do proprio SUS.

Segundo Pinto (2009 p.186), a incorporacdo das propostas gerencialistas na
administracdo publica somadas as “especificidades dos processos politicos em cada pais”,
especificamente, os processos politicos partidarios, imprimiram caracteristicas proprias aos
sistemas publicos de satde. Além disso, no caso brasileiro, acrescentam-se as especificidades
do jogo politico partidario em cada uma das instancias subnacionais, nos estados e nos
municipios, o que interfere diretamente na gestdo da politica de salde e, consequentemente,
na prestacao dos servicos de saude.

Ainda, segundo Pinto (2009 p.186), “no contexto brasileiro, especificamente, a
incorporacdo dessas propostas de reforma a administracdo publica inscreve-se no processo
historico de redefinigdo das relagdes entre elites dirigentes e burocracias publicas no Brasil”.
A vista disso, é preciso reforcar a compreensdo que o SUS é uma politica de Estado e, como
tal, vem sofrendo a oposicdo dos setores mais conservadores da sociedade, tal como as
influéncias da ideologia neoliberal, com suas propostas de reducdo das responsabilidades do
Estado para com o sistema de protecdo social.

Ademais, ndo se pode deixar enganar, pois o aparelho de Estado ndo pode prescindir
de estrutura administrativa adequada, legislacao especifica para o setor satde e quadro técnico
capacitado para efetivar o propugnado pela Constituicdo Federal de 1988. Portanto, ndo sdo
apenas as alteracdes administrativas, por mais fundamentais que elas sejam para aperfeicoar
qualquer sistema de salde, inclusive o combate aos desvios e a corrup¢do, os Unicos modos de
enfrentar os problemas do SUS, cujo subfinanciamento e a ideologia neoliberal séo seus
principais opositores.

Em contrapartida na administracdo publica, especificamente no Poder Executivo, a

época de vigéncia do CTVS (2010-2016), estavam em andamento propostas e acdes de

5 Apesar da questdo do financiamento do SUS ndo ser foco da nossa discussao, faz-se necessario, mesmo que a
titulo de mengdo, citar a promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 95, de 15/12/2016, que altera o Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal
e da Seguridade Social da Unido, que vigorara por 20 exercicios financeiros, impondo limites individualizados
para as despesas primarias de cada um dos trés Poderes, do Ministério Publico da Unido e da Defensoria Publica
da Unido. Na prética, essa medida representou o congelamento dos gastos publicos com o SUS.
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reformas administrativas, com potencial para suplantar, em parte, as fragilidades e disfuncgdes
da gestdo burocrética, conforme anteriormente discutido no capitulo Ill. H& também
normatizacdo infralegal, por meio das Portarias do Ministério da Saude, que visam instruir a
aplicacdo das leis e dos regulamentos do SUS. Por outras vias, o Poder Judiciario, o
Ministério Publico e o Poder Legislativo vém intervindo no setor satide®.

A denominada judicializacdo da saGde® é um exemplo do conflito entre o
cumprimento do principio da integralidade da assisténcia do cuidado e os limites
orcamentarios do sistema publico de satide. No Poder Legislativo, as emendas parlamentares,
assim como as alteracdes nos dispositivos legais vém também afetando o setor. A sancdo de
novas leis e decretos, ora representam avancos, ora retrocessos, na efetivacdo do direito ao
acesso integral a saude. Contradicdes, que explicitavam a disputa pela hegemonia do projeto
de sociedade a ser implementado no Brasil no periodo de 2010 a 2016.

Em relacdo as disputas de poder quanto ao papel do Estado frente as responsabilidades
orcamentarias instadas pela Constituicdo Federal de 1988 para a manutengdo do sistema
publico de saude, acredita-se que somente as forcas democraticas reunidas em movimentos
sociais, sindicais e politicos partidarios poderdo aglutinar esforcos para rearticular o
Movimento Sanitério, para fazer frente as atuais propostas neoliberais de Estado minimo. Dai
a importancia da unido das instancias de organizacdo popular, conforme ressalta Paim a

sequir:

Acreditamos que é hora de superar o discurso ufanista em defesa do SUS e
reconhecer que ele s6 poderd melhorar, ganhando apoio da populagdo, quando as
antigas e novas liderancas do Movimento Sanitéario, na sociedade e no governo, se
solidarizarem com o(a) cidaddo(d), com necessidades e demandas no cotidiano de
suas vidas, e iniciarem um processo de transformagdo consequente, orientado por dois
principios: a) intransigéncia e combate a todas as formas de iniquidades: b)
centralidade do(a) cidaddo(d) no cuidado e atencdo ao usudrio(@ do SUS. Ao
afirmarmos o carater civilizatorio da Reforma Sanitaria estamos entendendo que, por
meio desse processo de transformacdo da sociedade e do Estado brasileiro, seremos
capazes de alcangar um patamar civilizatério no qual as relagfes sociais e as politicas
sejam regidas pelo primado da justica social (PAIM, 2009, p. 139).

% Entende-se gue o setor satde ndo aglutina somente instituicdes publicas, mas também instituicbes privadas, da
sociedade civil, instituicdes de educacdo em saude e de pesquisa em salde, assim como entidades prestadoras de
servigos de agua e saneamento. As instituigdes do setor salide, em conjunto, conformam um sistema nacional de
saude cuja modalidade organizativa e operativa depende da organizagdo politica e administrativa de cada pais em
particular (ENSP/ Fiocruz). O setor salde também engloba a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
e a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), além do proprio SUS. Fonte: Site da Escola Nacional de
Saude Publica —-ENSP, da Fiocruz. Disponivel em: http://andromeda.ensp.fiocruz.br/

> Judicializacdo da salde refere-se a busca do Poder Judiciario ou do Ministério Publico para obtencdo de
medicamentos ndo incluidos na Rename (Relagdo Nacional de Medicamentos) ou mesmo de tratamentos nao
ofertados pelo SUS.
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Apropriando-nos das recomendagdes da VIII CNS fica evidente que: “[...] as
modificacbes necessarias ao setor saude transcendem aos limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo mais profunda, ampliando-se o
proprio conceito de satde e sua correspondente agao institucional” (BRASIL, 1987, p. 381).
Conforme se exp0Os anteriormente, concordamos plenamente com essa afirmativa, pois é
preciso avancar para alem das reformas administrativa e financeira, para muitas outras
reformas.

Porém, passaram-se mais de trinta anos da VIII CNS. Hoje, o SUS € uma politica de
Estado. Muitas mudancas para aperfeigoa-lo ja ocorreram e outras ainda sdo necessarias. Em
seu cerne consta um determinado conceito de salde que tem como fundamento a salide como
direito de cidadania. Entretanto, 0 movimento historico é dindmico e contraditorio. Os modos
como sdo idealizadas as politicas publicas e sua correspondente acdo institucional sofrem
alteracOes ao longo do passar dos anos devido as circunstancias politicas, técnicas e sociais.

No entanto, a legislacdo do setor salde, de um modo geral, ndo acompanha as
transformacfes sociais, tampouco pode estar a servico de interesses corporativistas e
conservadores, sejam eles de determinadas categorias profissionais, ou mesmo, dos
representantes do complexo produtivo da saide®. Faz-se necessario reafirmar que salde é
direito de todos e dever do Estado, conforme inscrito na Constituicdo Federal de 1988.

De modo consequente, a Reforma Sanitéria brasileira ndo pode ser concebida como
um processo acabado com a conquista do SUS constitucional. E preciso que novos atores
sociais entrem em cena para reforcar o campo democréatico-popular, disputando poder contra
os interesses de mercantilizagdo da salde, com suas propostas de reducdo da participacdo do
Estado nos gastos orcamentarios com o sistema de seguridade social, ai incluido o SUS. O
mais adequado seria compreender a Reforma Sanitaria como um movimento continuo e

dinamico na defesa da satide como direito a vida®.

58 x . . i . o
A expressdo complexo produtivo da saude ou complexo médico-industrial busca englobar as industrias
farmacéuticas, de produtos e equipamentos médico-hospitalares, que, apesar de ndo fazerem parte do sistema de
saude, nele diretamente interferem.
%9 Essa concluso esté4 embasada nos documentos que compBem o0s Pactos pela Saude, de 2006. “O Pacto pela
Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados
e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcangar
maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Sadde
redefine as responsabilidades de cada gestor em fungdo das necessidades de salde da populacdo e na busca da
equidade social”. Fonte: Site oficial do Conselho Nacional de Salide. Disponivel:
< http://conselho.saude.gov.br/webpacto/>. Acesso em: 10 nov. 2017.
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4.3 As vigilancias do campo da saude: tradicéo, evolucdo e desafios

Esta secdo tem por objetivo apresentar as vigilancias do campo da salde, destacando
alguns dos seus marcos historicos, sua evolucdo, suas atribuicdes legais, seus principais
conceitos e seus desafios na contemporaneidade. Serdo apenas mencionados: 0s processos de
trabalho, a organizacdo administrativa e os sistemas nacionais de vigilancia em sadde. N&o
serdo abordadas as tecnologias: métodos, técnicas, processos, instrumentos e os sistemas de
informacdo em vigilancia em satde. Tampouco serdo analisadas as diretrizes para 0s repasses
e financiamento das agdes e programas, tendo em vista que essas discussdes se distanciam em
demasia do objetivo deste estudo, que é a analise critica do curriculo do CTVS.

Dentre as inameras defini¢cbes de vigilancia em saude, escolhemos dar destaque a
definicdo do Ministério da Salde, a qual é utilizada no SUS e que define vigilancia em saude

como:

Conjunto de praticas continuas e articuladas voltadas para o conhecimento, a
previsdo, a prevencao e o enfrentamento de problemas de salde da populagdo de um
territorio determinado relativos a fatores de risco, atuais e potenciais, a acidentes, a
incapacidades, a doencas e a agravos a satde (BRASIL, 2012b, p. 34).

Utilizamos a expressdo vigilancias em salde para designar as vigilancias:
epidemioldgica, sanitaria, em salde do trabalhador e em salde ambiental, bem como o
controle de vetores e zoonoses, que, em alguns arranjos administrativos, encontram-se, ora
inseridos na vigilancia epidemioldgica, ora na vigilancia em saude ambiental, ou, como no
caso do municipio de Séo de Paulo, que constitui uma divisdo administrativa autbnoma.
Propomos apresentar de modo conciso um panorama da complexidade desse campo de
saberes e de préaticas profissionais. Por isso, vale citar as consideracdes de Gondim e
colaboradores sobre essa expressao a seguir:

Neste texto, o uso do termo ‘vigilancias do campo da saude’, ou ‘vigilancia(S) em
saude’ respalda-se no reconhecimento de que todas as vigilancias ndo se valem de um
Unico método, e sim que elas se valem de métodos e de aportes de diversas disciplinas
cientificas, e que também fazem um uso diferenciado dos mesmos conceitos. O que
ndo elimina a necessidade de dialogo e de construcdo de pontes entre as vigilancias,
se 0 que se quer é a melhoria da qualidade de vida e salde da populacdo (GONDIM et
al., 2011, p. 204).

Esclarece-se, com apoio em Gondim e colaboradores (2011), que as vigilancias em
salde constituem um campo de saber de natureza interdisciplinar, de desenvolvimento de

praticas multidisciplinares, interinstitucionais e transetoriais. Localiza-se, na subarea da



133

Epidemiologia, juntamente a Salde Publica e a Medicina Preventiva, compondo a area da
Saude Coletiva, que, por sua vez, integra a grande area das Ciéncias da Saude.

E também campo de pesquisa, de formacao académica e profissional, que recebe um
afluxo de saberes e praticas de outras areas do conhecimento além da grande area das
Ciéncias da Saude, sendo as principais: Ciéncias Biologicas, Ciéncias Exatas e da Terra,
Engenharias, Ciéncias e Tecnologias de Alimentos, Ciéncias Agrérias, Ciéncias Sociais
aplicadas e Ciéncias Humanas. E uma area técnico-profissional que se estrutura sobre um

campo disciplinar: a Epidemiologia.

O desenvolvimento da Epidemiologia, j& nas primeiras décadas deste século [séc.
XX], registra tentativas de expansdo do seu objeto para além das doencas infecto-
contagiosas, desenvolvendo-se, nas décadas de 30 e 40, esforcos de sistematizacéo
teorica do conceito de ‘risco’. S6 a partir dos anos 60, porém, com o extraordinario
desenvolvimento das técnicas de computacéo de dados, é que esta disciplina adquire a
autonomia que a caracteriza atualmente como eixo da producdo de conhecimentos
sobre problemas de salde em uma perspectiva coletiva (TEIXEIRA; PAIM,;
VILASBOAS, 1998, p. 11).

A epidemiologia tem por objetivos: apresentar e informar a situacdo de saude das
coletividades; investigar os fatores que determinam e condicionam as situacdes de salde-
doenga e auxiliar nos processos de avaliagdo e impacto dos programas, projetos, agdes e
servicos de saude. O método epidemioldgico, em uma sintese muito apertada, pode ser
resumido nas palavras: informacdo, decisdo e acdo (TEIXEIRA; PAIM; VILLASBOAS,
1998), vale dizer, a importancia para producdo e uso das informacgdes em salde para a tomada
de decisdo e acdo para intervir nos fatores determinantes do risco a saude individual e
coletiva.

O fato de o método epidemioldgico ser utilizado ndo s6 por todas as vigilancias em
salde, como também na Salde Coletiva, na Salde Publica, ou mesmo, na Medicina
Preventiva, tal método fornece unidade ao campo, pois imprime um raciocinio a andlise da
situacdo de salde baseando-se na epidemiologia. Além disso, conforme a legislacdo
normativa do SUS, a epidemiologia deve ser utilizada para o estabelecimento de prioridades,
alocacdo de recursos e orientacdo programatica na saude publica, conforme o art. 7°, inciso
VIl da Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990a).

ApOls essa brevissima contextualizacdo do campo das vigilancias em saide e do
método epidemioldgico, iniciamos o resgate dos marcos histéricos da constru¢do do campo

das vigilancias em satde no Brasil. Inicialmente, identificam-se na histdria da satde publica
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brasileira alguns acontecimentos, os quais alicercaram e ao mesmo tempo definiram as bases
nas quais iriam se constituir a identidade desse campo.

Nos tempos do Brasil Coldnia (1500-1815) e mesmo na época do Império do Brasil
(1822-1889), € possivel localizar préaticas de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria
no controle dos portos, navios e passageiros. A medida utilizada para o controle dos riscos e
prevencdo de doencas era o isolamento, pratica que data da Idade Média europeia. A chamada
quarentena era caracterizada por um periodo de isolamento e observacdo dos individuos,
periodo este em que se acreditava que as principais doencas pestilentas, tais como: variola,
febre amarela, maléria, peste bubbnica, dentre outras, viriam a se manifestar, ou seja, a
quarentena corresponderia ao periodo de incubac¢do das doencas (SCLIAR, 2005).

Na Republica Velha (1889-1930), o controle de zoonoses, vetores, hospedeiros e
reservatorios ganhou destaque por meio do modelo sanitarista-campanhista contra as doencas
epidémicas e endémicas. E desse periodo o saneamento do meio, a criagdo da policia
sanitaria, com suas brigadas compostas por Mata Mosquitos, da hospitalizacdo compulséria
dos acometidos por doengas infectocontagiosas e transtornos mentais. Também foi desse
periodo a tentativa da obrigatoriedade da vacinagdo antivariola, que resultou na Revolta da
Vacina, em 1904 (BERTOLLI FILHO, 2001).

Os acontecimentos anteriormente descritos, por vezes, de cunho higienista e
repressivo, marcaram a trajetoria das vigilancias em salde como praticas impositivas,
autoritarias e policialescas, as quais ndo levavam em consideracdo a dimenséo histérica, nem
a producdo social do processo salde-doenca-cuidado. A insignia do autoritarismo confere
uma marca profunda ao campo das vigilancias em salde.

Naquele cenario, as acBes de salde publica eram planejadas como uma campanha
militar: a guerra contra as doencas pestilentas. Para tanto, foram utilizadas estratégias
militares que implicavam na elaboracdo de taticas de guerra, no treinamento da policia
sanitaria para as batalhas e na aplicacdo de uma logistica para os combates de campo (PAIM,
2009; BERTOLLI FILHO, 2001). Segundo Waldman,

A Salde Publica brasileira dessa época [séc. XX], portanto, sustentava-se sobre o
tripé representado pelas campanhas, pela policia sanitaria e pela pesquisa. Os
resultados obtidos foram amplamente favoraveis, com expressiva queda da
mortalidade geral por doencas infecciosas, ainda que a mortalidade infantil se
mantivesse em niveis muito elevados. O alto grau de efetividade alcancado pela
Saude no Brasil foi amplamente reconhecido e alguns autores chegam a afirmar que
seu desempenho foi comparavel ao de paises desenvolvidos. O sucesso desse periodo
constitui um marco importante da historia da Sadde Publica brasileira (WALDMAN,
2012, p. 365).
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Um dos legados do modelo sanitarista-campanhista, conhecido também como
campanhista-preventivista, é a utilizacdo na saude publica brasileira de conceitos e estratégias
de origem militar. “No jargdo do sanitarista, palavras como campanha, estratégia, alvo,
aparecem sempre [...]. Isolamento, quarentena, corddo sanitario [...], sdo recursos a que o
sanitarista langa mao, em sua ansia de sanear, de limpar” (SCLIAR, 2005, p. 118). O proprio
nome do cargo dos alunos do CTVS: Agente de Combate a Endemias carrega influéncias
reminiscentes desse periodo histérico da satde publica.

Outra heranca do passado € a que € denominada de poder de policia. Hoje, o uso do
poder de policia administrativa, que é uma das prerrogativas dos profissionais das vigilancias
em salde, tem como principio a supremacia da defesa do interesse publico sobre o individual,
0 que pode implicar a restricdo ou a supressdo dos direitos da pessoa juridica para garantir o
bem da coletividade (GONDIM et al., 2011, p. 210). Em suma, obviamente que o poder de
policia administrativa, dentro dos limites e das regras de uma sociedade democratica com
base nos preceitos inscritos na Constituicdo Federal de 1988, tem que cumprir o que
estabelece essa Carta Magna.

De volta ao percurso historico, na era Vargas (1930-1945) foi criado o Ministério da
Educacdo e da Saude Publica, origem dos atuais: Ministério da Educacéo e do Ministério da
Saude. Em 1943, a legislacdo trabalhista foi reorganizada com a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT). Sdo dessa época a instituicdo da Carteira de Trabalho, a criagdo do
imposto sindical e a implantacdo do salario minimo (SCLIAR, 2005, p. 88).

E significativo destacar que foi a contraposicio de forcas entre os trabalhadores
organizados em sindicatos, os patrfes e o Estado que levou a criacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdo, a época, mantidas pelas empresas, €, posteriormente, substituidas
pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP). Inicialmente, os IAP eram organizados por
categorias profissionais e dirigidos por entidades sindicais.

Os institutos de previdéncia eram responsaveis pela prestacdo de assisténcia médico-
hospitalar aos funcionarios e seus dependentes. A ldgica era economicista, pois um
trabalhador doente representava mais gastos com seu afastamento do posto de trabalho do que
custaria a oferta de assisténcia médica. Ndo obstante, era um modelo que mantinha excluidos
os trabalhadores informais, rurais, empregados domeésticos e funcionarios publicos.

Foi, por meio da Lei 3.807, de 26 de agosto de 1960, a Lei Organica da Previdéncia
Social, que todos os institutos previdenciarios foram reunidos em um regime Unico. Porém,

essa reorganizacao ocorreu, de fato, somente em 1966, com a criagdo do Instituto Nacional de
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Previdéncia Social, o INPS. Assim, o INPS representa a origem da assisténcia médica
previdenciaria e do modelo médico-assistencial, cujo foco é a assisténcia hospitalar.

A trajetdria das vigilancias em salde ndo é simplesmente uma sucessdao de fatos
historicos, assim como nédo o é a historia da Saude Publica, tampouco a do Brasil, avancos e
retrocessos balizam a histdria da sociedade brasileira. E o caso de 1945 a 1964, que, segundo
Bertolli Filho (2001), foi um periodo de democratizacdo, com intensa participacdo social e
politizacdo da questdo da salde publica, mas logo seguido por um golpe militar em margo
1964, que se caracterizou pela falta de democracia, supressao dos direitos constitucionais,
imposicdo da Doutrina de Seguranca Nacional e da censura®.

No periodo do regime militar (1964-1985), no que se refere a salude publica e as
vigilancias do campo da salde, pode-se destacar a promulgacdo de trés importantes leis:

- Lei 6.229/1975, que criou o Sistema Nacional de Salde. A época, apenas a Unio e
os Estados integravam o sistema. O SNS ja foi amplamente discutido neste capitulo;

- Lei 6.259/1975, que dispbs sobre a organizacdo do Sistema de Notificagdo
Compulsoria de Doencas e da criacdo do Programa Nacional de ImunizacGes. Em certa
medida, marco da atual l6gica de organizagdo dos sistemas nacionais de vigilancia no SUS®.

- Lei 6.514/1977, que alterou o capitulo V do Titulo Il da CLT. Capitulo relativo a
seguranca e medicina do trabalho. Foi uma lei que responsabilizou empresas e empregados
pela seguranca e cuidado com a satde no ambiente de trabalho, destacando, principalmente, a
questdo da prevencao dos acidentes. Identifica-se, nessa lei, ndo s6 a formalizacao do direito a
ter um ambiente de trabalho saudavel, como também a oficializacdo da medicina do trabalho e

da saude ocupacional.

No principio da década de 1970, tivemos dois eventos relevantes: a certificacdo da
erradicacdo da variola em territorio nacional, anos antes de sua certificacdo global em
1980, sendo um dos mais memoraveis da Saudde no pais: e a implantacédo do Programa
Nacional de Imunizages (PNI), reconhecido como um dos mais bem-sucedidos
programas de vacinagdo em todo o mundo [...]. J& em 1977, é implantado o Sistema
Nacional de Laboratérios de Saude Publica, que incluiu a criagdo de redes estaduais e
o inicio da reorganizacéo de Institutos de Pesquisa, criados no inicio da Republica. As
medidas tomadas neste periodo, portanto, foram Uteis para as importantes mudangas
gue se seguiram na organiza¢do sanitaria brasileira (WALDMAN, 2012, p. 365).

%0 A Doutrina de Seguranca Nacional foi oficializada por meio do Decreto-Lei n°. 314, de 13 de margo de 1967,
que definiu os crimes contra a seguranga nacional, a ordem politica e social. Por sua vez, a censura foi
oficializada, por meio da Lei n°. 5.250, de 9 de fevereiro de 1967, que regulava a liberdade de manifestagdo do
pensamento e de informagéo.

%1 Sho trés os sistemas nacionais, a saber: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sinavisa), o Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS) e o Sistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental (SINVSA).
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Na continuidade da linha histdrica, foi somente nos anos de 1980, com o processo de
abertura lenta e gradual, culminando com o fim da ditadura militar que veio a tona a grave
crise do sistema publico de saude, com o esgotamento do SNS. O colapso do modelo
assistencial também afetou o desenvolvimento das vigilancias em saude. Felizmente, em
1988, um marco importante para a satde publica brasileira foi, sem duvida, a promulgacéo da
Constituicdo Federal, com a criagdo do SUS. Destacamos o art. 200 da Constituicdo Federal
de 1988:

Ao Sistema Unico de Sade compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: |
— controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; Il — executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; 11l — ordenar a formacéo de
recursos humanos na area de saude; IV — participar da formulagdo da politica e da
execucdo das agdes de saneamento basico; V — incrementar em sua area de atuagdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI — fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e &guas para
consumo humano; VII — participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII —
colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL,
1988).

Hé& alguns aspectos a serem comentados a respeito do art. 200 da Constituicdo Federal
de 1988. O primeiro € que com excec¢do dos incisos Il que sera tratado no préximo capitulo,
por referir-se a questdo da formacao dos profissionais do SUS, e o inciso V. Todos os demais
incisos tratam de atividades inerentes ao campo das vigilancias em saude; o segundo é a
corresponsabilidade dos profissionais do SUS na participacdo de outras politicas publicas,
conforme os incisos IV, VII e VIII, que tratam de responsabilidades de outros setores
governamentais para com a saude publica.

E importante reafirmar que: “as vigilancias do campo da satde, no Brasil, nio se
constituiram de forma linear no sistema de sautde. Seu desenvolvimento foi desigual no tempo
em cada momento histérico em relacdo a cada um dos seus principais componentes”
(GONDIM et al., 2011, p. 205). Por exemplo, vejam-se 0s casos da vigilancia em saude do
trabalhador e da vigilancia em satde ambiental.

Quanto a vigilancia em saude do trabalhador pode-se localizar sua génese na propria
historia da oficializacdo do direito a manter a saude no ambiente de trabalho. Todavia, a
incorporagdo do componente vigilancia na saude do trabalhador se deu mais recentemente no

processo da Reforma Sanitaria, por meio da Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a).



138

Conforme o art. 6°, inciso Ill da Lei 8.080 /1990, a vigilancia em salde do trabalhador pode
ser definida como:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acBes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promocdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho [...]
(BRASIL, 1990a).

Em alguns arranjos organizacionais, a vigilancia em satde do trabalhador encontra-se
administrativamente vinculada a vigilancia epidemioldgica ou a vigilancia sanitaria. Porém,
no municipio de S&o Paulo, encontra-se estruturada de forma autbnoma desde 2014, sendo um
dos maiores desafios da area a articulagdo entre os campos da assisténcia a satde (assisténcia
individual: acompanhamento ambulatorial) e o da vigilancia em salde (inspecdo e
fiscalizacdo dos ambientes de trabalho).

Em relagdo a vigilancia em saude ambiental, segundo Gondim e colaboradores (2011),
a institucionalizacdo desse campo na salde publica deu-se a partir da década de 1990, com a
Conferéncia das Nac6es Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Humano (Rio-92).
“Essa conferéncia gerou a Agenda 21, que contém um roteiro de agdes com previsdo de
metas, recursos e responsabilidades definidas para alcancar o desenvolvimento sustentavel no
século XXI” (GONDIM et al., 2011, p. 206).

No entanto, os marcos iniciais da percepcdo das interfaces entre salde e meio
ambiente ja se encontravam nas primeiras explicacfes do processo saude e doenca, como na
teoria dos miasmas e na Histéria Natural das Doencas®®. Inegavelmente, com as limitacdes
tedricas e cientificas do momento histérico em que foram concebidos esses modelos.

Contudo, ¢ a partir da elaboracdo do modelo da Promocéao da Saude, a partir de 1986,
que as complexas relacdes entre salde e meio ambiente estdo sendo mais bem apreendidas e

desenvolvidas, exigindo dos profissionais da vigilancia em saide ambiental cada vez mais

82 A teoria dos miasmas ou a teoria miasmatica das doengas (séc. XVII) é um modo de explicar o adoecimento,
bem como o proéprio surgimento das doencas como resultado de odores fétidos provenientes de matérias em
putrefacdo, foi superada pela teoria microbiana. A Histéria Natural das Doengas é um modelo de explicacéo
multicausal das doencas, cujos principais sistematizadores foram Leavell e Clark, na década de 1960. Foi a partir
desse modelo que se iniciou a compreensao do processo salde-doenca-cuidado enquanto resultado de mdltiplos
fatores de risco. Originalmente, trés elementos fundamentais compunham a denominada triade ecolégica: meio
ambiente (natureza), doenca (agente etioldgico) e hospedeiro (Homem suscetivel). Nesse modelo, o adoecimento
seria o resultado natural de um desequilibrio na autorregulacdo do sistema. Na contemporaneidade, sdo diversas
as criticas a esse modelo, sendo as principais sua énfase na dimenséao bioldgica e a subestimacdo da dimenséo
social na explicacdo do adoecimento. Segundo Almeida Filho (2011, p. 51), “a ‘historia natural das doengas’
pode ser historica, mas de maneira alguma é natural [...]. Portanto, serd mais adequado se falar em ‘historia

995

social da saude’”.
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abordagens e articulagdes de cunho interdisciplinar e intersetorial para intervir nos
Determinantes Sociais da Satde (DSS).

A atual complexidade das atividades técnico-profissionais das vigilancias em saude
deve-se a varios fatores, dentre eles: as mudancas nas relac6es sociais advindas do processo
de globalizacdo da economia; as alteracdes ecoldgicas no planeta; as mudangas no perfil
sociodemogréfico e epidemiolégico no mundo, com o surgimento de novas e 0
recrudescimento de velhas doencas, convivendo ao mesmo tempo; 0 aumento dos
deslocamentos e o intenso fluxo migratdrio; assim como 0s avangos nos processos produtivos
com a incorporagdo crescente de novas tecnologias, as quais alteram o meio ambiente, 0s
modos de producéo, distribuicdo e consumo de bens e servigos. Fatores que, diretamente,
interferem nos DSS.

A seguir, no documento intitulado Diretrizes e Orientagdes para Formacdo Técnica em
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, datado de 2011, sdo apontados 0s objetivos

fundamentais para a eficacia dos profissionais da area da vigilancia em salde:

A vigilancia em salde objetiva a andlise permanente da situacdo de salde da
populacdo e consequente organizacdo e execugdo de acOes, medidas, procedimentos
oportunos e pertinentes ao controle de determinantes, riscos e danos a salde da
populacéo incluindo abordagens individuais e coletivas dos problemas identificados.
Responde pelas acdes de promocdo da salde, de prevencgdo e controle de doengas e
agravos a saude constituindo-se espaco de articulacdo de técnicas e conhecimentos de
base multidisciplinar, requeridos pelo trabalho: na vigilancia epidemioldgica; na
vigilancia da situa¢do de saude; na vigilancia em salde ambiental; na vigilancia da
salde do trabalhador; na vigilancia sanitéria. Outro aspecto fundamental da vigilancia
em salde ¢ o cuidado integral & salde das pessoas por meio da Promocdo da Sadde
[...] (BRASIL, 2011b, p. 13).

O campo das vigilancias em saude devido ao acimulo teérico, tecnoldgico e préatico de
suas acOes ao longo de suas trajetorias, bem como por conta do resultado da amplitude de suas
acOes e atribuicBes legais, transformou-se em um campo de confluéncia de saberes, de
tecnologias e de metodologias. Nos estados e municipios ndo existe um arranjo Unico, ou
melhor, ndo ha um padrdo institucionalizado de organizacdo administrativa das vigilancias em
saude. De certo modo, essa liberdade permite a proposicdo de disposi¢cGes administrativas
mais adequadas a cada realidade subnacional.

Por outro lado, alguns arranjos administrativos podem facilitar ou até mesmo dificultar
o controle social e, portanto, a gestdo social. E uma area de atuacéo profissional que, de t&o
especializada, acabou tornando-se impermeavel a participacdo da sociedade civil em sua
gestdo. Porém, ndo puramente por esse fato, mas, principalmente, por ser um campo de

normatizagdo e fiscalizacdo do setor de produtos e servicos regulado pelas leis sanitarias.
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Apropriando-nos das reflexdes de Paula (2003) quanto aos processos de
democratizacdo de uma organizagdo publica, bem como da viabilizagdo da participagdo social
na gestdo dos servigos, esclarecemos que: “a questdo da democratizacdo organizacional ainda
deveria estar em pauta e que a democratizagdo interna ndo implica necessariamente a
permeabilidade dessa organizagdo a participagdo social” (PAULA, 2003, p 43-4). De fato, um
dos desafios da vigilancia em salde € torna-se uma &rea mais permeavel tanto a participacdo
quanto ao controle social.

Segundo Davini (2009, p. 52), “a dinamica das organizagdes, sejam servicos de satude,
escolas, ou servicos de agdo social, tende a mostrar fortes resisténcias a incorporacdo das
mudangas criando obstaculos as novas praticas”. A autora exemplifica sua afirmacdo, no caso
especifico do SUS, dando como exemplo: “a participacdo comunitiria ou a gestdo
descentralizada dos servigos”, que, apesar das dificuldades, vém demonstrando avangos no
enfrentamento da burocracia estatal. Porém, apesar de passados trinta anos da implantacdo do
SUS, é preciso reconhecer que ainda existem nichos de resisténcia a gestéo social.

Dai a responsabilidade dos gestores do SUS, dos gerentes dos servicos, dos
coordenadores de projetos e dos profissionais de saide em apoiar as mudancas no modelo de
gestdo da administracdo publica, visando garantir e implementar os processos de participacao
social na gestdo das vigilancias em saude. Eis ai, com base na reflexdo marxiana, a dialética
conservacao/evolucdo, no caso da satde publica, particularmente, na gestdo da vigilancia em
salde.

Desse modo, participar e atuar no controle social da politica publica de saide ndo se
resume apenas ao cumprimento de um principio constitucional, pois que, ao envolver
“sujeitos dotados de vontade politica, o que significa dizer que podem ser ndo apenas
instrumentos de manutencdo de uma determinada situacdo, mas também podem ser
instrumentos de mudanga e de transformacdo desta situagdao” (TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998, p. 81). De certo, a participacdo e o controle social representam muito
mais do que uma evolucdo do sistema de salde, significam uma inovacdo na gestdo da
politica de salde publica. De fato, a participacdo e o controle social representam a prépria
esséncia do SUS.

As bases para essa redefinicdo do modelo assistencial encontram-se expressas nos
principios e nas diretrizes do SUS, no fato de a legislacéo brasileira ter incorporado o conceito
ampliado de salde, nas praticas com base no principio da integralidade do cuidado e,
principalmente, na inclusdo da participacéo e do controle social nas Leis Organicas da Saude,
especificamente, na Lei 8.142, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990b).
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A vigilancia em saude também pode ser compreendida como um modelo
tecnoassistencial. Segundo Monken e Batistella (2008, p. 475), ela é: “uma via para a
construgdo e a implementagdo da diretriz da integralidade”, que visa superar a fragmentacéo
dos modelos sanitarista-campanhista, médico-assistencial e médico-hospitalar ao incorporar
0 modelo da Promocdo da Salde. Dai, redefinindo as préaticas sanitarias, os sujeitos, 0s
objetos e os processos de trabalho, o que requer a combinacao e uso de diferentes tecnologias:

A Vigilancia da Salde corresponderia assim a um modelo assistencial que incorpora e
supera os modelos vigentes, implicando a redefinicdo do objeto, dos meios de
trabalho, das atividades, das relacdes técnicas e sociais, bem como das organizacdes
de salide e da cultura sanitaria. Nessa perspectiva, aponta na direcdo da superacdo da
dicotomia entre as chamadas préticas coletivas (vigilancia epidemioldgica e sanitaria)
e as préticas individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar) através da
incorporacdo das contribuigdes da nova geografia, do planejamento urbano, da
epidemiologia, da administracdo estratégica e das ciéncias sociais em salde, tendo
como suporte politico-institucional o processo de descentraliza¢do e de reorganizacéo
dos servicos e das préticas de salde ao nivel local (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
1998, p. 18).

No que tange a introducédo no sistema publico de salde da reorganizagdo dos processos
de trabalho sob a perspectiva do modelo tecnoassistencial proposto pela vigilancia em saude
ja vem influenciando no modo como parte significativa dos profissionais de saude, em
especial os proprios trabalhadores das vigilancias em salde, estdo refletindo e avaliando suas
préaticas cotidianas de trabalho, o que nos leva a pensar que as inovagGes no modelo
assistencial de atencdo a salde sdo resultado do efetivo engajamento dos trabalhadores de
salde com as propostas de mudancas do sistema de salde originarias da Reforma Sanitaria
brasileira consolidadas na legislacdo do SUS.

Em certa medida, pode-se dizer que o campo de atuacdo dos profissionais das
vigilancias em saude do ponto de vista historico, social e politico-administrativo esta envolto
em uma correlacdo de forcas entre a burocracia estatal e a gestdo social, podendo ser
sintetizada na relacdo dialética conservacdo/evolucao.

Desse modo, com relacdo a conexao dialética conservacao/evolugdo vemos o seguinte:
a vigilancia em saide conserva o modelo burocratico weberiano. Por outro lado, a dimensdo
evolucdo é o modelo societal de administracdo. Burocratica devido a sua fungdo regulatoria,
normatizadora, controladora e fiscalizadora; gestdo social, por conta das novas abordagens,
praticas e intervencOes, advindas com as concepgfes que fundamentam os principios e as
diretrizes do SUS.

Um dos atuais desafios da atuacdo nas vigilancias em satde tem sido articular ou

mesmo integrar as atividades em sua prépria esfera de praticas (GONDIM et al., 2011), pois,
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ao longo dos anos, a criacdo de procedimentos especializados e a utilizagcdo de saberes e
tecnologias especificas foram subdividindo o campo das vigilancia em salde. Na atualidade,
0s problemas e as necessidades de saude, oriundos da complexa realidade social, vém
demandando cada vez mais a necessidade de a¢Oes integradas e articuladas.

Por outra via, a da normatizacdo infralegal do SUS, conforme o estabelecido na
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude n°. 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010b), que estabelece as diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
que preconiza a integracao das areas da Atencdo Basica e da Vigilancia em Salde, visando ao
fortalecimento das redes locais de atencdo a salde a partir dos servicos existentes em cada
territorio. A RAS visa implementar as a¢Bes de cuidado a saude, de integralidade da
assisténcia e de promocéo da saude.

Pode-se afirmar que mais do que um desejo de integracdo das areas da Atencdo Basica
e da Vigilancia em Salde, é realmente preciso integrar as intervencdes que estdo sendo
desenvolvidas nos diversos territérios. No caso das a¢Oes de vigilancia em salde, é prioritario
articular o proprio campo das vigilancias, pois “quando organizadas em bases de
conhecimentos e de praticas aparentemente independentes, as ‘vigilancias’ desperdicam um
extraordinario potencial analitico e de intervencao sobre os condicionantes da producdo social
de saude e doenga” (MONKEN; BATISTELLA, 2008, p. 476).

Em contrapartida, muitas circunstancias que envolvem riscos a salde demandam acéao
intersetorial e atuagdo imediata nos problemas. A “interdependéncia das politicas setoriais se
faz notar quando se atua a partir de territorios especificos, pois ele registra 0 mesmo espaco,
as mesmas pessoas, a mesma realidade em questao” (KOGA, 2003, p. 242). Koga (2003)
destaca a centralidade do territorio como eixo estruturante das politicas publicas: “a totalidade
do cotidiano vem a tona e exige da ac¢do governamental ag¢des igualmente totalizantes”
(KOGA, 2003, p. 242). E nesse sentido que a nocdo de territério no campo da saude publica
assume um papel de fundamental importancia para a operacionalizacdo das acbes de
prevencdo de doencas e promocao da salde.

Os projetos de intervencéo territorial realizados por profissionais do SUS, muitos deles
considerados inovadores, demonstram que é mais producente integrar as a¢des de saude, tanto
promovidas pela Atencdo Basica, quanto pela Vigilancia em Salde, em suas préaticas
cotidianas do que no campo tedrico-conceitual. Talvez, de fato, seja mais adequado e também
mais producente que sejam propostas articulagdes e complementacgdes entre as diversas areas
do conhecimento que constituem o campo da saude publica nele incluido o das vigilancias em

saude, ou seja, a constru¢ao de uma “unidade na diversidade” (MARX, 1982, p.14), do que se
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gastar esfor¢cos num debate conceitual e metodoldgico tentando se construir um modelo Unico
de integracdo que contemple a multiplicidade das ac¢bes desenvolvidas. Mercadante propde

um novo modelo de atencdo a satde baseado nos principios do SUS. Vejamos sua proposicao:

Os contornos do novo modelo de atencdo estdo configurados nos principios
constitucionais da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia. Tais
elementos de natureza doutrinaria apontam a construcdo de um sistema de salde que
reverta a légica de provisdo de acdes e servicos, reorientando a tendéncia hegemdnica
da assisténcia médico-hospitalar, predominante no modelo anterior, e substituindo-a
por um modelo de atencdo orientado para a vigilancia a saide (MERCADANTE,
2002, p. 250).

Mercadante (2002), ao comparar 0os modelos de atencdo a satde: médico-hospitalar e
da vigilancia em salude, em certa medida, aponta a amplitude do modelo da vigilancia em
salde em relacdo ao modelo médico-hospitalar, pois muitas circunstancias que envolvem
riscos a saude individual ou coletiva demandam, além da assisténcia de urgéncia e
emergéncia, a atuacdo direta nos fatores de risco que vao além das acdes de cuidado com as
pessoas.

As situacdes complexas, tais como desastres naturais ou 0s provocados pelos homens,
exigem o emprego de intervencdes integradas por parte das equipes especializadas, em termos
de analise da situacdo de salde e em minimizacdo dos riscos, protecdo dos individuos, das
comunidades, da fauna e da flora, 0 que demonstra a amplitude das ac¢6es de vigilancia em
saude.

Por outro lado, 0 modelo tecnoassistencial proposto pela vigilancia em saide demanda
mais conhecimento interdisciplinar e trabalho intersetorial como se vem constatando ao longo
dos ultimos anos, surgindo dai a necessidade da educacdo permanente dos profissionais de
salde para viabilizar essa nova proposta de atencdo individual e coletiva com foco na
vigilancia em saude.

Retomando o art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, anteriormente citado, é
significativo reafirmar que as intervencgdes realizadas pelas equipes das vigilancias em saude
ndo sdo apenas direcionadas aos SUS dependentes, mas a totalidade da populacédo (VELTRI,
2011, p. 16). Apenas a titulo de exemplificacdo, vejam-se, respectivamente, as
responsabilidades que sdo delegadas aos profissionais das vigilancias sanitaria e
epidemioldgica.

A vigilancia sanitaria tem sob sua responsabilidade o controle e a fiscalizacao do setor
regulado de produtos, substancias, tecnologias: materiais e imateriais, servicos de interesse da

salde, bem como os processos de producdo, comercializagdo e consumo desses produtos.
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Conforme Eduardo (1998), é um campo de atuacdo profissional que envolve dimensdes:
politica (gestdo de conflitos), ideolégica (atencdo as necessidades de salde da populagéo),
tecnoldgica (avaliacdo e fiscalizacdo do setor regulado), juridica (uso do poder de policia
administrativa e normatizacéo) e realizacdo de acdes educativas e de comunicacao social.

Por sua vez, compreende-se por vigilancia epidemioldgica, conforme a definicdo
estabelecida no art. 3°, inciso Il da Lei 8.080/1990:

Um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencédo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas ou agravos (BRASIL, 1990a).

Desse modo, em esséncia, cabe a vigilancia epidemioldgica propor e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos a salde, assim como as agdes e 0S
programas de promocdo da saude. No sentido de cumprir suas atribuicbes vale-se,
principalmente, do método epidemiolégico e dos sistemas de informacdo em salde e
vigilancia epidemioldgica.

Gondim e colaboradores (2011) destacam que uma funcdo comum a todas as
vigilancias em satde é a chamada regulacio dos riscos. E importante destacar que 0 conceito
de risco estd presente em todas as vigilancias, ora em seu aspecto de possibilidade néo
mensuravel, ora como incerteza mensuravel por meio dos calculos estatisticos. Porém,
conceituar risco é uma tarefa dificil, pois este € mais um daqueles conceitos polissémicos, que
na contemporaneidade vem adquirindo multiplos sentidos e significados. Nas palavras de
Guillam e Castiel (apud GONDIM et al., 2011, p. 214), risco € um conceito indisciplinado
gue ndo se deixa subordinar por nenhuma disciplina.

O mais adequado seria falar em conceitos de risco, tendo em vista suas maltiplas
defini¢des nas areas das ciéncias da salde, das engenharias, das ciéncias econémicas e das
ciéncias sociais para citar algumas areas. Um conceito tdo fundamental e ao mesmo tempo tdo
polémico em sua defini¢do, com variados usos no setor salide. Apenas para mencionar alguns
usos no campo da salde publica: risco a saude, grupo de risco, fatores de risco, risco
absoluto, risco ocupacional, risco ambiental, percepcdo de risco, dentre tantos outros riscos
do viver humano como o risco de morte, que justificam sua importancia.

Segundo Gondim e colaboradores, “risco ¢ um conceito que se refere a
possibilidade/probabilidade de ocorréncia de eventos que tenham consequéncias negativas a

salde, ou seja, que possam causar algum tipo de agravo ou dano a saude™ (GONDIM et al.,
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2011, p. 213). Os autores, também, esclarecem que o conceito de risco pode-se referir a um
individuo, a um grupo populacional ou ao ambiente. Dessa forma, € um conceito fundante
para as vigilancias em sadde. Isso porque as vigilancias em sadde atuam diretamente nos
determinantes e condicionantes: bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos ou ergonémicos dos
riscos & satde. O objetivo finalistico das vigilancias em saide é reduzir, ou mesmo, eliminar
0s riscos a saude.

Em termos praticos, foi a necessidade da regulacdo dos riscos a saude que
determinaram a estruturacdo de Sistemas Nacionais de Vigilancia no SUS, premissa
fundamental da organizacdo do modelo tecnoassistencial da vigilancia em saude, “tendo em
vista o fato de o Brasil ser um Estado Federativo no qual [preconiza-se que] os entes
federados devam atuar [solidariamente] em parceria” (VELTRI, 2011, p. 16).

O SUS preconiza a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a descentralizacdo das acdes,
com incentivo @ municipalizacdo, conforme o art. 7°, inciso IX da Lei 8.080/1990 (BRASIL,
1990a), anteriormente discutido. Porém, a diretriz da municipalizagdo ndo exclui a
responsabilidade dos estados e da Unido. Ha, de fato, acdes no ambito das vigilancias em
saide que devem ser de responsabilidade dos municipios. “Obviamente, levando-se em
consideracdo as diferencas e as desigualdades regionais, pois certas situagdes de maior
complexidade técnica devem ter suas a¢fes coordenadas pelos 6rgdos da vigilancia estadual
ou mesmo federal” (VELTRI, 2011, p. 16).

A atuacgdo por meio de sistemas nacionais de vigilancia em salde atende a legislacéo
ao mesmo tempo em que respeita a unidade federativa do pais, tendo em vista
afiancar o direito a salde de todos os individuos e comunidades, assim como o0s
direitos e deveres do setor regulado pelas legislagbes sanitérias. Isto € importante
porque ndo teria sentido, sequer seria racional e economicamente viavel que cada
municipio ou estado realizasse a¢des que caberiam a Unido (VELTRI, 2011, p. 17)

Nesse sentido, parte das intervengdes em vigilancia em satde “exigem elevados
requerimentos técnicos e institucionais, dificeis de serem alcancados por todos o0s
componentes de uma federacdo marcada pela desigualdade” (GONDIM et al., 2011, p. 243), o
que justifica a atuacdo direta da Unido, evitando a sobreposicdo de acbes e gastos
desnecessérios. Cabera ainda ao setor publico garantir a comunicacdo e a informacdo com
relagdo aos cuidados com a saude, “assim como desenvolver agdes educativas voltadas a
promogcéo da saude, visando o fortalecimento da cidadania e do poder de escolha consciente
de cada cidad&o quando na posicéo de consumidor (VELTRI, 2011, p. 17).
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E importante salientar “que as doengas e os agravos a salde ndo respeitam os limites
territoriais de um municipio ou mesmo de uma nagdo” (VELTRI, 2011, p.17). Neste ponto, ¢
oportuno destacar que o Brasil é signatario das ResolucBes das Assembleias Mundiais da
Salde, assumindo o compromisso de cumprir e atender ao Regulamento Sanitario
Internacional. Por conseguinte, a légica de atuar em sistemas garante maior eficiéncia e
eficacia as acdes das vigilancias em saude, visando ao monitoramento, a vigilancia e a
resposta as emergéncias de satde publica de importancia nacional e internacional.

Em se tratando de poder publico a area da salide como tantas outras é um espaco de
poder e de negociacdo politica. Vejamos Dasso Junior que esclarece a disputa entre poder

politico e administrativo:

O campo da Administracdo Publica, como qualquer outro campo, é um campo de
poder, que se concretiza pela acdo estatal. Por isso, € impossivel entender que a
Administracdo Publica seja dividida em fung¢bes administrativas e politicas, tocando
as primeiras aos funcionérios e as Ultimas aos politicos e aos gestores. Toda e
qualquer atividade administrativa é uma atividade politica. Nao ha atividade
administrativa exclusivamente técnica (DASSO JUNIOR, 2014, p. 21).

Em conformidade com essas palavras de Dasso Junior, compreendemos que as
intervencdes desempenhadas pelos profissionais das vigilancias em salde sdo ao mesmo
tempo técnico-administrativas e politico-sanitarias. Lembrando que profissionais de salde
atuam diretamente com a saude, a doenca e a dor; nos limites entre uma vida saudavel e os
riscos de adoecimento, agravo e morte, momentos estes de maior vulnerabilidade da vida
humana (VELTRI, 2011, p. 17).

A vigilancia em saude por suas caracteristicas principais de normatizacdo e
fiscalizagdo, com base no direito administrativo e no direito sanitério, tende a ser considerada
pelos profissionais de salde como um campo de atuacdo legalista, ou seja, burocratico. Ai
sim, burocracia no seu sentido weberiano. Ou seja, se imprime como caracteristica dos
trabalhadores das vigilancias em salde uma identidade profissional, tanto de um vigilante
(base da saude publica), quanto de uma autoridade sanitaria (profissional com poder de
policia administrativa).

A proposta desta secdo ndo era a de realizar uma exposicéo detalhada de cada uma das
quatro vigilancias, e sim apresentar seus principais aspectos. Entdo, podemos dizer que as
vigilancias do campo da saude partilham: o monitoramento da situacdo de saude, a
investigacdo, a identificacdo e a atuacdo nos fatores de risco a saude humana. Para cumprir

esses objetivos, valem-se de multiplos sistemas de informagéo para tomada de deciséo e agéo,
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assim como intervém diretamente nos determinantes que condicionam 0s perigos, 0s danos,
0S agravos e 0s riscos a saude.

As principais intervencdes em vigilancia em salde se ddo por meio da normatizacéo,
da fiscalizacdo, da educacdo em saude e da comunicacdo social. Enfim, dos meios e dos
recursos necessarios para a protecdo e a promocdo da saude individual e coletiva. Podemos
concluir que é um campo de atuagdo técnico-administrativo e politico-sanitério, que articula
praticas em epidemiologia, planejamento em saude, organizacdo e gestdo dos servicos de
salde, visando implementar a integralidade em sadde no SUS. Na proxima secao serdo
apresentadas as estruturas organizativas que compdem o Sistema Municipal de Vigilancia em
Saude (SMVS) da Secretaria Municipal da Satde de Séo Paulo.

4.3.1 Organizacgdo e gestdo do processo de trabalho da vigilancia em saude na Secretaria
Municipal da Saude de S&o Paulo

Anteriormente, procuramos apresentar as vigilancias do campo da saude, destacando
seus elementos comuns. Também se havia afirmado que ndo existe um padrdo no modo de
organizacdo administrativa das vigilancias em salde nos estados e municipios. Por
conseguinte, 0s objetivos desta secdo sdo apresentar como estavam organizadas as estruturas
das vigilancias em salde na SMS e os desafios da educacdo permanente no campo das
vigilancias em salde no periodo da elaboracédo e da execucdo do curriculo do CTVS (2010-
2016).

Iniciamos apresentando a Covisa, as Suvis e os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST) e, na sequéncia, a composi¢do do Sistema Municipal de Vigilancia em
Saude, o SMVS. Porém, antes de se iniciar, retomamos alguns conceitos a respeito do SUS e
do campo das vigilancias em saude.

E importante reforcar que o SUS é um sistema, portanto um conjunto organizado de
inter-relacdes que esta presente em todo territorio nacional, envolvendo atividades de baixa,
média e alta complexidade, visando garantir a saude de toda populacdo. Ou seja, apesar desta
secdo se focar especificamente na analise da organizacdo e das atribuicdes do SMVS, &
preciso esclarecer que no Brasil a vigilancia em saude estd estruturada em sistemas, com
responsabilidades previamente definidas a serem cumpridas por cada uma das trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal.

Destacamos que as vigilancias em satde possuem em comum o fato de serem um bem

publico e como tal se situam dentro das funcdes indelegaveis do Estado, ou seja, € uma das
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funcgdes tipicas de Estado, ndo sendo permitida sua terceirizacdo, ou seja, a publiciza¢do de
seus servigos, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988. Em decorréncia da vigéncia
dessa Constituicdo, ndo € constitucional essa terceirizacdo. Determinacdo esta que se justifica
por ser a vigilancia em saldde um campo técnico-profissional, com poder de policia
administrativa que é o poder legal de coercdo, de mediacgdo e gestdo de conflitos de interesses,
direitos e deveres, entre o setor produtivo (interesse privado) e o publico (interesse da
coletividade), com especial repercussao na economia, no meio ambiente, na sadde individual
e coletiva (VELTRI, 2011, p. 17).

Outro ponto fundamental a ser destacado é a amplitude das a¢bes desenvolvidas pelos
profissionais das vigilancias do campo da saude. A Secretaria Municipal da Salde de Séo

Paulo considerava, em 2012, que:

Para a Vigilancia em Salde, 100% da populacdo é SUS dependente. No municipio de
Séo Paulo, este universo é ampliado visto que cerca de 800 mil pessoas entram ou saem
diariamente da capital em virtude de atividades profissionais, participacdo em cursos e
eventos. Este contingente deve ser contemplado no planejamento das acbes de
vigilancia, visto que a circulacdo de doengas e agravos ndo se restringe as fronteiras do
territério municipal. Além da grandeza populacional, ha de se aliar a qualquer analise as
distintas realidades em termos geograficos, demograficos, culturais, sociais e
econdmicos, determinantes de politicas de salde complexas e heterogéneas (SAO
PAULO, 2012c, p. 132).

As acles de vigilancia em satde englobam o controle de vetores, promocao da salde,
prevencdo de doencas, agravos e riscos, que, independentemente, do fato de se fazer uso dos
servicos do sistema publico de salde ou de se possuir um plano de assisténcia privado, de ser
brasileiro ou estrangeiro, todos os individuos e empresas, 0s quais estejam ou atuem no
municipio de Sao Paulo, serdo alcancados pela protecdo, controle e fiscalizacdo da vigilancia
em satide®.

Primeiramente, uma breve visdo geral a respeito do municipio de Sao Paulo, com base
no Plano Municipal de Saude 2010/2013, elaborado na gestdo do prefeito Gilberto Kassab
(2009-2012):

Sao Paulo, a maior Cidade do Brasil desde a década de 60, é hoje 0 mais poderoso
polo de atividades terciarias do pais, com PIB de 320 bilhdes de reais em 2007. A
populagdo estimada para o ano de 2010 é de 11.057.629 habitantes (SEADE),

%3 Conforme o Codigo Sanitario do Municipio de S&o Paulo (Lei n°. 13.725, de 9 de janeiro de 2004) Art. 7° - Os
6rgdos de vigilancia em salde lancardo mao de um conjunto de ac8es e servicos para detectar, analisar, conhecer,
monitorizar e intervir sobre determinantes do processo salde-doenca, incidentes sobre individuos ou sobre a
coletividade, sejam eles decorrentes do meio ambiente, da producéo e/ou circulacdo de produtos ou da prestacdo
de servigos de interesse da satde, com a finalidade de prevenir agravos e promover a saude da populagdo (SAO
PAULO, 2004, art. 7°).
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distribuidos em 1.509 km? de territério. A cidade esta dividida em 96 distritos
administrativos e 31 subprefeituras e é o centro da Regido Metropolitana de Séao
Paulo, com 39 municipios e cerca de 20 milhdes de habitantes, o que a coloca entre as
maiores aglomeracdes urbanas do mundo (SAO PAULO, 20104, p. 8).

Além disso, veja-se o quadro epidemioldgico a época da proposicao do CTVS:

A Cidade de Sdo Paulo apresenta um perfil epidemiolégico complexo e
multideterminado, no qual convivem as doengas transmissiveis com o crescimento
das doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis e concomitancia dos agravos
produzidos pelo desenvolvimento da vida em sociedades altamente urbanizadas,
como a violéncia, em especial homicidios e acidentes de transito, doencas
relacionadas ao consumo de drogas (&lcool e fumo, entre outras) e as decorrentes da
poluicdo atmosférica. Observa-se uma superposicdo de agravos de tipos diversos com
desafios acumulados para o seu controle. A transicdo epidemioldgica que mostrava
redugdo da importancia das doengas transmissiveis e aumento das doengas e agravos
crénicos ndo transmissiveis (DANT) no perfil de mortalidade se manteve em ritmo
mais lento, prolongado e com algumas especificidades destacaveis (SAO PAULO,
2010a, p. 23).

E no bojo de uma grande megaldpole como S&o Paulo, com um perfil epidemioldgico
complexo e multideterminado, que foi constituida em 2003 a Covisa. Sua criacdo € um dos
resultados da conquista da Gestdo Plena do SUS pelo municipio de Sao Paulo. Seu principal
objetivo: “é reduzir ou mesmo eliminar as situagdes de risco e vulnerabilidade, as quais
determinam e condicionam as necessidades de satide da populagido” (SAO PAULO, 2014, p.

1). Vejamos a missdo, a visdo e os valores da Covisa:

Misséo: proteger a salde da populacdo e das gera¢des futuras do municipio de S&o
Paulo, controlando ou eliminando riscos e prevenindo doencas, por meio de a¢des de
vigilancia em salde. Visdo: ser legitimado como 6érgdo de referéncia pelo
compromisso com o interesse publico e pela exceléncia e eliminacdo de riscos a
salide, na prevencdo de doencas e nas demais praticas de vigilancia. Valores: ética,
transparéncia e eficiéncia (SAO PAULO, 2014a, p.1).

No sentido de cumprir sua missdo, visdo e valores, a Covisa tornou-se o0 érgdo central,
formulador e planejador das diretrizes e orienta¢cdes no campo das vigilancias em saude para o
SMVS. Foram agregadas a sua estrutura administrativa e operacional as vigilancias:
epidemioldgica, sanitaria, em salde do trabalhador, em salde ambiental, em controle de
zoonoses e de alimentos; as quais, anteriormente a sua criacdo, encontravam-se dispersas em
outras Unidades Administrativas da SMS, ou mesmo, em outras Secretarias Municipais, como
era o caso da vigilancia sanitéaria de alimentos, que estava alocada na Secretaria Municipal de

Abastecimento.
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A Covisa no periodo de execugdo do CTVS estava organizada em Geréncias e Nucleos
técnicos, a saber: Geréncia do Centro de Controle de Doengas; Geréncia de Vigilancia de
Produtos e Servicos de Interesse da Saude (vigilancia sanitaria); Geréncia de Vigilancia em
Saude Ambiental; Geréncia do Centro de Controle de Zoonoses; Geréncia de Vigilancia em
Saude do Trabalhador; Geréncia de Gestdo de Pessoas; Geréncia de Administracdo e
Finangas; Nucleo Técnico de Informacdo em Vigilancia em Saude; Ndcleo Técnico de
Comunicacdo em Vigilancia em Sadde e Nicleo Técnico da Rede CIEVS®.

Portanto, cabe, nesse passo, apresentar os diversos setores que estruturam a Covisa,

conforme segue:

A Coordenacéo de Vigilancia em Saude (Covisa) da Secretaria Municipal da Saide
retine diversas estruturas do campo da Vigilancia em Salde, que sdo divididas em
Geréncias e NUcleos Técnicos. Essas instancias coordenam, planejam e desenvolvem
projetos, programas e acles de orientacdo, educacdo, intervencdo e fiscalizacdo
pertinentes as suas respectivas areas de atuacdo. Assim como desenvolvem
investigacdo de casos ou de surtos e assumem a operagdo de situacdes
epidemioldgicas de doencas de notificagdo compulsoria ou agravos inusitados de
salde. Também elaboram normas técnicas e padrfes destinados a garantia da
gualidade de sadde da populagdo. O conjunto dessas acdes é realizado por diversos
profissionais de sadde, especializados em cada esfera de atuacdo [...] divididos por
subgeréncias e areas de intervencdo (SAO PAULO, 2014a, p.1).

A Covisa conta, além dos profissionais que estdo alocados em sua sede
administrativa®, com os servicos descentralizados, os quais desenvolvem nos territérios as
acOes de vigilancia em satde. O organograma com a estrutura da Covisa consta dos anexos
(ANEXO B). Em 2010, se contava com 25 Suvis e 5 CRST®. As Suvis podem ser definidas
como “unidades descentralizadas que proporcionam o aprofundamento do conhecimento
territorial da cidade quanto as suas necessidades e possibilidades de assuncdo ao
desenvolvimento integral das acdes de satide” (SAO PAULO, 2012c, p. 131).

Os CRST tém por objetivo: “a promogao e protecdo a satide do trabalhador, por meio
de prestacdo de assisténcia integral [...], com acBGes de promocdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e avaliagdo das condicBes de risco presentes nos ambientes de
trabalho” (SAO PAULO, 2010a, p. 83).

64 CIEVS significa: Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saide. O CIEVS compde a Rede
Nacional de Alerta e Respostas as Emergéncias em Saude Publica, cujo objetivo é cumprir as especificacdes do
Regulamento Sanitario Internacional. Quanto a opg¢do pelo uso das denominagfes utilizadas no periodo de
execucdo do CTVS (2010 — 2016), essa escolha foi justificada na Introdugdo desta tese.

% A Covisa est4 localizada na Rua Santa Isabel, 181, Vila Buarque, regido central do municipio de S&o Paulo.

% Eonte: Plano Municipal de Sadde: 2010/2013 (SAO PAULO, 2010a, p. 92).
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A Covisa, as Suvis e 0s CRST sdo constituidos por servidores publicos com as mais
diversas formagdes e especializagdes. Compete a esses trabalhadores a responsabilidade pela
execucdo das acOes de vigilancia em salde no municipio de S&o Paulo, com base na
legislacdo, primordialmente fundamentadas no Cédigo Sanitario Municipal®’. O Cédigo
Sanitario, segundo a Coordenadora da Covisa: “muito contribuiu para a partir de 2005
estruturarmos uma vigilancia menos burocratica, mais eficiente € com foco no risco a satde.”
(SAO PAULO, 2012c, p. 131). Portanto, em sintese, segundo a coordenadora da Covisa,
compete aos profissionais do SMVS: superar a burocracia ainda presente na gestdo da
vigilancia em saude, produzir bons resultados em suas ac¢fes, sem perder de vista o foco no
controle ou na eliminacao dos riscos a salde.

Todavia, é fundamental destacar que todas as Unidades de Saude do municipio de Sao
Paulo compdem o SMVS. Isso significa que os servicos de Atencdo Bésica e da Rede
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia possuem corresponsabilidade no desenvolvimento das
acOes de vigilancia em saude nos limites do seu campo de atuacdo, colaborando com a
prevencdo das doencas, o controle dos riscos e dos agravos a saude individual e coletiva.

No entanto, apesar de existir uma especificidade de trabalho tanto na Atencdo Basica
como na Rede Hospitalar com relagdo ao atendimento dos doentes, tanto esta quanto aquela
tém responsabilidade também com as ac¢des de vigilancia em salude, de com documento da

SMS a seguir:

Todos os servigos de salide do Municipio executam acgles de vigilancia, de forma
direta ou indireta. A integracdo entre a rede de servicos de assisténcia e de
vigilancia é essencial para conhecer e intervir nos fatores determinantes da
saude individual e coletiva. A intersetorialidade tem sido igualmente uma estratégia
de forte impacto nas acbes de vigilancia, incluindo parcerias desenvolvidas com
6rgdos municipais, 6rgdos de outras esferas de governo e sociedade civil (SAO
PAULO, 2010a, p. 92, grifo nosso).

Neste ponto, torna-se importante resgatar a reflexdo realizada no capitulo 1l (secéo
3.2), quando afirmamos que o modelo de administracdo publica empregado na SMS é um
modelo heterogéneo de gestdo, principalmente, quanto ao fato de o modelo de gestdo da
municipalidade vir entregando os servicos de Atencdo Basica e da Rede Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia para a administragdo de diferentes OSS, o que vem, na prética
cotidiana dos servigos de saude do municipio de Séo Paulo, dificultando a integracdo da

Atencédo Basica, ou seja, da Rede de Servigos de Assisténcia com a Vigilancia em Saude e,

87 | ei n° 13.725/2004 (SAO PAULO, 2004).
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por conseguinte, impondo dificuldades para o cumprimento dos principios e diretrizes do
SUS, em especial ao cumprimento do principio da integralidade em satde.

Em 2012, apenas como referéncia do avanco das terceirizacbes na PMSP, a SMS
contava 78.640 trabalhadores, sendo 41.310 servidores publicos e 37.330 funcionarios das
OSS. Atuavam diretamente na Covisa 1.114 servidores, 42 estagidrios e mais um grupo de
trabalhadores terceirizados das areas de trafego, limpeza e seguranca. Nas Suvis e nos CRST
trabalhavam 3.609 servidores®.

Em 2018, o quantitativo de trabalhadores vinculados as OSS ja havia ultrapassado o
namero de servidores concursados. Dados apresentados em junho de 2018 demonstram que:
“os funcionarios das OS aumentaram 174% desde 2008 e ja representam 60% da forca de
trabalho da SMS. Funcionarios efetivos tiveram uma diminuicdo de 36% desde 2008 e,
devido ao alto nimero de aposentadorias, é previsto que continue diminuindo” (SAO
PAULO, 2018, p. 1, grifo no original)

Dentre os inimeros desafios enfrentados pelos profissionais das vigilancias em saulde,
destacamos, neste estudo, a formacdo profissional técnica dos ACEs para TVSs. Os
programas de qualificacdo profissional desenvolvidos no horizonte do SUS devem estar em
conformidade com as diretrizes da PNEPS exaradas pelo Ministério da Salde. Acrescentamos
que no municipio de Sao Paulo esses programas precisam atender também aos objetivos e as
metas da SMS expressas no Plano Municipal de Saude. Além disso, as qualificaces e
formacdes profissionais no campo das vigilancias em salde precisam estar em conformidade
com as orientaces e as priorizacdes definidas pelas areas técnicas da Covisa.

Compete, especialmente a equipe da Geréncia de Gestdo de Pessoas, a GGP/Covisa,
assessorar e apoiar as areas técnicas da Covisa nas questdes pertinentes ao desenvolvimento
das acdes de educacdo na salde, assim como aos programas de qualificacdo profissional,

conforme expresso na Portaria Municipal n°. 2.529/2014-SMS.G. Vejamos:

Art. 4° - A Geréncia de Gestdo de Pessoas tem as seguintes atribui¢Bes: | - Executar
as atividades relativas a gestdo de pessoas, observando a legislagdo em vigor e as
diretrizes da Secretaria Municipal da Salde (SMS); Il - Planejar, coordenar,
monitorar e avaliar os programas de qualificacdo, capacitacdo e desenvolvimento de
competéncias individuais e institucionais, direcionadas aos servidores da
Coordenagdo de Vigilancia em Saudde, em consonancia com as diretrizes da SMS; |11 -
Assessorar as areas técnicas na elaboracdo de projetos e programas de formacédo e
capacitacdo de profissionais, assim como na sistematizacdo de experiéncias e
pesquisas em servico (SAO PAULO, 2014b, p. 2).

68 0s dados mencionados constam da publicacdo: Sao Paulo construindo o SUS 100% (SAO PAULO, 2012c, p.
137 e 204).
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A equipe de profissionais da GGP/Covisa é responsavel por planejar, coordenar e
monitorar programas e projetos de qualificacdo profissional na &rea da vigilancia em saude.
Esses programas devem ser elaborados em consonancia com a missao, a visdo e os valores da
Covisa. Desse modo, as acdes de educacdo na saude passam a desempenhar um papel
estratégico para o atingimento das metas mais amplas da SMS, assim como dos objetivos
especificos da Covisa (VELTRI, 2014, p. 12).

Segundo a coordenadora da Covisa, a época da proposicao e da implantacdo do CTVS,
na gestdo do prefeito Gilberto Kassab, referindo-se a questdo da formacao profissional e a
complexidade do trabalho no campo das vigilancias em salde esclareceu que o maior desafio
da area era a integralidade das agdes: “o profissional ¢ instigado a aplicar no cotidiano o que
aprende, sem descuidar de uma visdo de conjunto que vislumbre as possibilidades de
interferéncia nas realidades que apresentam riscos a saade da populagio” (SAO PAULO,
2012c, p. 137).

Ao mesmo tempo, essas acdes de educacdo na salide mencionadas pela coordenadora
da Covisa, da gestdo do prefeito Gilberto Kassab, proporcionam aos servidores o
desenvolvimento de suas competéncias pessoal e profissional. Acreditamos que um
trabalhador qualificado possa desenvolver suas atividades de modo mais adequado e
competente, zelando pelo melhor cumprimento das normas técnicas e de seguranca, visando

atender de forma eficiente e eficaz as necessidades de saude da populacdo. Nesse sentido,

A crescente responsabilizacdo dos municipios na organizacdo das acles basicas de
‘vigilancia em satde’, conforme disposto no Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006), vem
indicando ao sistema de salde a necessidade de formacdo dos trabalhadores desta
area. A constituicdo e a consolidagdo proprias de cada uma das estruturas operacionais
da ‘vigilancia em satde’ (epidemioldgica, sanitaria e ambiental) tém como legado a
fragmentagdo institucional das acBes e dos processos formativos (MONKEN;
BATISTELLA, 2008, p.476).

Um importante aspecto da educacdo permanente em salde desenvolvida na Covisa,
nas Suvis e nos CRST € justamente buscar superar a oferta de programas educativos
fragmentados, pois formar um profissional no campo das vigilancias em saude implica
garantir que este compreenda e saiba utilizar o método epidemioldgico em suas préaticas de
analise da situagédo de saude e de controle dos riscos a saude. Obviamente, sem desconsiderar
as contribuicdes das outras areas do conhecimento ao campo das vigilancias em saude.

Além disso, espera-se dos trabalhadores da Covisa, das Suvis e dos CRST que eles
saibam atuar em equipe multiprofissional com iniciativa e compromisso ético, buscando cada

um em sua area de formacéo especifica e na atuacdo conjunta, a exceléncia no atendimento ao
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cidaddo, visando ao cuidado integral de individuos e comunidades, eliminando ou controlando
0S perigos, 0S riscos e 0s agravos a salde, assim como prevenindo as doengas por meio das
acOes de vigilancia em saude. Foi, a partir da necessidade de formacéo de trabalhadores com

esse perfil profissional, que se prop6s a implantacdo do CTVS na SMS.

4.3.1.1 A proposta de formagdo profissional dos Agentes de Combate a Endemias para

Técnicos em Vigilancia em Saude

Primeiramente, torna-se significativo esclarecer que os ACEs desenvolvem suas
atividades prioritariamente em campo, ou seja, nos diversos territérios da cidade, visando ao
controle de doencas. Administrativamente, estdo vinculados as Suvis ou ao Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ). A época da execucdo do CTVS, havia 25 Suvis distribuidas no
municipio de S&o Paulo e um CCZ, sendo que o CCZ é também uma das Geréncias da
Covisa.

Neste momento, retomamos a discussdo dos objetivos do CTVS que foi iniciada no

primeiro capitulo:

O Curso Técnico de Vigilancia em Saude objetiva preparar profissionais para atuarem
junto as equipes multiprofissionais que desenvolvem acBes de planejamento,
execucado e avaliacdo do processo de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e
de salde do trabalhador. A atuacdo deste técnico ndo se insere na mesma ldgica
adotada para a regulagdo do trabalho de outros técnicos da area da sadde. O que vai
definir e normalizar o seu trabalho é sua inser¢do e atuacdo circunscritas e exclusivas
aos servicos publicos do SUS, especialmente definidos pelo Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. O Curso
Técnico de Vigilancia em Satde é importante para a consolidagio do Sistema Unico
de Saude no Municipio de S8o Paulo e complementara as capacitagdes de
aprimoramento ja realizadas, reconhecendo uma pratica que vem sendo construida no
cotidiano do Agente de Apoio Segmento de Atividade Salde — Zoonoses (AAZ00) na
especificidade de seu trabalho, ampliando a visdo deste profissional nas questdes de
Vigilancia em Sadde (SAO PAULO, 2010c, p. 18-19).

Esse trecho citado consta do documento intitulado Projeto do Curso Técnico em
Vigilancia em Saude (SAO PAULO, 2010c), elaborado para concorréncia publica para
utilizacdo da verba do Profaps/2010. Posteriormente, aprovado pelo Ministério da Saude para
ser executado no municipio de Sdo Paulo. Observa-se que 0s objetivos expressos no Projeto
do Curso visavam a formacéo de TVSs comprometidos com os principios do SUS e com o
trabalho que ja vinha sendo desenvolvido pelas equipes multiprofissionais que constituiam o
SMVS.
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Ainda, segundo o Projeto do Curso, pretendeu-se com o CTVS dar continuidade e ao
mesmo tempo aprofundar o processo de qualificacdo profissional que ja vinha sendo
desenvolvido junto ao grupo de ACEs®. Neste sentido, constatamos a importancia do CTVS
ter sido elaborado e implementado em parceria com a ETSUS-SP, pois, conforme discutido
anteriormente no capitulo I, a ETSUS-SP é um estabelecimento oficial de ensino e, portanto,
ao término do curso foi possivel certificar a formacao técnica com a respectiva habilitagdo
profissional, o que do ponto de vista do coletivo dos ACESs representou uma conquista para a
categoria, a0 mesmo tempo em que uma realizacao pessoal para cada servidor-aluno.

Ainda no que tange ao CTVS, é possivel resgatar a indagacdo feita ao término da
secdo (1.4.2), quando se questionou qual a motivacdo de servidores concursados no cargo de
ACE, alguns deles possuindo ensino superior completo, terem interesse em participar de um
curso de nivel técnico. Pode-se verificar, com base no Projeto do Curso, no trecho
anteriormente citado, que o CTVS tinha como metas complementar as capacitacdes ja
ofertadas para os ACEs e ampliar a visdo destes para questdes de vigilancia em saide. Logo,
pode-se inferir que do ponto de vista objetivo estes seriam dois motivadores para participar do
curso, independentemente da titulacdo obtida ao seu término.

Consta, ainda, no Projeto do Curso, que:

A formacdo de Técnico de Vigilancia em Salde ampliando a visdo do AAZoo, veio
ao encontro a um projeto que pretende instalar nas unidades de satde do Municipio de
Sé&o Paulo um nucleo de Vigilancia em Satde (SAO PAULO, 2010c, p. 19).

A informac&o acima citada remete a uma proposta que acabou ndo sendo viabilizada
pela equipe gestora da SMS, ou seja, a que se propunha a criar Nucleos de Vigilancia em
Salde nas Unidades de Salde do municipio de Sdo Paulo. Essa proposta consistia na
definicdo de uma equipe minima que seria responsavel pelas questfes de vigilancia em salde
em cada uma das Unidades de Saude, preferencialmente, nas Unidades Béasicas de Saude.
Entdo, seria nessas equipes dos Nucleos de Vigilancia em Salde que os servidores formados

TVSs seriam inseridos, o que ndo ocorreu devido a ndo viabilizagdo deste projeto.

%9 A titulo de melhor compreensdo do processo de educacdo permanente dos ACE, é preciso mencionar o
Programa de Estruturagdo Local de Ac¢des de Vigilancia em Saide Ambiental (Proesa), cujo objetivo anunciado
era: implantar a Vigilancia em Salde Ambiental descentralizada nos diversos territérios do municipio de Séo
Paulo. Porém, na prética, o Proesa consistiu na transferéncia dos ACE das Suvis para as Unidades Basicas de
Saude, utilizando-se da mesma Idgica da Estratégia de Salde da Familia. O Proesa também previa a oferta de
palestras, oficinas e cursos para as equipes da vigilancia em sadde ambiental, ai incluidos os ACE (SAO
PAULO, 2010c, p. 19).
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Outra questdo a ser considerada foi uma proposta formulada ainda antes do inicio do
CTVS na qual os ACEs formados TVSs viriam a assumir a fungéo de supervisores de campo.
Essa funcdo, que seria instituida no SMVS, consistia na proposicéo de que o servidor formado
em TVS poderia desempenhar uma funcdo de lideranca perante seu grupo de referéncia, 0s
ACEs. Entdo, a principio, se prop6s que a cada grupo de 20 ACEs, 1 TVS assumiria o papel
de lider do grupo, ou seja, de supervisor de campo’. Essa proposta também ndo se
concretizou.

Algumas consideracGes ainda precisam ser feitas acerca das duas propostas
anteriormente apresentadas e ndo concretizadas, a saber: a implantacdo dos Ndcleos de
Vigilancia em Saude e a cria¢do da funcdo de supervisor de campo. Muitos foram os debates,
as discussdes, as consultas a Assessoria Juridica, as idas e as voltas de oficios, memorandos e
pareceres técnico-juridicos. Ou seja, muito foi tentado para viabilizar essas propostas. Porém,
em sintese, questdes politicas, administrativas e juridicas, ou melhor, a burocracia estatal
impds limites as inovagoes.

Apenas para mencionar uma das questdes que sempre estiveram presentes nos debates
acerca das possibilidades dos ACEs formados pelo CTVS atuarem como TVSs era a
legalidade desse exercicio profissional na administracdo ptblica™. E importante destacar que,
apo6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a transposi¢do de cargo tornou-se
ilegal por ser considerada equivalente ao provimento de cargo publico. E como os
provimentos de cargos publicos se ddo por meio de concurso publico, tornou-se inviavel a
transformacéo automatica dos ACEs em TVSs. Dai a justificacdo da proposta da criacdo da
funcdo de supervisor de campo que seria operacionalizada por meio da nomeagdo em cargo
em comissao de livre provimento.

Alternativa também pensada e discutida para viabilizar o exercicio profissional dos
TVSs seria a oferta de concurso publico. Porém, ai se esbarrou em outra questdo. A
necessidade primeira da criacdo do cargo de TVS, o que demandaria a proposicdo e a
aprovacdo de um Projeto de Lei na Camara Municipal de S&o Paulo, com posterior san¢do

70 Informacdes cedidas por um dos sujeitos de pesquisa em entrevista concedida para este estudo — Depoimento
de Imbuia.

" A simula n. 378 do Supremo Tribunal de Justica trata dos casos em que servidor publico desempenhou
funcdo alheia ao cargo para o qual foi originalmente provido, em virtude de desvio funcional. Razdo pela qual,
faz jus ao pagamento das diferencas salariais correspondentes a esse periodo: “A remuneragdo recebida pelo
servidor é a contraprestacdo pelos servigos prestados; ndo se pode desconsiderar o desvio do mesmo para uma
funcdo técnica, distinta da qual foi originalmente investido, e que exige certas atribuicGes e conhecimentos,
devendo ser equilibrado com o pagamento das diferengas salariais [...]” (Resp n° 205.021/RS, Rel. Min. Edson
Vidigal, DJ de 28.06.99).
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pelo prefeito. Caminho longo, que demandaria muitas articulagdes, mas principalmente
necessitaria daquilo que no setor publico é denominado como vontade politica.

A questdo mais significativa em relacdo a ndo viabilizacdo de todas essas propostas
acima mencionadas era o fato de que naquele momento o CTVS estava em andamento. Ou
seja, havia 392 ACEs em processo de formacgédo e ndo se sabia exatamente qual seria o lugar
que esses servidores ocupariam no SMVS, apds se formarem em TVS. Essa preocupagédo e
essa angustia assolavam a todos nos que estdvamos envolvidos com o curso. Os
coordenadores, 0s membros do GT do CTVS, assim como os docentes do curso, optaram por
ndo esconder dos alunos o andamento das discussdes e as incertezas que pairavam sobre o
futuro do TVS.

Por sua vez, os ACEs alunos do CTVS organizaram-se em grupo e foram a luta pelo
reconhecimento da funcdo e da carreira de TVS na SMS. Inicialmente, reivindicavam a
transposicdo de cargo e, posteriormente, a oferta de concurso publico. Organizaram uma
associacao da categoria no municipio; participaram de espacos coletivos, tais como: Conselho
Escolar da ETSUS-SP; Comissao de Saude, Promocao Social, Trabalho e Mulher, da Camara
Municipal de Sao Paulo; Foruns de Debate no Sindicado dos Servidores Pablicos Municipais
de Séo Paulo, dentre outros; redigiram e enviaram oficios para as instancias administrativas
da PMSP, da SMS e da Covisa; agendaram conversas com vereadores de diferentes partidos
politicos e conseguiram falar diretamente com o prefeito do municipio de Sdo Paulo, a época,
o prefeito Fernando Haddad.

O impasse guanto ao futuro dos TVSs no SMVS impds algumas marcas ao CTVS, as
quais definiram o curriculo realizado pelos profissionais de saide, impondo caracteristicas
que podem ser sintetizadas em: angustia, luta e frustracdo. Palavras que redefiniram o
andamento do curriculo em acéo.

No préximo capitulo, discutiremos educacao, curriculo e ensino técnico, onde daremos
maior énfase a educacdo desenvolvida no ambiente de trabalho, com foco no ensino
profissional técnico na area da salde, procurando inserir a proposta curricular do CTVS no
contexto da politica de educagéo profissional técnica de nivel médio e na politica de educacdo

permanente em salde do SUS.
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5 EDUCACAO, CURRICULO E ENSINO TECNICO NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

A idéia da salde como condicao de cidadania, que assegura mais e
melhores anos a vida, aponta para certas especificidades dos
trabalhadores de salde: os compromissos desses agentes com uma
concepc¢do ampliada de satde transcendem o setorial e diversificam,
tendencialmente, os seus campos de pratica. O reconhecimento da
integralidade como um principio ou diretriz que contemple as
dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais do processo salde-
doenca mediante a promocdo, protecdo, recuperagdo e reabilitacéo,
visando & integralidade do ser humano, deve ser difundido como
uma nova cultura da salude na educacdo profissional (BRASIL,
2000, p. 13).

Neste capitulo, analisamos algumas das dimens6es do curriculo do CTVS, a saber: o
curriculo prescrito e o curriculo modelado pelos profissionais de saude. Iniciamos
apresentando as perspectivas tedrico-conceituais sobre educacdo, curriculo e ensino técnico
em salde no SUS. Na sequéncia, problematizamos as diretrizes e as orienta¢cdes nacionais
para formacdo do técnico em vigilancia em saude. Posteriormente, discutimos 0s pressupostos
ordenadores do curriculo do CTVS na ETSUS-SP, no periodo de 2010 a 2016. Por ultimo,
apresentamos o perfil profissional de concluséo do CTVS.

A finalidade deste capitulo é apontar os elementos necessarios para responder a um
dos objetivos especificos deste estudo, qual seja: descrever as concepcdes de curriculo,
educacdo permanente em saude, processo de trabalho como principio educativo, competéncia
profissional, integralidade em salde e educacgdo profissional técnica em saude presentes no
curriculo do CTVS da SMS.

Concluimos o capitulo, esclarecendo que no SUS o processo de trabalho é o eixo
estruturante tanto da politica de educacdo permanente em saude, quanto da educacgdo
profissional técnica. Concepcao que, juntamente com o principio da integralidade em salde e
0 modelo das competéncias profissionais, embasou o ordenamento do curriculo do CTVS. Até
porque os curriculos desenvolvidos na SMS tém como orientagdo: a integragdo do trabalho e

ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade, conforme Davini (1994, p. 284).
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5.1 Principios tedrico-conceituais: educacdo, curriculo e ensino técnico em saude

Primeiramente é importante delimitar o campo tedrico e pratico que se ira analisar,
pois a Historia da educacdo: da Antiguidade aos nossos dias, parafraseando Manacorda
(2010), confunde-se com a prépria historia da humanidade. N&o por acaso, a educacgdo esta
inserida na grande area do conhecimento das ciéncias humanas, cujo objeto de estudo é o
préprio ser humano em suas criacdes e relacbes em sociedade. Iniciamos com uma breve
reflex@o sobre educacdo, mais especificamente, a educagédo desenvolvida no ambiente escolar.
Na sequéncia, discutiremos sobre ideologia e curriculo na educacdo profissional técnica em
salde.

Parte-se do principio, com base em Marx e Engels (1989), que o homem ao exercer a
capacidade de ser politico assume papéis de autor e produtor de sua propria condi¢ao
humana. Desta feita, reconhece 0 homem em si préprio o ser social que é, e que, liberto dos
designios naturais ou divinos, pode ter a consciéncia de estar escrevendo a processualidade de
sua histéria (VELTRI, 2006, p. 38). Obviamente, uma histéria entrecruzada pelas
contradicGes e determinagfes do modo de producdo da vida material, espiritual, cultural e
intelectual, uma vez que, segundo a teoria critica de Marx e Engels, existe uma contradi¢do
fundante numa sociedade de classe entre os interesses do grupo dominante e os da esfera da
producdo dos bens materiais, ou seja, 0 mundo do trabalho produtivo.

No percurso da humanidade, pode-se inferir que, inicialmente, se impds o instinto de
sobrevivéncia; porém, os homens ao se constituirem enquanto humanos “apropriavam-se
coletivamente dos meios de producdo da existéncia e nesse processo educavam-se e
educavam as novas geragdes” (SAVIANI, 2007 p. 154), dando inicio aos multiplos processos
educativos, com os quais a humanidade vem podendo criar e ressignificar o sentido de ser
humano.

Saviani (2007) relata a importancia da compreensdo do trabalho enquanto uma
categoria filoséfica. Nesse sentido, este trabalho estaria relacionado ao fato de que o homem
ao transformar a natureza nesse processo transforma-se a si préprio. Esclarece, ainda, que esse
processo de transformacdo do homem por meio do trabalho demonstra a intrinseca relacao
entre a producdo do homem e seu processo de formagdo, ou seja, de sua humanizacéo.

Vejamos:

Se a existéncia humana ndo é garantida pela natureza, ndo é uma dadiva natural, mas
tem de ser produzida pelos préprios homens, sendo, pois, um produto do trabalho,
isso significa que o homem néo nasce homem. Ele forma-se homem. Ele ndo nasce
sabendo produzir-se como homem. Ele necessita aprender a ser homem, precisa
aprender a produzir sua propria existéncia. Portanto, a producdo do homem é, ao
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mesmo tempo, a formagdo do homem, isto é, um processo educativo. A origem da
educacdo coincide, entdo, com a origem do homem mesmo (SAVIANI, 2007 p. 154,
grifo nosso).

Foi a partir do trabalho que o homem transformou o mundo e a si préprio. Aqui,
trabalho é compreendido em sua dimensédo ontoldgica e dialética, conforme Marx e Engels.
E é justamente por compreender o homem como ser pratico, social e historico, produtor de
sua realidade, e o trabalho como atividade fundante dessa sociabilidade e autoproducéo
(MARX; ENGELS, 1989, p. 54) que se reconhece a relevancia e a potencialidade do

trabalho como principio educativo e humanizador.

Seria impossivel pensar no processo de humanizacdo sem relaciona-lo ao trabalho
(producdo material, intelectual e espiritual) e ao ato de educar (compreender, comunicar e
ensinar) e a capacidade de aprender da espécie humana. Manacorda (2010, p. 17) esclarece
que distintos processos educativos contribuiram com a socializacdo e com as relacbes em
sociedade; sintetiza trés desses processos histdricos: a inculturacdo (ou aculturacdo), a
instrucdo intelectual (ler, escrever e contar) e a aprendizagem do oficio (inicialmente

associada a arte da guerra).

Em relag&o a capacidade de sociabilidade dos seres humanos, ou melhor, de ser social,
que constroi relagdes em sociedade, é importante destacar que foi na sociedade burguesa,
diferentemente de todas as que a precederam, que o homem alcanca as condicdes
necessarias para o estabelecimento da consciéncia de sua propria condi¢do historica,
percebendo-se como ser pratico e social (VELTRI, 2006, p. 38). Ao mesmo tempo, foi a
mudanga do modo de producdo na sociedade capitalista moderna que imprimiu novos

sentidos a existéncia humana, a sociabilidade, ao trabalho e a educacao.

Saviani (2007) destaca a Revolucdo Industrial (séculos XVIII e X1X) como o periodo
em que grandes mudancas no modo de producdo material transformaram a vida em
sociedade, apresenta como o lécus dessas mudancas individuais e sociais a fabrica e a

escola. De acordo com Saviani,

Se a maquina viabilizou a materializacdo das fungdes intelectuais no processo
produtivo, a via para objetivar-se a generalizacdo das fun¢des intelectuais na
sociedade foi a escola. Com o impacto da Revolucao Industrial, os principais paises
assumiram a tarefa de organizar sistemas nacionais de ensino, buscando generalizar a
escola basica. Portanto, a Revolugdo Industrial correspondeu uma Revolugdo
Educacional: aquela colocou a maquina no centro do processo produtivo; esta erigiu a
escola em forma principal e dominante de educacdo (SAVIANI, 2007 p.159).
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Saviani (2007) considera a emergéncia e a centralidade da escola como resultado de
uma Revolucdo Educacional no bojo do processo da Revolucdo Industrial. Desta feita,
compreendemos que a escola nasce com intencionalidade social e politica: adaptar o homem a
sociedade burguesa. Provavelmente, a época, ndo se tivesse plena consciéncia dessa intencao
e de seus desdobramentos para os individuos e para a sociedade.

Manacorda (2010, p. 17), com base em suas pesquisas sobre a historia da educagéo,
argumenta que as bases do discurso pedagdgico estdo ancoradas nas dimensdes social e
politica. A partir dessa constatacdo é que podemos compreender melhor o quanto as acbes
educativas sdo propositadamente préaticas politicas e socialmente intencionais. Na mesma
direcdo, Cambi (1999, p. 382) revela “que toda a pedagogia, por um lado, e a educagdo, por
outro, na época contemporanea, sdo caracterizadas por forte simbiose com a ideologia”.

Neste caso, compreendemos ideologia como um conjunto de proposi¢des ou um
sistema de ideias que sdo elaboradas e difundidas na sociedade burguesa, cujo objetivo é
disseminar uma falsa consciéncia, ou seja, dando-se a falsa impresséo de que os interesses da
classe dominante representam o interesse coletivo da sociedade. Entéo, a pergunta que se cabe
formular é: de qual projeto politico ideoldgico a educacdo escolar e a pedagogia estardo a
servico?

Inferimos que ndo seria possivel existir uma escola sem intencionalidade politica ou
ideologicamente neutra em seus projetos educacionais, pois o surgimento na modernidade do
“estado de classe estava intimamente ligado ao ensino de classe. Ainda que ndo sem tensoes,
0 aparato escolar se convertia em um apéndice da classe dominante” (LOMBARDI, 2011, p.
18). Aqui, compreendemos por educagdo escolar a pratica educativa institucionalizada ou, nas
palavras de Michael Apple (2006), a educacao desenvolvida nas institui¢cdes de ensino.

Silva (2015), comentando as contribuicdes de Louis Althusser a teoria educacional
critica, assim como a teoria critica de curriculo, com base na obra A ideologia e os aparelhos
ideolégicos de Estado, apresenta a visdo do filésofo quanto a relagdo entre educagdo e
ideologia:

Althusser, nesse ensaio, iria fazer a importante conexdo entre educacdo e ideologia
que seria central as subsequentes teorizagBes criticas da educacdo e do curriculo
baseadas na analise marxista da sociedade. A referéncia que Althusser faz a educacao
neste breve ensaio € bastante sumdria. Essencialmente, argumenta Althusser, a
permanéncia da sociedade capitalista depende da reproducdo de seus componentes
propriamente econémicos (forca de trabalho, meios de producdo) e da reproducdo de
seus componentes ideoldgicos. Além da continuidade das condi¢des de sua producéo
material, a sociedade capitalista ndo se sustentaria se ndo houvesse mecanismos e
instituicBes encarregadas de garantir que o status quo ndo fosse contestado (SILVA,
2015, p. 31).
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A partir das contribui¢cbes de Althusser, apud Silva (2015), é possivel inferir que a
instituicdo escolar cumpriria uma funcdo de aparelho ideoldgico do Estado, enquanto a
educacdo escolar assumiria um papel ideoldgico de reproducdo da ordem social dominante.
Nessa perspectiva, a educacao escolar atuaria na manutencdo de um determinado modo de
pensar, ou melhor, atuaria na reproducdo da falsa consciéncia, visando a manutencdo e a
aceitacdo do modo de producdo da sociedade capitalista. Inicialmente a escola propaga a
ideologia da classe dominante sobre a comunidade escolar e, posteriormente, parte dos
egressos dessa escola assumirdo esse papel, tanto o de propagadores da ideologia de classe,
quanto o de mé&o de obra para manutengédo dessas mesmas relagdes sociais.

Assim sendo, podemos inferir que a ideologia presente na escola seré propria de cada
época histdrica. Conforme Marx, as ideias dominantes de uma época correspondem as ideias
da classe dominante (MARX; ENGELS, 1982, p. 72). Segundo Saviani (1980, p. 21), “com a
consolidagcdo do poder burgués e a consequente formulacdo de sua visdo de mundo: o
liberalismo. A escola surge, entdo, como o grande instrumento de realizagcdo dos ideais
liberais”. Em suma, formac¢do intelectual para as classes dominantes, formagdo bdasica e
qualificacdo profissional para a classe trabalhadora, visando a reproducéo e a manutencao do
status quo.

No entanto, ainda apropriando-nos das reflexdes de Lombardi (2011), concordamos
que a escola “podia converter-se em um dos meios fundamentais de dominacgdo ideologica”
(LOMBARDI, 2011, p. 18). Porém, por outra via, a analise dialética, com base na lei da
unidade e da luta dos contrarios, nos permite distinguir, mesmo ciente do aspecto conservador
da escola, que a educacdo escolar também possui a poténcia para transformar as pessoas e as
comunidades, a partir do desenvolvimento do pensamento critico e da problematizacdo da
realidade.

Ainda em relacdo a ideologia e sua conexdo com a educacgdo, apropriando-nos das
reflexdes de Apple (2006), que busca sintetizar os significados acerca do problema da
ideologia, o pesquisador distingue trés de suas principais caracteristicas: legitimacdo, conflito
de poder e estilo de argumentagdo. O estudioso nos esclarece como se déo as interconexdes

dessas trés propriedades da ideologia na area do curriculo. Vejamos:

Essas caracteristicas variadas da ideologia tém implicacGes importantes para a analise
tanto da teoria liberal quanto da educacdo como uma forma hegemoénica, pois
apresentam razfes para ver como a linguagem e a visdo de mundo da ciéncia, da
eficiéncia, da ‘ajuda’ e do individuo abstrato desempenham essas fungdes ideoldgicas
para a area do curriculo de maneira limitada. [...] a ideologia ndo pode ser tratada
como um fendmeno simples [...]. Ao contrario, qualquer tratamento sério tem de lidar
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com seu alcance e com sua funcdo, com seu papel duplo como conjunto de regras que
dédo significado e com a poténcia retérica em discussGes sobre poder e recursos
(APPLE, 2006, p. 55).

A partir dos esclarecimentos de Apple (2006) quanto ao alcance e os limites da
ideologia na area da educacgdo, torna-se possivel iniciarmos uma resposta a indagagdo a
respeito de qual projeto politico e ideoldgico a educacdo escolar e a pedagogia estardo a
servico na contemporaneidade. A principio, pode-se inferir que serd 0 modo particular com
que cada instituicdo escolar e cada coletivo de educadores assumirem seu compromisso ético-
politico que serd dado o sentido a educagdo, a pedagogia e ao curriculo. Todavia, ndo é
possivel menosprezar, nem mesmo minimizar, a importancia das dimensfes econémica, social
e cultural que determinam as relacdes na sociedade capitalista e, consequentemente, sdo
reproduzidas na escola.

Isto porque “A escola ndo é um espelho passivo, mas uma forga ativa, que pode
também servir para legitimar as formas econdmicas e sociais e as ideologias tdo intimamente
conectadas a ela” (APPLE, 2006, p. 76, grifo no original). Portanto, torna-se preciso
relativizar o papel individual ou até mesmo coletivo dos educadores, tanto na reproducédo
quanto no enfrentamento da ideologia dominante dentro da institui¢do escolar.

Na sociedade contemporanea, a educacdo escolar pode vir a assumir mdltiplos
sentidos, que, apertadamente, sintetizamos em dois eixos opostos e dialeticamente articulados,
quais sejam: a perspectiva da reproducao das relacdes sociais desiguais, o que corresponderia
a um ensino comprometido com os interesses da classe dominante; e, a de critica e dendncia
das relacGes sociais de exploracdo presentes na relacdo capital X trabalho, o que
corresponderia a um ensino comprometido com a justica social e com os interesses da classe
trabalhadora.

Neste ponto da reflexdo, chegamos a discussdo quanto a educacao profissional técnica,
uma educacédo intrinsecamente relacionada ao mundo do trabalho e, portanto, inserida nas
contradi¢BGes da relacdo capital X trabalho. Vejamos qual a compreensdo sobre a relacdo
educacdo e trabalho constante nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo

Profissional de Nivel Técnico, conforme o Parecer CNE/CEB n°. 16/99:

A educacdo para o trabalho ndo tem sido tradicionalmente colocada na pauta da
sociedade brasileira como universal. O ndo entendimento da abrangéncia da educacéo
profissional na 6tica do direito a educacdo e ao trabalho, associando-a unicamente a
“formagdo de mdo-de-obra”, tem reproduzido o dualismo existente na sociedade
brasileira entre as “elites condutoras” e a maioria da populagdo, levando, inclusive, a
se considerar o ensino normal e a educagdo superior como ndo tendo nenhuma rela¢éo
com educacdo profissional. A formacdo profissional, desde as suas origens, sempre
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foi reservada as classes menos favorecidas, estabelecendo-se uma nitida distingao
entre aqueles que detinham o saber (ensino secundario, normal e superior) e os que
executavam tarefas manuais (ensino profissional) (BRASIL, 1999, p.4).

O Parecer CNE/CEB n°. 16/99 esclarece alguns pontos do como a educagdo para o
trabalho vem sendo percebida pela elite da sociedade brasileira. A educagdo profissional
possui longa trajetéria no Brasil. Inicialmente, direcionada aos Orfdos e aos pobres,
compreendida tanto como caridade quanto corre¢cdo dos comportamentos desviantes ou,
ainda, possibilidade de qualificacdo de adolescentes e jovens, filhos da classe trabalhadora.
Em suma, tendo em vista o desprezo pelo ensino de oficios e pelo ensino profissional, a
educacdo profissional técnica foi relegada a um plano secundario na historia educacional
brasileira (CUNHA, 2005a; 2005b; 2005c).

As elites condutoras do pais foi reservado o ensino secundario, o normal e o superior,
ficando para o ensino profissionalizante o objetivo de garantir a formagédo adequada aos filhos
da classe operaria, aos desvalidos da sorte e aos menos afortunados, ou seja, aqueles que
necessitavam ingressar precocemente no mercado de trabalho. O legado dessa historia
reforgou a separagéo entre trabalho intelectual ¢ manual, “entre o ‘tedrico’ e o ‘pratico’ ou o
‘técnico” (GIMENO SACRISTAN, 2000, p. 65).

Portanto, é a essa separacao entre o tedrico e o pratico que o Parecer CNE/CEB n°.
16/99 explica como sendo um dos resultados da reproducdo do dualismo existente na
sociedade brasileira entre as “elites condutoras” e a “maioria da populagdo”. Na perspectiva
critica, esse parecer apenas reforgca o posicionamento quanto a compreensdo de que a escola e
a educacdo escolar podem vir a assumir na sociedade contemporanea um papel ideolégico de
reproducdo das relacBes sociais desiguais, onde apenas um seleto grupo é preparado para
pensar e comandar, enquanto a grande maioria da sociedade € treinada para obedecer e
trabalhar para sustentar essa elite de sanguessugas.

Na atualidade, a ideologia de uma educacdo focada na concepcdo produtivista, no
desenvolvimento de competéncias profissionais reacende as discussdes dos objetivos do
ensino técnico, das préaticas tecnicistas, das diretrizes e das orientagdes para elaboracdo dos
curriculos dos cursos profissionalizantes, da insercdo dos técnicos formados na diviséo
sociotécnica do trabalho, assim como das relacGes entre escola e mercado de trabalho.

As relagOes de poder no campo educacional e, especificamente, no da educagéo
profissional técnica, expressam-se por meio da defesa de diferentes projetos de sociedade que
conformam a processualidade socio-historica das politicas curriculares nessa area, na qual

estdo presentes as contradi¢des e as mediacdes entre os diferentes grupos sociais em disputa,
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que, por meio de derrotas, vitdrias e consensos imprimem determinadas visdes de mundo em
torno de questbes como: papel do profissional técnico na sociedade, perfil profissional de
conclusdo dos cursos técnicos e identidade profissional dos técnicos formados. Portanto,
relacGes de poder e visdes de mundo que repercutem na formulacdo e no direcionamento dos
curriculos dos cursos técnicos.

As escolas técnicas, de um modo geral, vém assumindo a tarefa da profissionalizacéo a
partir do desenvolvimento de competéncias profissionais e comportamentais para atuacdo no
mercado de trabalho, atuando tanto na formacéo profissional alinhada com a reproducao
social, econémica e cultural da sociedade de mercado quanto na critica dessas mesmas
relagoes.

Na atualidade, percebemos um movimento antagbnico no ensino profissional técnico,
ou melhor, identificamos uma contradicdo, conforme a andlise dialética. Por um lado,
conforme Freitas (2013, p. 49), a educacdo atrelada cada vez mais as grandes corporacdes traz
como seu objetivo: “organizar a educagdo como os negdcios sdo organizados: o que € bom
para mercado é bom para a educagdo”. Ou seja, na contemporaneidade as propostas
curriculares desenvolvidas no ensino profissional técnico apontam maior énfase aos principios
da racionalidade, da eficiéncia e da produtividade (FREITAS, 2013), centradas na dimensao
do saber fazer, em conformidade com os principios do modelo neoliberal, de acordo com os
objetivos da sociedade de mercado, quais sejam: produtividade e lucro, pensando-se na
iniciativa privada; e, economia de recursos e corte de investimentos no caso da administracdo
publica, quando ndo, a privatizacdo dos servicos publicos via organizagcfes sociais.

Por outro lado, o ensino técnico quando fundamentado no pressuposto do trabalho
como principio educativo possui a potencialidade de vir a tornar-se praxis (GIMENO
SACRISTAN, 2000, p. 49) ao articular praticas sociais e conhecimentos técnico-cientificos,
podendo vir a construir uma unicidade no processo de ensino e de aprendizagem. Ademais,
com a possibilidade de integracao das dimensdes do “tedrico” e do “pratico” seria possivel
pensar em uma unidade centrada no curriculo, com énfase na superacdo da fragmentagdo do
conhecimento e da ultrapassagem da dicotomia entre a pratica e a teoria, reunificando o ser, o
fazer e o agir, cujo foco estaria na formacéo integral do cidaddo-trabalhador, a partir de um
curriculo integrador, ou melhor, de um curriculo integrado.

Acrescentamos, ainda, que no campo da saude publica as politicas na area de educacao
profissional em salde, mais especificamente nesta tese, a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude (PNEPS) e o Programa de Formac&o de Profissionais de Nivel Médio

para a Saude (Profaps), visam também a democratizagdo do acesso a educacdo profissional.
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“Nesse mesmo sentido, a luta pela profissionalizagcdo dos trabalhadores da satide é também a
luta por um projeto politico da sociedade” (GALVAO; SOUSA, 2012, p. 26). Portanto, um
projeto politico de luta pela efetivacdo dos direitos da cidadania, do acesso e da permanéncia
na escola, assim como por uma educacao profissional técnica de qualidade que vise tanto
apoiar o desenvolvimento da autonomia intelectual dos trabalhadores quanto o cumprimento
dos principios e das diretrizes do SUS.

Nesse passo, apos refletirmos sobre os interesses em disputa quanto aos objetivos da
educacdo escolar, assim como sobre as contradi¢fes das finalidades da educacédo profissional
técnica, podemos iniciar a discussdo quanto ao curriculo escolar. Aqui, curriculo
compreendido como espaco de relagdes e disputas por poder sobre qual projeto de sociedade
se pretende para o pais, portanto que cidaddo se pretende formar.

As diferentes teorias do curriculo, tradicionais, criticas e pos-criticas seguiram
perspectivas diversas em razdo das varias determinagdes decorrentes das mudancas sécio-
historicas que se fizeram repercutir na visdo de mundo sobre as relagdes em sociedade, as
finalidades da educacdo, assim como da educacdo escolar. Aqui, visdo de mundo é
compreendida enquanto categoria marxista de analise, que explicita as disputas nos campos
politico e ideoldgico entre os diferentes grupos sociais, ou melhor, entre as classes sociais em
disputa (GOLDMANN, 1979).

Na contemporaneidade, a educacdo escolar sdo atribuidos inimeros objetivos, como,
por exemplo, a escolarizacdo para aquisi¢do da educacdo bésica e geral; a formacdo para o
exercicio da cidadania e da frui¢do da producéo cultural; o desenvolvimento de competéncias
para 0 mundo do trabalho e para o exercicio profissional. Em decorréncia dessa diversidade
de objetivos da educacdo escolar, em alguns momentos as diferentes teorias curriculares se
complementam e em outros se antagonizam, o que demonstra cada vez mais que na atualidade
o curriculo vem se constituindo como um conceito polissémico e um campo de disputas
politicas e ideologicas.

Entretanto, independentemente, da perspectiva epistemoldgica e social que
fundamenta a teoria curricular, acreditamos que pressupostos filoséficos (visdo de mundo, de
homem e de sociedade), pressupostos pedagdgicos e psicoldgicos a respeito do processo de
ensino e de aprendizagem e pressupostos socioculturais (sociedade, cultura e escola) estdo
presentes explicita ou implicitamente em todas e qualquer teoria curricular, pois as teorias do
curriculo estdo em alguma medida articuladas com as teorias educacionais mais amplas.

Neste estudo, a concepgdo sobre o curriculo foi sendo apresentada e articulada ao

longo das temaéticas desenvolvidas nos capitulos precedentes. Neste capitulo, iniciamos o
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resgate das dimensdes do curriculo anteriormente apresentadas. O objetivo desta retomada é
demarcar e aprofundar nossa perspectiva de analise do curriculo do CTVS pelo enfoque
critico do curriculo.

Segundo Silva (2015, p. 17), as teorias criticas do curriculo enfatizam os conceitos de:
“ideologia, reproducdo cultural e social, poder, classe social, capitalismo, relagdes sociais de
produ¢do, conscientizacdo, emancipacdo e libertacdo, curriculo oculto e resisténcia”.
Conceitos que se articulam com os pressupostos tedrico-filosoficos do nosso método de
investigacdo, qual seja: o enfoque materialista historico e a concepcao dialética de educacéo e
de curriculo.

Anteriormente afirmamos que no ambito escolar o curriculo é um campo de disputas
politicas e ideoldgicas em torno de interesses econémico, social, politico e de valores.
Contudo, ele é um documento oficial da instituicdo escolar, tornando-se a expressao material
do projeto politico pedagégico da escola. Também se concordou com Gimeno Sacristan
(2000) que o curriculo se constroi no contexto da prdpria préatica pedagdgica, no cruzamento
de influéncias entre campos diversos de saber e de praticas sociais, ai incluidas as acoes
desenvolvidas no mundo do trabalho.

Segundo Silva (2015, p. 14), “a questdo central que serve de pano de fundo para
qualquer teoria do curriculo é a de saber qual conhecimento deve ser ensinado. De uma forma
mais sintética a questdo central é: 0 qué? [...] o que eles ou elas devem saber?”. A partir de
uma perspectiva critica do curriculo acrescentariamos outras indagagdes: para qué, para quem
e contra quem a educacao escolar estara a servico? E com base em Apple (2006, p. 50), ainda
questionamos: “‘De quem ¢ a cultura?’, ‘A que grupo social pertence esse conhecimento?’ e
‘No interesse de que determinado conhecimento (fatos, habilidades, propensdes e inclinagdes)
¢ ensinado em instituicdes culturais como as escolas?’”. Logo, as teorias do curriculo estdo
intrinsecamente relacionadas as justificativas e aos porqués da selecdo, da inclusdo e da
exclusdo de determinados conhecimentos tedricos ou praticos de uma proposta curricular.

Retomando o pensando de Hamilton (1992) e de Silva (2015), esbogados na
Introducéo deste estudo, compreendemos que o sentido de ser do curriculo seria o de indicar o
caminho, apontando a direcdo e definindo aonde se quer chegar, qual individuo e qual o perfil
de profissional de salde se quer para a sociedade presente e futura. Em outras palavras,
indagamos qual a identidade profissional e social que se pretende construir por meio de
processos educativos intencionais, sejam eles desenvolvidos no ambiente educacional da

escola ou no local de trabalho.
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O curriculo possui a poténcia para direcionar a construcdo das identidades pessoal,
social, cultural e profissional. Na educagdo profissional técnica, um exemplo desse
direcionamento € a definicdo prévia dos perfis de conclusdo dos cursos que esbocam a
intencionalidade de qual perfil profissional se almeja formar. “A este perfil corresponde uma
identidade projetada - um modo de perceber e atuar sobre uma realidade especifica - que se
quer desenvolvida em todos os egressos” (BATISTELLA, 2009, p. 84).

Por outro lado, também se compreende que os sujeitos do curriculo dos cursos
técnicos se constroem na praxis, ou seja, constroem-se tanto nas atividades pedagogicas ao
longo do desenvolvimento do curso, quanto na vivéncia dos processos sociais mais amplos, ai
incluidos o exercicio profissional e a luta politica coletiva organizada em torno de
associacgoes, sindicatos e partidos politicos. Neste estudo, é importante reforcar que 0s sujeitos
do curriculo, alunos, docentes, coordenadores e membros do GT do CTVS, sdo servidores
publicos e, portanto, tratam-se de sujeitos adultos, trabalhadores de salde, inseridos no SUS.

Em relacdo aos ACEs, que foram os discentes do CTVS, soma-se a construcao de suas
identidades profissionais, o fato de que, tanto a funcéo de ACE, quanto a funcdo de TVS, séo
atividades profissionais ainda nao regulamentadas como profissdo. Além desse fato, agregam-
se também as incertezas quanto ao futuro da funcdo de TVS na prdépria SMS, o que acrescenta
outros elementos a construgéo de suas identidades profissionais.

Na SMS, os servidores do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (SMVS) foram
afetados em maior ou menor grau pelas praticas educativas diretamente ligadas ao
desenvolvimento do CTVS, assim como por seus desdobramentos nas esferas administrativa e
politica. Em relacéo a esfera administrativa, por exemplo, destacamos o fato de as auséncias
constantes dos profissionais envolvidos com o CTVS terem determinado alteragcbes nas
rotinas de trabalho ao longo do curso. Quanto a esfera politica, o fato dos ACEs terem se
conscientizado quanto a importancia do trabalho por eles desenvolvido levaram a uma série
de conflitos com outros profissionais, especialmente, com os servidores das carreiras de nivel
superior, pois 0os ACEs, principalmente os alunos do CTVS, mas ndo exclusivamente, ndo
mais aceitavam a posicdo de subalternidade imposta por alguns dos seus supervisores de
“nivel superior”.

Na proxima segdo, pretendemos analisar as determinagdes oficiais que incidiram sobre
o curriculo prescrito do CTVS, assim como alguns dos sentidos que o trabalho, a educagéo
profissional técnica e o curriculo podem assumir quando desenvolvidos por uma escola
técnica do SUS, como é o caso do CTVS que foi executado pela ETSUS-SP, no periodo de
2010 a 2016.
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5.2 Curriculo prescrito: Diretrizes e Orientagdes Nacionais para Formagéo do Técnico
em Vigilancia em Saude

Primeiramente, € importante reafirmar que, por curriculo prescrito neste estudo,
compreendemos os documentos oficiais do Estado que conformaram as diretrizes e as
orientacBes para a organizacdo dos curriculos dos cursos técnicos na area da saude. O
curriculo prescrito do CTVS é composto por legislagdes que estavam vigentes no periodo de
2010 a 2011, quando da elaboracdo e aprovacdo do seu plano de curso pelo Conselho
Municipal de Educag&o da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (Parecer n.° 220/2011. SAO
PAULO, 2011a).

Nas proximas secbes (5.2.1 e 5.2.2), pretendemos analisar, especificamente, as
Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacdo Profissional Técnica, com base no Parecer
CNE/CEB n°. 16/99 e na Resolucdo CNE/CEB n° 04/99; os Referenciais Curriculares
Nacionais da Educagéo Profissional de Nivel Técnico da Area Profissional: Satide, de 2000; a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, de 2004; o Catadlogo Nacional de
Cursos Técnicos, de 2008; o Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude, de 2010; e, as Diretrizes e Orienta¢cBes para Formacdo Técnica em Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, de 2011. Portanto, diretrizes, orientagdes e principios, que
subsidiaram a elaboracédo e a execuc¢do do curriculo do CTVS na SMS no periodo de 2010 a
2016.

Apesar de ndo termos mencionado, logo acima, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN), de 1996, sancionada pelo ex-presidente Fernando Henrique
Cardoso, nem suas alteracdes incluidas pela Lei n° 11.741, de 16 de julho de 2008,
sancionada pelo ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que teve por objetivo redimensionar,
institucionalizar e integrar as aces da educacdo profissional técnica de nivel médio, da
educacao de jovens e adultos e da educacédo profissional e tecnolégica, € importante explicitar
que o curriculo do CTVS atendeu e cumpriu todas as exigéncias e determinagdes da LDBEN,

assim como a legislacéo pertinente a educagéo profissional técnica.

De um modo geral, a legislacdo na area da educacdo profissional técnica apresenta
orientagcdes que sinalizam perspectivas tedrico-metodoldgicas fundamentadas em diferentes
matrizes politico-ideoldgicas. De um lado, é possivel identificar as influéncias do mercado de
trabalho e do projeto neoliberal de organizacdo do Estado, visando a formacéao do trabalhador

ja para a flexibilizacdo das relagdes de trabalho, como, por exemplo, a proposi¢cdo da
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modelagem dos curriculos por competéncia profissional (Parecer CNE/CEB n°. 16/99 e
Resolugdo CNE/CEB n°. 04/99), visando a formacdo de trabalhadores polivalentes, ou seja, de
personalidades flexiveis para a adaptacdo a realidade instavel e incerta do mercado neoliberal
(CIAVATTA; RAMOS, 2012).

Por outro angulo, também € possivel identificar alguns elementos mais alinhados a
luta pela democratizacdo da educagdo e da autonomia pedagdgica das escolas, por exemplo, a
possibilidade de escolha, por parte das instituicdes escolares, de organizacao dos curriculos
dos cursos técnicos por eixos tecnologicos (Lei n°. 11.741/2008), o que permitiria maior
autonomia na construcdo de itinerarios formativos diversificados, os quais seguindo essa
orientacdo poderiam tornar-se mais alinhados aos interesses dos alunos, assim como da
realidade e das necessidades da comunidade escolar, como foi o caso do CTVS.

A partir desses elementos, pretendemos analisar as determinacdes oficiais que
incidiram sobre a elaboracdo e a execu¢do do curriculo do CTVS, assim como alguns dos
sentidos que o processo de trabalho na SMS, o modelo de ensino por competéncias e 0s

principios e as diretrizes do SUS assumiram na ETSUS-SP.

5.2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Profissional Técnica de Nivel

Médio e a Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde

A proposta desta secdo € apresentar e analisar as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio, de 1999, com foco na execucdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) no SUS’®. Porém, ao
iniciarmos, é importante retomar o inciso Ill, do art. 200 da Constituicdo Federal de 1988,
qual seja: “Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da
lei: [...] 111 - ordenar a formagdo de recursos humanos na 4rea de saude” (BRASIL, 1988)".

Para tanto, vejamos o posicionamento da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), do Ministério da Salude, expresso no documento intitulado

Zup educagdo permanente em saude foi amplamente debatida pela sociedade brasileira organizada em torno da
tematica da saude, tendo sido aprovada na XII Conferéncia Nacional de Sadde e no Conselho Nacional de Saude
(CNS) como politica especifica no interesse do sistema de saide nacional, o que se pode constatar por meio da
Resolugdo CNS n.° 353/2003 e da Portaria n° 198/2004” (PEREIRA; LIMA, 2008, p. 163).

"3 Este capitulo segue a mesma linha de argumentacdo de trabalho anteriormente publicado, em Veltri (2011).
As citagBes diretas e indiretas ao texto anteriormente mencionado constam ao longo desta tese, especialmente
neste capitulo. Porém, é importante destacar que, por tratar-se de capitulo que se refere a legislacéo brasileira, a
bibliografia e os documentos utilizados para sustentar e fundamentar a argumentacdo sdo os mesmos do trabalho
anteriormente publicado. Aqui, buscamos tdo somente ampliar a pesquisa bibliogréafica.
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Diretrizes e OrientacGes para Formagdo Técnica em Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, datado de 2011:

Para a SGTES, a coordenacdo da formacgdo de recursos humanos na area da salde
implica a ampliacdo da formacao profissional técnica de nivel médio, inclusive, como
estratégia de efetivacido do Sistema Unico de Satde (SUS). No contexto da
complexidade técnica e politica da vigilancia em salde, tal estratégia configurou a
formacdo técnica nesta area como uma das prioridades do Profaps e,
consequentemente, a necessidade de parcerias se imp6s como forma privilegiada para
0 estabelecimento dos referenciais e das diretrizes orientadoras do processo de
formacdo do técnico em vigilancia em saide (BRASIL, 2011b, p. 7).

O inciso 11, do art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, explicita que compete ao
SUS, além de outras medidas necessarias para sua implementacdo, a responsabilidade
constitucional quanto a ordenacdo da formacdo profissional na area da saude. Portanto, €,
nesse sentido, que a SGTES, do Ministério da Satde, em 2011, apresentou como sua proposta
a ampliacdo da formacdo técnica no SUS e o estabelecimento de parcerias para proposicao
dos referenciais e das diretrizes do processo de formacéo do técnico em vigilancia em salde.

Neste estudo, como dito anteriormente, nosso interesse encontra-se, particularmente,
focado na analise critica do curriculo do CTVS que, por sua vez, esta inserido no contexto do
ensino profissional técnico desenvolvido no SUS. Nos capitulos anteriores, ja haviamos
concluido que o modelo de administragdo publica implantado na SMS, no que se refere a
gestdo do SUS, possui a marca de um modelo heterogéneo, mas que assinala como uma de
suas diretivas, apesar de suas contradicOes, a necessidade tanto do desenvolvimento
institucional, quanto da qualificacdo dos trabalhadores do sistema de salde.

A PNEPS ¢ a estratégia de efetivacdo dos processos de educagédo na saude no SUS: “a
logica da educagdo permanente ¢ descentralizadora, ascendente e transdisciplinar” (BRASIL,
2003, p. 3), e o seu principal objetivo é a educagdo em servico, a partir do desenvolvimento
institucional, da qualificacdo e da formacdo profissional dos trabalhadores de salde com base
nos principios e diretrizes do SUS.

O ensino profissional técnico desenvolvido no SUS esta intimamente relacionado com
as propostas expressas na PNEPS, que, por sua vez, visam articular: “gestao, aten¢do, ensino €
controle social no enfrentamento dos problemas concretos de cada equipe de saude em seu
territorio geopolitico de atuacdo” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 51). Esse conjunto
de dimensdes foi conceituado por Ceccim e Feuerwerker (2004), como sendo o quadrilatero
da formacdo para a &rea da salde, no qual: “a qualidade da formagdo passa a resultar da

apreciacdo de critérios de relevancia para o desenvolvimento tecnoprofissional, o
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ordenamento da rede de atencdo e a alteridade com os wusuarios” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 47).

Portanto, a proposicdo da PNEPS, segundo Ceccim e Feurwerker (2004) resgata e ao
mesmo tempo da um passo a frente ao articular o ensino desenvolvido no SUS ao ideério de
universalidade, integralidade e equidade da atengdo, principios, originalmente, idealizados a
partir da década de 1970 pelo Movimento da Reforma Sanitaria brasileira. Destarte, uma
educacdo profissional desenvolvida em servico, nos espacos de trabalho e de atendimento do
SUS que pretende superar aquelas visdes de ensino técnico na area da saude, fragmentado em
disciplinas teoricas e préaticas, assim como aquela de educacdo profissional para o
desenvolvimento, exclusivamente, de determinados conjuntos de procedimentos e técnicas,
em conformidade com o no modelo biomédico de ensino, tal como desenvolvido sob a égide
do antigo modelo do Sistema Nacional de Saude, que antecedeu o do SUS. Retomaremos a
discussdo quanto ao modelo biomédico de ensino mais a frente, quando discutirmos a
integralidade em saude como diretriz norteadora da formacédo para o SUS.

A Portaria do Gabinete do Ministro da Saude n°. 198/2004 que institui a PNEPS
(BRASIL, 2004b) visa “implementar os principios de co-responsabilidade e descentralizacao
locorregionais, mediante estratégias de negociacdo e pactuacdo entre as trés esferas
governamentais, conforme os principios do projeto ético-politico da Reforma Sanitaria”
(VELTRI, 2011, p. 20). Um projeto que implica uma ética de planejamento e de gestdo
descentralizada e municipalizada, conforme os principios instituidos pelo SUS, em especial as
diretrizes que estabelecem a integralidade em salde e o controle social das acdes
desenvolvidas no SUS.

Logo, a gestdo da PNEPS ndo é privativa ou exclusiva aos gestores e trabalhadores do
SUS. Conforme esbocado anteriormente na Introducdo desta tese, a gestdo da PNEPS
congrega também os representantes do segmento da sociedade civil. Isto porque sua proposta
¢: “potencializar o processo democratico, possibilitando a troca de saberes e praticas, com
foco nas necessidades de satide dos usuérios e das comunidades” (VELTRI, 2011, p. 20). E
nesse sentido que a educagdo permanente em salde é compreendida como aprendizagem no
trabalho:

[...] onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao
trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préaticas profissionais. A educacdo permanente pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacOes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade
e leva em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
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Prop0e que os processos de educacao dos trabalhadores da satde se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de
salide das pessoas e populacfes. Os processos de educagdo permanente em saude tém
como objetivos a transformacao das préaticas profissionais e da propria organizagéo do
trabalho (BRASIL, 2009, p. 20).

E, exatamente no sentido da construcdo de uma formagdo dos trabalhadores do SUS
centrada nas necessidades de saude dos individuos e das comunidades, assim como no
respeito as singularidades do territorio, que a educacdo permanente em saude vem, na pratica
cotidiana dos servicos de saude, possibilitando a criacdo de novos processos formativos,
visando superar as acOes de educacdo em servico descontextualizadas da realidade
profissional dos trabalhadores de saude e distanciadas dos territérios e das demandas dos
usuérios do SUS. A PNEPS propde identificar:

[...] as necessidades de construir estratégias e politicas no campo da formacédo e do
desenvolvimento, sempre buscando melhorar a qualidade da gestdo, aperfeigoar a
atencdo integral a salde, popularizar o conceito ampliado de salde e fortalecer o
controle social (BRASIL, 2004b, p. 17).

Além disso, Pereira e Lima (2008) explicitam o sentido filos6fico-pedagogico do

conceito de educacdo permanente em saude:

A educagdo permanente em salde [...] € um conceito forte e desafiante para pensar
as ligac@es entre a educacdo e o trabalho em salde, colocar em questdo a relevancia
social do ensino e as articulacdes da formacdo com a mudanga no conhecimento e
no exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e cientificos, as
dimensGes éticas da vida, do trabalho, do homem, da salde, da educagdo e das
relagdes (PEREIRA; LIMA, 2008, p. 163).

Compreendemos, ao analisar a proposta da PNEPS, o qudo desafiantes e profundos
sdo seus principios politico-filosoficos, com base na descentralizacdo do poder administrativo
e da formacao dos trabalhadores do SUS, centrada nas necessidades de salde dos cidadéaos e
no principio da integralidade em salde. Trata-se de uma proposicdo de mudanca dos
principios que é fundamental os modelos de gestdo burocratico e gerencial para outro
paradigma que valorize as dimensdes das praticas profissionais humanizadas, a partir da
valorizacdo dos trabalhadores e dos usuarios do SUS (VELTRI, 2011, p. 20). Portanto,
compreendemos que o paradigma da formacéo profissional no SUS deva ter por pressuposto
as necessidades de salde dos cidaddos, a integralidade do cuidado e a gestdo social da

administracdo publica.
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Na verdade, “a educa¢do permanente em salde ndo expressa, portanto, uma opgao
didatico-pedagdgica, expressa uma opg¢do politico-pedagogica” para a formacdo dos
trabalhadores de satde no SUS (PEREIRA; LIMA, 2008, p. 163), tornando-se imprescindivel,
para viabiliza-la curriculos que possam articular as dimensdes do trabalho na salude publica,
da gestdo, da atencdo a saude, do controle social e do ensino em salde, a partir de praticas
tedrico-metodoldgicas criticas, problematizadoras e transformadoras da realidade.

A PNEPS prop6e a superacdo daquela visdo simplista de trabalhador como recurso
humano, aproximando-se de uma perspectiva politico-filosofica do trabalho enguanto
principio educativo e humanizador, reconhecendo a importadncia e ao mesmo tempo
valorizando o papel e a funcdo do profissional de sade como um trabalhador que pensa, sente
e toma decisdes ao executar e viabilizar as politicas sociais do Estado. Desse modo, a PNEPS
propde: “demover os servidores publicos do lugar passivo de cumpridores de agdes
protocolares, elevando-os a um patamar de maior responsabilidade e compromisso com as
necessidades de saude das pessoas e das comunidades” (VELTRI, 2001, p. 20). Por

conseguinte,

Uma condig¢do indispensavel para um aluno, trabalhador de salde, gestor ou usurio
do sistema de salde mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos seus
conceitos € o desconforto com a realidade naquilo que ela deixa a desejar de
integralidade e de implicagdo com os usudrios. A necessidade de mudanca,
transformag&o ou crescimento vem da percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou
de pensar alguma coisa esta insatisfatoria ou insuficiente em dar conta dos desafios do
trabalho em sadde. Esse desconforto funciona como um estranhamento da realidade,
sentindo que algo estd em desacordo com as necessidades vividas ou percebidas
pessoalmente, coletivamente ou institucionalmente (CECCIM; FERLA, 2008, p.
164).

Na perspectiva politico-filosofica contida na PNEPS, o processo de trabalho é o
principio, 0 meio e o fim da acdo educativa, ndo no sentido da reproducédo das tarefas e das
acOes rotineiras. Muito pelo contrario, pois a PNEPS apresenta como pressuposto que a
formacdo em servico no SUS so sera efetivada a medida que o desconforto com a realidade
naquilo que ela deixa a desejar de integralidade provoque a necessidade de mudanca. O
ensino profissional técnico desenvolvido no SUS atinge seus objetivos quando provoca nos
trabalhadores-alunos o estranhamento da realidade cotidiana e a responsabilidade de
comprometer-se, ou nas palavras de Ceccim e Ferla (2008), de se implicar com os usuarios do
sistema de salde. Ou seja, € uma educacdo que tem como um dos seus fundamentos

humanizar as relagdes de/no trabalho desenvolvido na area da satde publica.
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Destacamos que “a op¢ao de considerar o processo de trabalho em salde como eixo
estruturante para a formulacdo de uma proposta de educacdo profissional de nivel técnico [....]
exige uma discussdo [....] sobre politica, tecnologia e ética” (BRASIL, 2000, p. 11). A
dimensdo do trabalho enquanto principio educativo e orientador das acdes pedagdgicas
desenvolvidas no SUS estéo presentes nas diretrizes da PNEPS como valores que possibilitam
potencializar as praticas de educacdo na saude, visando contribuir “na melhoria das condi¢des
de vida e salde da populacdo, superando as deficiéncias resultantes da formacéo e das praticas
tradicionais de satde” (BRASIL, 2005, p. 19). Na SMS, a educacdo profissional esta
organizada da seguinte forma:

[...] compreende a formacgdo inicial ou continuada, a formacdo técnica de nivel
médio e a formagdo tecnoldgica de pos-graduacdo, na seguinte conformidade: | —
cursos e programas de formacdo inicial e continuada, incluidos os de capacitagéo,
aperfeicoamento e atualizacdo, em todos os niveis de escolaridade; Il — cursos e
programas de educacdo profissional técnica de nivel médio, organizados de
acordo com as diretrizes curriculares nacionais e autorizados pelo Conselho
Municipal de Educacao; Il — cursos de educacdo profissional tecnoldgica de pos-
graduacéo, organizados de acordo com as diretrizes curriculares nacionais definidas
pelo Conselho Nacional de Educacéo (SAO PAULO, 2011c, grifo nosso).

A oferta de formacdo para os trabalhadores de salde na modalidade de educacédo
profissional técnica de nivel médio desenvolvida pelas escolas de formacdo do SUS devera
obedecer as legislacbes infraconstitucionais, com especial atencdo as diretrizes e as
orientacdes das areas da educacdo, da saude e do trabalho e emprego, bem como as
determinacg6es e os regulamentos exarados pelos conselhos de fiscalizacdo profissional, tendo
em vista que a area da salde é muito regulamentada. A seguir, vamos ressaltar as
regulamentacdes da area da salde, que estabelecem os limites aos curriculos dos cursos

técnicos da area da salde.

A érea de Salde ocupa-se da produgdo de cuidados integrais de salde no ambito
publico e privado do sistema de servigos, por meio de a¢des de apoio ao diagnéstico,
educacdo para a salde, protecdo e prevencdo, recuperacao e reabilitacdo e gestdo em
salde desempenhadas por profissionais das diferentes subareas que a compdem.
Outro compromisso da area € a interlocucdo, interagdo e pactuacdo com outros
setores da economia e da sociedade que tém relevancia no estado de saude da
populacéo, e que influenciam na organizacdo dos respectivos servigos. Depreende-se
disso que as acBes da area possuem um enfoque setorial e outro intersetorial. Por
tratar-se de area de atuacdo intensamente legislada, impde limites e fronteiras a
atuacdo dos técnicos de nivel médio, o que nédo pode ser ignorado pelas escolas
de educacdo profissional. No estabelecimento do rol de competéncias da
habilitacdo proposta, esta devera estar atenta a esses balizadores de modo que
os desenhos curriculares atendam e respeitem a legislacdo vigente (BRASIL,
2000, p. 9, grifo nosso).
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Com a implantacéo anterior e progressiva das politicas neoliberais na América Latina,
em especial no Brasil, conforme tratado no capitulo Ill, a década de 1990 teve como
expressao a proposicdo da reducdo do papel do Estado e a internacionalizacdo das relacdes
econbmicas, provocando alteracdes na organizacao e na gestdo do mundo do trabalho, entre
elas a incorporacdo do modelo das competéncias na area da educacao profissional técnica.
Desse modo, “um novo cenario econdmico ¢ produtivo se estabeleceu com o desenvolvimento
e emprego de tecnologias complexas agregadas a produgdo e a prestacao de servigos [...]”
(BRASIL, 1999b, p. 3-4), influenciando as concepcbes e 0os modelos pedag0gicos propostos
para a educacdo profissional no pais. A seguir, destacamos as exigéncias do mundo

corporativo em relacédo aos trabalhadores:

As empresas passaram a exigir trabalhadores cada vez mais qualificados. A destreza
manual se agregam novas competéncias relacionadas com a inovacdo, a criatividade,
o trabalho em equipe e a autonomia na tomada de decisdes, mediadas por novas
tecnologias da informacg&o. A estrutura rigida de ocupacdes altera-se. Equipamentos
e instalagbes complexas requerem trabalhadores com niveis de educacdo e
qualificacdo cada vez mais elevados. As mudancas aceleradas no sistema produtivo
passam a exigir uma permanente atualizacdo das qualificacbes e habilitacdes
existentes e a identificagdo de novos perfis profissionais [..]. A educacdo
profissional requer, além do dominio operacional de um determinado fazer, a
compreensdo global do processo produtivo, com a apreensdo do saber tecnoldgico, a
valorizacdo da cultura do trabalho e a mobilizacdo dos valores necessarios a tomada
de decisbes (BRASIL, 1999b, p. 04).

A educacéo profissional técnica de nivel médio passou a ocupar um lugar de destaque
no sistema produtivo como possibilidade de qualificacdo e requalificacdo da forga de trabalho,
em consonancia com as demandas do mercado e da sociedade contemporanea, cuja tonica sdo
as rapidas mudancas tecnologicas, a flexibilizacdo das relacdes trabalhistas e a necessidade
dos trabalhadores tornarem-se polivalentes para manterem-se empregaveis (TORRES
SANTOME, 2013).

Ao mesmo tempo, o setor salde tornou-se um ambiente mais complexo, marcado
pelos avancos tecnoldgicos e cientificos, com novos procedimentos desenvolvidos e
rapidamente incorporados a pratica cotidiana: “se ndo abrirmos o olho vamos estar diante de
um bocado de alternativas de atendimento e tecnologias disponiveis nos servigos, mas que
vao ser mal utilizadas e sucateadas por falta de profissionais qualificados para opera-los”
(ALGEBAILE, 2011, p. 18).

Além disso, as tecnologias da informacédo e a difusdo de conhecimentos por meio da
comunicacdo eletronica estdo provocando rapidas alterages nas rotinas de trabalho, bem

como ampliando as possibilidades da oferta e do acesso a qualificacdo e a formacéo
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profissional. De outra forma, apenas terdo acesso a esse admiravel mundo novo o0s
trabalhadores que possuirem fluéncia digital.

Os funcionarios da administracdo publica, conforme discutido no capitulo 11, onde
tratamos dos modelos de gestdo publica, ndo ficaram inc6lumes as reformas do aparelho do
Estado iniciadas no final da década de 1980 e implementadas na década de 1990, bem como
as mudangas no mundo do trabalho, notadamente na éarea da salde. Ao contrario, deles
também tem sido esperado maior qualificacdo técnica para o desempenho de suas fungdes e
dominio das novas tecnologias. Vejamos 0 que se espera dos profissionais de nivel médio

técnico:

Do técnico serd exigida tanto uma escolaridade bésica solida, quanto uma educacao
profissional mais ampla e polivalente. A revolucdo tecnolégica e o processo de
reorganizagdo do trabalho demandam uma completa reviséo dos curriculos, tanto da
educacdo basica quanto da educagdo profissional, uma vez que é exigido dos
trabalhadores, em doses crescentes, maior capacidade de raciocinio, autonomia
intelectual, pensamento critico, iniciativa propria e espirito empreendedor, bem
como capacidade de visualizacdo e resolugdo de problemas (BRASIL, 1999b, p. 14).

Ao articularem-se as diretrizes e orientacbes da educacdo profissional técnica aos
principios e objetivos da PNEPS, visando-se a formacgdo de trabalhadores de saude ja
inseridos no SUS, compreendemos que serd a construcdo locorregional dos planos de curso o
fator que melhor expressara o sentido ético-politico dos cursos de educacdo profissional
técnica de nivel médio na &rea de salde.

Neste ponto, torna-se oportuno novamente reforcar a importancia e o significado da
descentralizacdo das politicas de educacdo e de salde para a construcdo de curriculos mais
alinhados as necessidades dos trabalhadores e das organizagdes publicas que compdem o
SUS, obviamente, sem esquecermo-nos do foco nas necessidades de salde dos usuérios do
sistema publico de saude e da integralidade da assisténcia ofertada a esses mesmos cidadaos.

As prerrogativas constitucionais e a legislacdo infraconstitucional das areas da
educacdo e da saude convergem no mesmo sentido, qual seja: politicas, programas e projetos
de qualificacédo e de formacéo profissional devem ser propostos e organizados por cada esfera
subnacional, a partir das demandas locais, considerando suas especificidades regionais e
institucionais. E, nesse sentido, que a proposicéo e a construcéo de planos de curso elaborados
coletivamente nos municipios assumem uma dimensdo politica e social para além das
regionalizacdes e das divisdes administrativas meramente burocraticas.

A oferta de cursos técnicos na area da saude e, particularmente, aqueles desenvolvidos

no SUS, além da necessidade de estar alinhados as demandas locorregionais, devem buscar
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atender aos interesses dos trabalhadores-estudantes e as necessidades de saude dos usuérios
do SUS. Vejamos o que consta nos Referenciais Curriculares Nacionais da Educagéo
Profissional de Nivel Técnico da Area Profissional: Satde (BRASIL, 2000):

Em sintese, a Educagio Profissional de Técnicos de Nivel Médio para a Area de
Salde requer uma revisdo de paradigmas e pressupostos dessa area profissional, no
sentido de atender as demandas geradas pelo mercado hoje. Para tanto, as escolas de
Educacdo Profissional, para construir suas propostas de profissionalizacao,
necessitam responder a uma série de questionamentos: Quem é o técnico de nivel
médio na area de Salde? Que tipo de profissional pretendemos formar? O que o
mercado espera desse profissional? Quais as expectativas profissionais dos alunos de
cursos técnicos da area de Saude? Qual o papel desse profissional na sociedade?
(BRASIL, 2000, p. 15).

Apesar de terem sido formulados em 2000, os questionamentos constantes dos
Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel Técnico da Area
Profissional: Salde, ainda sdo atuais para proposicdo e elaboracdo de curriculos de cursos
técnicos na area da salde. Porém, acrescentariamos aos questionamentos, no caso especifico
do CTVS: qual o papel do TVS na sociedade, no SUS e na SMS? Todavia, as questdes que
melhor sintetizaram o movimento do curriculo do CTVS em construcdo foram: qual o futuro
do TVS na SMS, no SUS e na sociedade?

Ao se elaborar o curriculo do CTVS, os coordenadores do curso e os membros do GT
do CTVS buscaram ir respondendo ao primeiro grupo de questdes. Na verdade, as respostas
aquelas perguntas constituiram o préoprio plano de curso, ou seja, sdo a prépria esséncia do
curriculo, respondendo o para quem, o para que e o porqué da realizacdo do curso. Resposta
que, neste estudo sobre o curriculo do CTVS, ja foram, em parte, anteriormente apresentada.
Quanto ao segundo rol de indagacGes que tratam do futuro do profissional formado, tais
indagacdes foram direcionadas aos coordenadores do curso, que sdo 0s sujeitos de pesquisa
deste estudo, cujas respostas estdo mais a frente, no capitulo VI.

Por outro lado, as questdes acima citadas, constantes dos Referenciais Curriculares
Nacionais da Educagéo Profissional de Nivel Técnico da Area Profissional: Sadde, precisam
ser compreendidas de forma critica, pois ndo podemos perder de vista a necessidade de
questionar as exigéncias do atual mercado de trabalho, cuja ténica principal € a precarizacdo
do trabalho e a flexibilizacdo das relacGes trabalhistas, o que também vem afetando a
administracdo publica, em especial, na implementac&o, ou melhor, na continuidade do SUS.

Em sintese, é possivel identificar que incidiram diretamente sobre a elaboracdo do
curriculo do CTVS as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagéo Profissional Técnica

de Nivel Médio, assim como as orientacdes da PNEPS do Ministério da Saude. A selegéo e a
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organizacdo dos conteudos do curriculo do CTVS tiveram por base atender tanto as demandas
de formacéo profissional dos servidores-alunos da SMS, com foco nas necessidades de saude
do municipio de Séo Paulo, quanto aos objetivos institucionais da Covisa e as metas do Plano
Municipal de Satde do municipio de Sdo Paulo (2010/2013).

Na proxima secdo, analisaremos o Programa de Formacéo Profissional de Nivel Médio
para a Saude (Profaps), de 2010, e o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), de 2008,

que incidiram outras recomendacdes e determinag6es ao curriculo do CTVS.

5.2.2 Programa de Formacao Profissional de Nivel Médio para a Saude e as
recomendacdes do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos

O Profaps, € uma das politicas indutoras do Ministério da Salde para qualificacdo e
formagdo profissional dos trabalhadores de saide de niveis fundamental e médio do SUS, cuja
finalidade é impulsionar a oferta de cursos técnicos em regifes com escassez de escolas
técnicas, bem como em areas técnico-profissionais insuficientemente atendidas como é o caso
das vigilancias do campo da satde’.

O Profaps ao mesmo tempo em que propicia o apoio técnico, pedagdgico e financeiro
as acOes de formacdo dos trabalhadores do SUS, também corrobora com a educacgdo
permanente daqueles profissionais que exercem as fungdes de coordenadores e docentes dos
programas e dos cursos por ele subsidiados nos estados e municipios. Dessa forma, o texto a

seguir explica o porqué da importancia dos investimentos em formacao no SUS:

O setor da Salde é responsavel pela maior politica brasileira de inclusdo social. O
Sistema Unico de Satde (SUS), criado para atender a todos os cidaddos, é a mais
importante reforma de Estado em curso no Pais. O fortalecimento do SUS, que é de
interesse de todos nos, depende diretamente de pessoas dos diversos segmentos
sociais, pessoas que tém a tarefa ética e politica de dar continuidade ao processo
iniciado pelo Movimento Sanitario. Desde que foi criado, o SUS j& provocou
profundas mudancgas nas praticas de salde, mas ainda ndo € o bastante. Para que
novas mudangas ocorram, é preciso haver também profundas transformagdes na
formacdo e no desenvolvimento dos profissionais da area. Isso significa que s6
conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a
saude dos brasileiros se conseguirmos mudar também os modos de ensinar e
aprender (BRASIL, 2005, p. 06, grifo nosso).

™ No site oficial da Escola Joaquim Venéancio consta que: “A meta do Profaps é formar 260 mil trabalhadores
até 20117, conforme informacdo datada de 19/10/2010.
Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/ reportagem/profaps>. Acesso em: 29 ago. 2018.
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Fica explicitado que para o SUS cumprir sua missao de cuidar, tratar e acompanhar a
salde dos cidaddos ser& necessario alterar os modos de ensinar e aprender a fazer saude, o que
justifica os investimentos nas agdes de educacgédo na salde, ou seja, oS programas e cursos de
qualificacdo e formacao profissional. Logo, sera preciso sensibilizar os trabalhadores quanto a
importancia da educacdo permanente em salde, com vistas & incorporacdo de praticas
tecnicamente atualizadas, humanizadas e acolhedoras, para uma melhor atuacdo na relagdo de
cuidado com os cidadaos, usuarios do sistema publico de saude (VELTRI, 2011, p. 15).

Aos profissionais que atuam na saude puablica soma-se o compromisso com “a
Promocdo da Cidadania como estratégia de mobilizac&o social tendo a questdo da satde como
um direito” (BRASIL, 2006, p. 05). Ou seja, é preciso garantir que as agdes de educagdo na
salde tenham por fundamento os principios e as diretrizes do SUS. Desse modo, formar
trabalhadores como profissionais de nivel técnico: “€ um componente decisivo para a
efetivacdo da politica nacional de salde, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade de
resposta do setor da saude as demandas da populagdo” (BRASIL, 2009, p. 25).

Acreditamos que investir na formacdo técnica pode resultar no desenvolvimento
institucional das Unidades de Saude, elevando a qualidade dos servicos prestados e a
segurancga dos procedimentos executados, tendo em vista: “o papel dos trabalhadores de nivel
técnico no desenvolvimento das agdes e servigos de saude” (BRASIL, 2009, p. 25). Isto
porque os trabalhadores de niveis fundamental e médio executam muitos procedimentos de
cuidado ou de apoio ao diagndstico, assim como no caso dos ACEs, que realizam acGes de
promocdo da salde e prevencdo de doencas, agravos e riscos, diretamente nos territérios e nas
casas dos municipes, visando o controle de doencas.

Acrescentamos que as organizacdes publicas de salde que pretendam prestar servigos
de qualidade, objetivando atender as necessidades de satde dos individuos e das comunidades
com eficiéncia e eficicia, responsabilidade técnica e social, necessariamente, precisardo
fomentar a qualificacdo dos seus funcionarios, assim como de suas equipes, ai incluidos, os
trabalhadores de niveis fundamental e médio, visando a prestacdo de servigos a altura das
exigéncias dos cidaddos (VELTRI, 2011, p. 15).

No SUS, como mencionado anteriormente, as atividades de desenvolvimento de
competéncias profissionais, cursos e programas de capacitacdo e de educacdo permanente em
salde estdo inseridas numa area técnica que se consolidou denominar de Gestdo do Trabalho.
E significativo esclarecer que no SUS a politica de gestdo do trabalho tem, dentre seus
objetivos o estabelecimento de garantias aos trabalhadores de salde, visando a protegéo social

e as condicOes de trabalho. Vejamos 0 que consta nesta politica:
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Gestao do Trabalho no SUS [é a] Politica que trata das relag@es de trabalho a partir de
uma concepcdo na qual a participacdo do trabalhador é fundamental para a efetividade
e eficiéncia do Sistema Unico de Salde. Notas: i) O trabalhador é percebido como
sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um mMmero recurso
humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracdo local. ii)
Nessa abordagem, o trabalho é visto como um processo de trocas, de criatividade, co-
participacdo e co-responsabilizacdo, de enriquecimento e comprometimento mutuos.
iii) Essa politica pressupde a garantia de requisitos basicos para a valorizagdo do
trabalhador da salde e do seu trabalho, tais como: Plano de Carreira, Cargos e
Saléarios; vinculos de trabalho com protegdo social; espacos de discussédo e negociagdo
das relagdes de trabalho em salde, com mesas de negociagdo permanente e comissdes
locais de negociacdo de condigdes de trabalho; capacitacdo e educacdo permanente
dos trabalhadores; humanizacdo da qualidade do trabalho, dentre outros. iv) A
implementacdo dessa proposta vem sendo difundida a partir de 2003, com a criacdo
da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) no Ministério
da Saude e de seus dois departamentos: Departamento de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Saide (Degerts) e Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde
(Deges) (BRASIL, 2009, p. 28).

Portanto, € no contexto das politicas de gestdo do trabalho, de educacdo na saude e da
determinacdo constitucional que compete ao Ministério da Saude a ordenacdo da formacao de
recursos humanos para a area da salde, que se procurou construir a proposta do Profaps.
Destacamos, como essencial nos projetos educacionais apoiados pelo Profaps, que a
construcdo dos perfis profissionais de conclusdo dos cursos atentem para as demandas sociais
e as necessidades de salde locorregionais de cada esfera subnacional.

As origens do Profaps remontam ao ano de 2002. Porém, sua implementacéo ocorreu
por meio da Portaria do Gabinete do Ministro da Saude n°. 3.189, de 18 de dezembro de 2009
(BRASIL, 2009). Seu objetivo principal foi subsidiar a qualificacdo e a formacéo profissional
para os trabalhadores do SUS que atuam nos servicos publicos de salde, prioritariamente,
daqueles trabalhadores sem formacdo especifica na sua area de atuacdo. Vejamos alguns
detalhes quanto a Portaria de criagdo do Profaps:

As diretrizes e estratégias para a implementacéo do Profaps foram definidas em 18 de
dezembro de 2009, com a publicacdo da Portaria n® 3.189. Nela, ficou estabelecido
gue as Escolas Técnicas de Salde do SUS, as Escolas de Satde Puablica e os Centros
Formadores vinculados aos gestores estaduais e municipais de salde tém prioridade
na formulagdo e execugdo técnica e pedagodgica dos cursos ‘como um componente
para seu fortalecimento’. Por outro lado, o documento deixa a critério da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) a pactuacdo de projetos de outras escolas legalmente
reconhecidas e habilitadas quando na regido ndo houver alguma das instituicdes
prioritarias ou mesmo se a sua capacidade for insuficiente para atender a demanda de
formacédo (ESPJV, 2018, s/n).

Os cursos apoiados pelo Profaps tém como Idcus privilegiado para sua execucdo as
ETSUS, as Escolas de Saude Publica e os Centros Formadores do SUS. Segundo consta na

Portaria do Gabinete do Ministro da Saude n° 3.189/2009, em seu art. 3°, as areas técnico-
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profissionais estratégicas sdo: ‘“Radiologia, Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia,
Manutencdo de Equipamentos, Salde Bucal, Prétese Dentéria, Vigilancia em Saude e
Enfermagem” (BRASIL, 2009, p. s/n, grifo nosso).

A partir da priorizacdo das areas profissionais estratégicas para o desenvolvimento de
cursos técnicos, anteriormente apresentadas, os responsaveis pela gestdo da SMS, a saber a
coordenadora da gestdo de pessoas da SMS, a coordenadora da Covisa, a diretora da EMS, a
coordenadora da ETSUS-SP, tomaram a decisdo técnica e politica de que seria adequado
ofertar a formacédo de TVS para os servidores da carreira de ACE. Consequentemente, foi a
partir daquela deciséo técnico-politica que se deu inicio ao projeto do CTVS.

O Projeto de Curso, que foi elaborado para concorréncia do Profaps/2010, estava em
conformidade com as defini¢des da Portaria do Gabinete do Ministro da Saude n°. 1.626, de
24 de junho de 2010, sendo elaborado com base no Anexo Ill, da Portaria do Gabinete do
Ministro da Salde n°. 3.189/2009, que trata das diretrizes e orientacfes para a elaboracdo dos
projetos de formacdo técnica de nivel médio no ambito do SUS, que tinha como parametro
naquela época o Parecer CNE/CEB n°. 16/99 e na Resolucdo CNE/CEB n°. 04/99, bem como
as recomendacdes expressas no CNCT, em sua primeira versdo, datado de 2008 (BRASIL,
2008a).

Neste momento, é importante destacar que o CNCT atua como um instrumento de
referéncia na area da educacdo profissional técnica, cujo objetivo é relacionar, para cada curso
técnico, a descricdo das principais atividades desempenhadas pelo técnico, a indicacdo dos
temas a serem abordados ao longo do curso, a infraestrutura recomendada para as escolas, a
carga horéaria minima da formacdao ofertada, as possibilidades de atuagdo e os possiveis locais
de trabalho do técnico formado. Porém, o CNCT ndo ¢ impeditivo do “atendimento as
peculiaridades regionais, possibilitando curriculos com diferentes linhas formativas”
(BRASIL, 2008a, p. 8). Por oportuno, destacam-se as recomendagfes expressas no CNCT,

versdo 2008, para o Curso Técnico em Vigilancia em Saude:

TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE - 1.200 HORAS. Desenvolve agdes de
inspecdo e fiscalizacdo sanitérias, aplica normatizacdo relacionada a produtos,
processos, ambientes, inclusive do trabalho e servicos de interesse da salde.
Investiga, monitora e avalia riscos e os determinantes dos agravos e danos a saude e
ao meio ambiente. Compde equipes multidisciplinares de planejamento, execucao e
avaliacdo do processo de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e saude do
trabalhador. Atua no controle do fluxo de pessoas, animais, plantas e produtos em
portos, aeroportos e fronteiras. Desenvolve a¢Bes de controle e monitoramento de
doencas, endemias e de vetores. Possibilidades de temas a serem abordados na
formacgdo: Politicas de salde, epidemiologia, biosseguranca, demografia,
bioestatistica, sistemas de informagdo em salde, legislacdo, ética e bioética.
Possibilidades de atuagdo: Instituicdes de salde, agéncias de vigilancia, setor
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publico. Infra-estrutura recomendada: biblioteca com acervo especifico e
atualizado. Laboratério de informatica com programas especificos. Laboratério de
vigilancia em salde. Laboratério para analises fisico-quimicas e bioldgicas (BRASIL,
2008a, p. 38, grifo no original)

Quanto as recomendacfes do CNCT em relacdo a formacdo de TVS é importante
destacar, conforme a indicacdo das Diretrizes e Orientagdes para Formagdo Técnica em
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2011b, p. 23), que o TVS somente
atuara no controle do fluxo de pessoas, animais, plantas e produtos quando estiver inserido
nos servicos da area da agricultura, pois essas atribuicdes de controle em portos, aeroportos e
fronteiras ndo competem aos servigos do SUS.

Outro ponto a ser destacado é que a atuacdo do TVS é regulada diretamente pelo
Estado. “E um exercicio profissional regulado e fiscalizado diretamente por organismos de
Estado, dos quais se destacam o SUS, especificamente, o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude (SNVS) e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sinavisa)” (BRASIL, 2011b, p.
23). O TVS é um técnico formado para atuar, prioritariamente, na administragdo publica.

O CNCT ¢ uma fonte de orientagdo para a oferta dos cursos técnicos no Brasil. “Desse
modo, o Catalogo objetiva, ainda, induzir a oferta de cursos técnicos de nivel médio em areas
insuficientemente atendidas”, conforme consta no Parecer CNE/CEB n° 11/2008. Cabe
destacar que o CTVS também representou uma novidade, pois anteriormente a edi¢cdo do
CNCT de 2008 havia algumas poucas ofertas de cursos técnicos voltados, especificamente,
para a vigilancia sanitaria e a vigilancia em satde ambiental.

As recomendacfes para organizacdo do Curso Técnico em Vigilancia em Salde
presentes no CNCT, versdo 2008, representam uma imagem-objetivo, no sentido da tentativa
de fomentar a oferta de uma formacéo integral na area da vigilancia em salde, ou seja, uma
proposta curricular que pudesse vir a formar um técnico capaz de articular os conhecimentos e
as praticas desse campo da salde, resultando em um profissional que pudesse vir a compor
qualquer uma das equipes das vigilancias: sanitéaria, epidemioldgica, ambiental, saide do
trabalhador e controle de vetores e zoonoses.

Por oportuno, vejamos o que constam nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacao Profissional de Nivel Técnico em relagdo as recomendacfes para construcdo dos

curriculos dos cursos técnicos:

[...] As diretrizes [Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de
Nivel Técnico] devem possibilitar a definicdo de metodologias de elaboracdo de
curriculos a partir de competéncias profissionais gerais do técnico por area; e cada
instituicdo deve poder construir seu curriculo pleno de modo a considerar as
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peculiaridades do desenvolvimento tecnolégico com flexibilidade e atender as
demandas do cidaddo, do mercado de trabalho e da sociedade. Além disso, as
diretrizes ndo devem se esgotar em si mesmas, mas conduzir ao continuo processo
de formacdo de técnicos de nivel médio, assegurando sempre a construcdo de
curriculos que, atendendo a principios norteadores, propiciem a insercéo e reinsercdo
profissional desses técnicos no mercado de trabalho atual e futuro (BRASIL.
MEC.CNE/CEB, 19/1999, p. 01, grifo nosso).

Por consequente, a partir das recomendacdes do CNCT e das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico podemos focalizar de modo mais
preciso 0 objeto de pesquisa, pois é exatamente a perspectiva de construcao do curriculo por
parte de cada organizacdo — nesse caso, a Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo —,
bem como a prerrogativa de autonomia na elaboracdo dos projetos politicos pedagdgicos para
criar e inovar nos planos de cursos técnicos — neste estudo, a elaboracdo e a implementacgéo
do curriculo do curso técnico em vigilancia em salde — que expressa tanto as potencialidades
de inovacdo quanto os limites impostos pelas diretrizes e orientacBes das politicas nacionais
de educacdo e de saude na construcdo de um curriculo integrador e inovador. No caso do
CTVS, o curriculo também procurou atender as necessidades do SMVS, dos ACEs e dos
cidadaos, a partir da formacéo de TVS para o enfrentamento das principais situagdes de risco
a saude coletiva no municipio de Séo Paulo.

Ao destacar a importancia de os curriculos estarem atrelados a realidade regional, ou
mesmo, municipal, referimo-nos a necessidade da formacéo técnica responder as exigéncias
geradas pelo perfil demografico, epidemioldgico e sanitario de um determinado territério ou
municipio, como foi o caso do CTVS. Visto que: “para a area de Satude isso significa fazer
uma educacdo profissional que contemple as dimensdes politica, social e produtiva do
trabalho humano, aliando formacdo humanistica, essencial e indiscutivel, com a formacéo
tecnologica de 6tima qualidade” (BRASIL, 2000, p. 17).

Concluimos que as orientacdes do Profaps e as recomendacfes do CNCT incidiram
sobre o0s responsaveis pela construcdo do curriculo do CTVS tanto a perspectiva da
elaboracdo de uma proposta curricular inovadora, tendo em vista a novidade desse curso no
cenario nacional, quanto a possibilidade da construcdo de uma proposta curricular integradora
no campo das vigilancias em saude, pois conforme as recomendac¢des do CNCT, verséo 2008,
o profissional formado TVS podera atuar em qualquer uma das areas tematicas da vigilancia
em saude.

Na sequéncia, nas proximas secdes, nos dedicamos a analise dos pressupostos
ordenadores do curriculo do CTVS, anteriormente mencionados no capitulo I. Assim seréo

retomados alguns dos elementos do projeto politico pedagdgico da Escola Municipal de
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Saude (EMS)/Escola Técnica do Sistema Unico de Salde do Municipio de S&o Paulo
(ETSUS-SP), bem como sua influéncia e determinacéo no curriculo do CTVS, especialmente,
da relacédo entre o trabalho dos ACEs (alunos do CTVS) e o ensino profissional técnico em

vigilancia em saude desenvolvido na SMS.

5.3 Pressupostos ordenadores do curriculo do curso técnico em vigilancia em saude
na ETSUS-SP

Na secdo anterior, o curriculo do CTVS foi analisado pela perspectiva das diretrizes e
orientacbes das legislagdes das areas da educacdo profissional técnica e da educacdo
permanente em saude. Nesta secdo, buscaremos contextualizar os pressupostos que foram
ordenadores do curriculo do CTVS na ETSUS-SP, principios estes que apoiaram a elaboragédo
do perfil de conclusdo do curso. A proposta desta secdo ndo € repetir o que ja foi apresentado
e problematizado ao longo dos capitulos anteriores; outrossim, propomo-nos a agregar NovVos
elementos explicativos em relacdo aos porqués dessas escolhas conceituais.

Primeiramente, é importante destacar que as ETSUS, de um modo geral, e a ETSUS-
SP, em particular, possuem caracteristicas bem distintas das escolas técnicas das redes federal
e estadual de educacéo, assim como das escolas técnicas da rede particular de ensino, tendo
em vista que as ETSUS possuem como foco principal de sua atuacdo a qualificacdo e a
formacéo profissional dos trabalhadores do SUS de niveis fundamental e médio.

O projeto politico pedagogico de uma instituicdo escolar, de um modo geral, € um
instrumento cuja finalidade é apresentar a proposta pedagdgica da escola, visando registrar 0s
anseios, 0s objetivos educacionais, as concepcdes pedagogicas, dentre outros aspectos de uma
determinada comunidade escolar (discentes, docentes, gestores, outros profissionais, pais ou
responsaveis pelos alunos). Por conseguinte, o projeto politico pedagdgico define a identidade
da escola, seus valores ético-politicos e seu compromisso com a sociedade.

As ETSUS, de um modo geral, possuem projetos politicos pedagdgicos e propostas
curriculares formuladas para atender, prioritariamente, as necessidades e as expectativas de
trabalhadores, cidaddos adultos, que estdo inseridos no SUS. No caso da ETSUS-SP, suas
atividades formativas tém como objetivo desenvolver as competéncias técnica, sociopolitica e
bioética pertinente a area de formacdo especifica de cada curso técnico, apoiando o
desenvolvimento do pensamento critico, conforme consta em seus documentos oficiais.

Vejamos:
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[A ETSUS-SP] imbuida da missdo de ensinar e aprender propicia por meio de seus
cursos uma base tedrico-metodoldgica necessaria ao desenvolvimento do individuo,
favorecendo uma educagdo com autonomia de pensamento e uma préatica critica,
criativa e humanizada. Nesse sentido, o processo de ensino e aprendizagem é
concebido tendo o trabalho como principio educativo e um processo pelo qual os
individuos constroem e adquirem novos conhecimentos, desenvolvem
competéncias e mudam comportamentos. Neste contexto, 0s contelidos tedricos sao
introduzidos progressivamente com o desenvolvimento das unidades didatico-
pedagégicas para fundamentar a pratica e favorecer a apreensdo das dimensOes
técnica, sociopolitica e bioética com vistas a possibilitar a transformacao do aluno em
um profissional participativo, responsavel e cidad&o (SAO PAULO, 2015, p. 13, grifo
Nosso).

Portanto, a ETSUS-SP é uma escola técnica que tem como pressuposto ético-politico
possibilitar o desenvolvimento do ensino profissional humanizado que reconhece a
importancia da formacao profissional enquanto possibilidade de desenvolver a consciéncia
cidadd dos trabalhadores de saude inseridos no SUS. Consta no plano de curso do CTVS,
anteriormente apresentado: “formar trabalhadores comprometidos com a consolidagcdo do
SUS [...], contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida da popula¢io” (SAO
PAULO, 2012b, p. 11). Logo, a formacdo do TVS na SMS foi voltada para a efetivacdo dos
principios e diretrizes do SUS.

Desse modo, torna-se significativo antes de apresentarmos o perfil de concluséo do
CTVS analisarmos o0s principais pressupostos teorico-filoséficos do curso, 0s quais
subsidiaram os coordenadores, 0s participantes do Grupo de Trabalho e os docentes do curso
na organizacdo e no desenvolvimento do processo de ensino e de aprendizagem no periodo de
2010 a 2016, a saber: o processo de trabalho como principio educativo na formacdo de
profissionais de salde, 0 modelo das competéncias profissionais no processo de ensino na
area da saude, a integralidade em satde como diretriz norteadora da formacéo para o SUS e 0

curriculo integrado enquanto modalidade de organizacao curricular.

5.3.1 O processo de trabalho como principio educativo na formacao de profissionais de

saude

Antes de tudo é preciso explicitar que na contemporaneidade o vocabulo trabalho
adquiriu multiplos significados e determinacGes. Inicialmente, trabalho representava o
sofrimento vivido no tripalium (instrumento de tortura), origem latina da palavra trabalho.
Posteriormente, foi associado a moral, com base nos valores e no ideario judaico-cristdo,
expresso, principalmente, nos textos sagrados, como exemplo, o Salmo (128:2), da Biblia
Crista: o trabalho dignifica e traz proveito para o homem (Biblia Sagrada).
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Todavia, foram as criticas as péssimas condi¢fes de vida e de trabalho, quando do
processo da Revolugdo Industrial, que desvelaram que nem todo o trabalho dignifica e traz
proveito para 0 homem. O trabalho também danifica o ser humano. Marx e Engels expuseram
de forma contundente as expressdes da questdo social”® como um dos resultados da
exploracdo do trabalhador no decorrer da sociedade capitalista, atingindo sua maximizacgao de
lucro as custas dos mecanismos de exploragdo da fase neoliberal desse sistema econémico,
social e politico, que foram tdo bem sintetizados na expressdo de relacdo de exploracéo, no
antagonismo da relagdo “capital X trabalho”.

Na época atual, velhas e novas determinagfes sociais incidem sobre a relagdo entre o
capital e o trabalho. Porém, neste momento, interessa-nos problematizar a articulacdo entre
trabalho e educacao, relacdo que também esta inserida em tematicas mais amplas, tais como:
globalizacdo da economia, ideologia neoliberal, sociedade da informacdo, politicas
econdmicas e educacionais, divisdo sociotécnica do trabalho, assim como os sentidos e 0s
significados de estar empregado, desempregado, ou mesmo, de se viver do subemprego e do
trabalho precério e flexibilizado, apenas para citar algumas das complexas dimens@es que
determinam a relacdo trabalho e educacdo na sociedade contemporanea.

Neste ponto, iniciaremos uma primeira aproximagdo ao conceito de trabalho como
principio educativo. Porém, neste momento, questionando se, de fato, todo e qualquer
trabalho pode ser considerado educativo. Para isso, apropriamo-nos das reflexdes de Ciavatta
(2008) que afirma que, dependendo de como o trabalho é realizado, das condi¢Bes nas quais
ele ¢ desenvolvido, da finalidade & qual se destina, ou mesmo, “de quem se apropria do
produto do trabalho ¢ do conhecimento que [ele] gera” (CIAVATTA, 2008, p. 413), o
trabalho ndo podera ser considerado educativo.

Ciavatta (2008) reafirma a premissa segundo a qual na sociedade capitalista nem todo
o trabalho pode ser considerado educativo. Isto nos remete a reflexdo quanto aos sentidos e as
condig@es nas quais o trabalho vem sendo realizado na contemporaneidade. Assim, vejamos 0
que a autora esclarece quanto a relacdo capital e trabalho na contemporaneidade:

Nas sociedades capitalistas, a transformacdo do produto do trabalho de valor de uso
para valor de troca, apropriado pelo dono dos meios de producgdo, conduziu a
formacdo de uma classe trabalhadora expropriada dos beneficios da riqueza social e
dos saberes que desenvolve. No campo da salde, como na educagdo, 0 que é um
direito torna-se uma mercadoria, uma atividade como outra qualquer sujeita ao

> com relagdo a questdo social, partilhamos da compreensdo que no mundo globalizado essa nocéo esta
intrinsecamente relacionada com a “produgéo e a distribui¢ao de riquezas. Traduz-se pela erosdo dos sistemas de
protegdo social e pelo questionamento da intervengdo estatal” (WANDERLEY, L.M.M. e YAZBECK, M.C.
2004, p.7).
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mercado. Tendo por base as exigéncias do sistema capitalista, a educacdo profissional
modelou-se por uma visdo que reduz a formagdo ao treinamento para o trabalho
simples ou especializado para os trabalhadores e seus filhos. A introducédo do trabalho
como principio educativo na atividade escolar ou na formacao de profissionais para a
area da saude, sup®e recuperar para todos a dimensdo do conhecimento cientifico-
tecnoldgico da escola unitaria e politécnica, introduzir nos curriculos a critica
histérico-social do trabalho no sistema capitalista, os direitos do trabalho e o sentido
das lutas historicas no trabalho, na salde e na educacdo (CIAVATTA, 2008, p. 413).

Em relacdo a educacdo profissional, Ciavatta (2008) esclarece que no sistema
capitalista essa modalidade de ensino assume uma funcdo instrumental do tipo treinamento,
que prepara os trabalhadores para o desempenho de atividades simples ou mesmo técnico-
especializadas. A autora, ainda, esclarece que a introducdo do conceito de trabalho como
principio educativo representa a possibilidade de resgate dos conhecimentos cientifico-
tecnoldgicos na educacdo profissional, assim como a introducdo nos curriculos da critica
historico-social da relacdo entre capital e trabalho. Ou melhor, do acimulo de capital as custas
do trabalho ndo pago, ou seja, 0 que Marx chama de mais-valia.

E neste sentido que a expressdo trabalho como principio educativo, segundo Ciavatta
(2008), anuncia uma lei, um fundamento tedrico, que, por sua vez, esta inserido em uma
racionalidade, que, neste caso especifico, tem por base a relacdo entre o trabalho e a educacao.

Vejamos 0 que a autora esclarece dessa relagéo:

Principios sdo leis ou fundamentos gerais de uma determinada racionalidade, dos
quais derivam leis ou questfes mais especificas. No caso do trabalho como principio
educativo, a afirmagdo remete a relacdo entre o trabalho e a educacéo, no qual se
afirma o carater formativo do trabalho e da educagdo como agdo humanizadora por
meio do desenvolvimento de todas as potencialidades do ser humano (CIAVATTA,
2008, p. 408).

Na perspectiva marxiana e engelsiana, o trabalho é a base para a transformacédo dos
bens da natureza e da construcdo do préprio homem, de sua identidade, conforme discutido na
primeira secdo deste capitulo. Portanto, concordamos com a afirmacéo de Ciavatta (2008) de
que o trabalho possui um carater formativo e a educacdo uma acdo humanizadora. Porém, na
sociedade capitalista, tanto o processo de trabalho, quanto o ensino escolar, especificamente, a
educacdo profissional técnica, também podem assumir outros sentidos e objetivos que ndo o
do desenvolvimento das potencialidades do ser humano. Retomaremos essa questdo mais a
frente.

A proposicdo do carater formativo e humanizador do trabalho, ou seja, de que o
trabalho também possui uma dimensdo educativa, nos remete aos fundamentos do

materialismo historico e dialético e seus pressupostos quanto a educagdo e ao ensino escolar.
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Marx e Engels ndo se dedicaram a escrever uma pedagogia ou um sistema de ensino socialista
ou comunista, porém, os elementos de uma concep¢do marxiana e engelsiana de educacao
estdo presentes ao longo de suas producdes’®. Aqui, nos apoiamos especialmente na antologia
elaborada pelo Prof. Dr. José Claudinei Lombardi: Textos sobre educacdo e ensino (MARX;
ENGELS, 2011).

Identificamos como sendo os fundamentos de uma concepgédo de educacdo e ensino
marxiana e engelsiana principios como: educacdo publica e gratuita; educacdo compulsoéria
para todas as criangas; combinacdo de instrucdo, ginastica e trabalho produtivo; educacéo
tecnoldgica; oferta de uma educagdo que assegure o desenvolvimento integral do homem
(omnilateral), mas, acima de tudo, uma educacdo alicercada na préatica transformadora, tendo
o trabalho como seu principio educativo (MARX; ENGELS, 1989, 1998).

Segundo Ferge (2012), a concepc¢do de educacdo marxista ndo pode ser considerada
como uma teoria fechada: “a teoria marxista da educagdo é, essencialmente, uma teoria da
pratica” (FERGE, 2012, p. 179, grifo no original) e, portanto, aberta aos desafios e as

contradicGes da realidade concreta. Ferge (2012) destaca algumas dessas circunstancias:

A discussdo sobre o papel da escola e da educacdo na reproducdo social e sobre o
potencial inovador da escola e da educacéo face as determinagdes sociais mais gerais,
bem como sobre a importancia relativa dos contetdos, dos métodos, e da estruturagao
da educagdo como instrumento da transformacédo social (FERGE, 2012, p. 179, grifo
no original).

Os principios e a praxis da teoria marxista apresentam dilemas e potencialidades ainda
a serem exploradas. As reflexdes de Marx e Engels a respeito do problema da educacgéo
escolar e do ensino na sociedade socialista ou comunista longe de ser um exercicio de
futurologia, ou mesmo, uma utopia, foi baseada na critica a escola burguesa. Uma escola
como ja salientamos: de classe, ideologicamente comprometida com os interesses da classe
dominante. Como resultados se obtém uma escola e um ensino a servico da reproducdo social.
“A perspectiva com que Marx e Engels abordam o tema do ensino e da educagao € o da classe
operaria” (LOMBARDI, 2011, p. 12). Marx e Engels em suas criticas a sociedade capitalista
desvelaram os limites da escola burguesa quanto ao desenvolvimento integral das capacidades

humanas.

6 Apenas para citar algumas obras de Marx e Engels que tratam da questdo da educacgéo e do ensino escolar: A
ideologia alemd@ (MARX; ENGELS, 1989), Critica ao Programa de Gotha (MARX, 2012) e Manifesto do
Partido Comunista (MARX; ENGELS, 1998), obras que também s&o utilizadas como referéncia nesta tese.
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Os fundadores do marxismo identificaram a potencialidade inovadora da educacdo
escolar quando esta se encontra associada ao trabalho produtivo remunerado, a instrucdo
intelectual, aos exercicios fisicos e ao treinamento politécnico’’. “Na abordagem marxista o
conceito de politecnia implica a unido entre escola e trabalho ou, mais especificamente, entre
instrucdo intelectual e trabalho produtivo” (SAVIANI, 2007, p. 162). Segundo Marx e Engels
(2011), essa associacao: “elevara a classe operaria acima das classes burguesa e aristocratica”
(p. 86).

Nosella (2007) questiona: “se indagassemos sobre qual seria a categoria fundante e
estruturante da férmula pedagdgico-escolar marxista, eu creio que deveriamos recorrer a
categoria antropologica de liberdade plena para o homem, todos os homens” (p. 148). Isso
significa dizer que o marxismo coloca em questionamento a intencionalidade e as ideologias
presentes na educacdo escolar, ou seja, ndo desqualifica a importancia da escola, e sim
questiona sua funcdo e seu papel na sociedade burguesa. Nesse sentido, Manacorda (2010)

esclarece:

O marxismo ndo rejeita, mas assume todas as conquistas ideais e praticas da
burguesia no campo da instrucdo, jA mencionadas: universalidade, laicidade,
estatalidade, gratuidade, renovacéo cultural, assungdo da temética do trabalho, como
também a compreensdo dos aspectos literario, intelectual, moral, fisico, industrial e
civico. O que o marxismo acrescenta de préprio €, além de uma dura critica a
burguesia pela incapacidade de realizar estes seus programas, uma assun¢do mais
radical e consequente destas premissas e uma concep¢do mais organica da unido
instrucdo-trabalho na perspectiva oweniana [de Robert Owen] de uma formacéo total
de todos os homens (MANACORDA, 2010, p. 357).

Na tradicdo marxista as diferentes propostas pedagdgicas, tais como: o modelo
soviético de ensino politécnico, a escola do trabalho e a escola unitaria de Gramsci
(MANACORDA, 2010) buscaram p6r em pratica os fundamentos da concep¢do marxiana e
engelsiana de educacdo. Entretanto, ndo nos deteremos em analisar essas experiéncias, até
porque ndo € esse 0 foco deste estudo. Interessa-nos, isto sim, problematizar a concepgao
mais organica da unido instrugdo-trabalho, conforme as palavras supracitadas de Manacorda
(2010), no caso especifico da analise do curriculo do CTVS.

Foi a partir da proposta pedagogica da ETSUS-SP na qual é explicitado que o processo

de ensino e aprendizagem tem por base o trabalho como principio educativo que fomos

" Segundo Saviani: “Politecnia significa, especializagdo como dominio dos fundamentos cientificos das
diferentes técnicas utilizadas na producdo moderna. Nessa perspectiva, a educacdo de nivel médio tratara de
concentrar-se nas modalidades fundamentais que dao base a multiplicidade de processos e técnicas de producao
existentes” (SAVIANI, 2007, p.161). Porém, quanto a contenda em relagdo ao uso das palavras: tecnoldgico ou
politécnico, na pedagogia marxista, indica-se a leitura de: Cambi (1999), Manacorda (2010), Nosella (2007) e
Saviani (2007).
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definindo nosso interesse por analisar a relagdo entre as dimensdes do trabalho dos ACEs,
alunos do CTVS, e o processo de formacao profissional em vigilancia em saude presentes no
curriculo do curso, no periodo de 2010 a 2016. Dai a necessidade de problematizarmos o
conceito de trabalho enquanto principio educativo.

Neste momento, articulando as duas dimensdes acerca do trabalho na sociedade
capitalista podemos constatar: primeiro, que nem todo o trabalho pode ser considerado
educativo; tendo em vista, as condi¢des nas quais é desenvolvido, suas finalidades, bem como
quem se apropria dos seus resultados. Segundo, o trabalho possui uma potencialidade de
transformacéo da natureza, da sociedade e do préprio homem, ou seja, possui uma dimensao
pedagogica e educativa.

Na sociedade capitalista contemporanea, o trabalho e a educacdo profissional técnica
podem apresentar tanto aspectos positivos quanto negativos. Trabalho/educacdo, quando
compde uma unidade dialeticamente articulada apresenta uma forga dindmica, que, em suma,
pode tanto libertar os seres humanos por meio da praxis, quanto pode dominéa-los,
aprisionando-os nos meandros da alienacao. Explicando melhor: a educacao escolar, enquanto
reprodutora da ordem social e propagadora da ideologia da classe dominante somada ao
trabalho alienante, portanto, respectivamente, alienagdo e ideologia representam o0s aspectos
negativos da relacdo educacdo/trabalho. Por outra via, a conexdo entre a dimensdo formativa
do trabalho, por um lado, e da educagdo como a¢do humanizadora, por outro, potencializam
ambos 0s aspectos positivos dessa relacdo. No caso da andlise do curriculo do CTVS, é essa
dialética do processo de trabalho articulado ao ensino técnico que se pretende pesquisar. Na
secdo subsequente, problematizaremos o0 modelo das competéncias na formacao profissional

em saude.

5.3.2 O modelo das competéncias profissionais no processo de ensino na area da saude

Neste ponto se chega a discussdo quanto ao modelo de competéncias e,
consequentemente, ao ensino por competéncias como referencial para a formacg&o profissional
técnica na area da saude. Pretendemos problematizar o conceito de competéncia profissional,

uma vez que essa discussdo visa apoiar a apreensdo e a explicacdo da concepc¢édo de perfil
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profissional®, que, por sua vez, embasou e definiu a construcdo do perfil de conclusio do
CTVS, no periodo de 2010 a 2016.

E importante reafirmar que foi no Brasil, na década de 1990, com a
internacionalizacdo das relacGes econdmicas, a denominada globalizacdo da economia, que se
iniciaram as alteracGes na organizacéo e na gestdo do mundo do trabalho, com a incorporagéo
de propostas voltadas a flexibilizacdo do trabalho; no campo da educacdo surgiram
recomendacdes de organismos internacionais para que o processo formativo passasse a ser
organizado a partir do modelo das competéncias, visando formar um profissional polivalente e
“flexivel” ao mercado.

A adogéo de modelos internacionais, especificamente a abordagem por competéncias,
foi impregnando tanto o sistema produtivo quanto o sistema educacional brasileiro. Freitas
(2013) questiona o fato de os objetivos da educacdo nacional passarem a ser submetidos aos
interesses, tanto de organismos internacionais como a OCDE, quanto aos interesses das

corporagdes empresariais. Vejamos o que diz o estudioso:

Temos que conscientizar os formuladores da politica publica educacional de que ndo
da para delegar @ OCDE a definicdo de educacdo de qualidade que queremos para
nossa juventude. Muito menos, no debate interno, podemos delegar para as
corporagBes empresariais a defini¢do dos objetivos educacionais na 6tica exclusiva
das necessidades do mercado de trabalho (FREITAS, 2013, p. 77).

A incorporacdo do modelo das competéncias ou, conforme Freitas (2013), da
pedagogia neotecnicista no sistema educacional brasileiro, pode ser analisada e compreendida
como um exemplo paradigmatico da influéncia de organismos internacionais e do mercado
internacional e nacional sobre a legislagcéo educacional brasileira, em especial, a da educagéo
profissional técnica, como veremos mais a frente.

Inicialmente, retomaremos algumas das ideias do processo de globalizacdo da
economia, com énfase nos sistemas publicos de ensino, tendo em vista que o conceito de
competéncia, ou melhor, a ado¢do do curriculo organizado por competéncias, esta inserido em
um processo maior de disputa de poder, que tem sua expressao na defini¢cdo de qual matriz
politico-ideoldgica servira de base para fundamentar o ensino escolar no pais.

Chizzotti e Casali (2012) esclarecem que a educacéo escolar vai assumindo no mundo

globalizado e neoliberal, cada vez mais, um novo papel, além da manutencdo de suas funcoes

"8 Sabemos que a analise de perfil de competéncia profissional seria mais bem desenvolvida caso se optasse por
inseri-la na discussdo da construcdo das identidades sociais e profissionais, conforme Dubar (1997), Berger e
Luckmann (1985), o que dado os objetivos e os limites desta tese ndo o serd feito.
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essenciais referentes a escolarizacdo bésica e geral, foram lhe sendo atribuidas uma
responsabilidade quanto ao desenvolvimento e a competitividade tanto dos individuos quanto

dos paises. Vejamos o que 0s autores dizem:

A globalizacéo, paradoxalmente, a despeito das desregulamentagGes internas, ndo
aboliu as funcbes do Estado. Ao contrario, inspirados na concepgao anglo-saxdnica de
extracdo neoliberal, os Estados revigoraram seu o papel para o exercicio de novas
fungdes, como a preservacdo da identidade nacional, e para a elaboracdo de novos
mecanismos reguladores de enfrentamento da competitividade internacional.
Reformularam suas politicas econbmicas e sociais para atender a nova ordem
mundial. A formacdo de blocos regionais e de acordos bilaterais, de um lado
promoveu a alianca de conjuntos de paises na garantia de alguns interesses singulares
regionais, ameacados pelas incertezas das mudancas e pelo poder avassalador da
competitividade; de outro lado, permitiu a fixa¢do de normas comuns sobre questes
essenciais, como emprego, seguranca, salde e educagdo. A educaco,
particularmente, como ingrediente do desenvolvimento e da competitividade,
ingressou decisivamente nas agendas politicas comuns dos paises membros dos
blocos e unibes internacionais, para cumprir funcdes econdmicas, sociais e
politicas (CHIZZOTTI; CASALLI, 2012, p. 2, grifo nosso).

Assim, conforme Chizzotti e Casalli (2012), no processo de globalizacdo e
internacionalizacdo do capital, o setor educacional passa a ter um papel essencial, cumprindo
funcBes econdmicas, sociais e politicas. A educacdo publica no Brasil, de um modo geral,
encontra-se no centro das contestacbes das funcdes e dos objetivos do Estado, o que vem
repercutindo nas discussdes dos grupos em disputa na sociedade brasileira quanto as reformas
do sistema publico de ensino em seus diferentes niveis de escolariza¢do, assim como na
definicdo do direcionamento das politicas educacionais e curriculares.

A educacdo profissional técnica engendra e exacerba 0s antagonismos presentes nas
disputas no campo educacional e no mundo do trabalho, pois ao mesmo tempo em que
investir na profissionalizacio de um povo pode representar desenvolvimento e
competitividade de uma nacdo no sentido simplesmente da via econémica; por outro turno,
investir em educacdo também possui a poténcia para desenvolver o pensamento critico e a
consciéncia cidadad no sentido de um “desenvolvimento socioecondmico sustentavel do pais”
(BRASIL, 200843, p. 7).

E no sentido de explicitar as contradicbes dos objetivos da educacdo profissional
técnica, acima expostos, que se torna importante contextualizar e compreender as implicaces
da expansdo do enfoque das competéncias na formacgdo geral e, particularmente, no ensino
técnico profissional na area da saude. Identificamos que uma das controversias que envolvem
a educacao profissional técnica € o conceito de competéncia, bem como seu entendimento e
aplicacdo nos planos curriculares (PERRENOUD, 1999; CHIZZOTTI, 2012; CHIZZOTTI,
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ALIPIO, 2012; RAMOS, 2010), sendo “possivel identificar na literatura trés correntes que
tratam da abordagem da competéncia: a da administracdo estratégica, a da gestdo de recursos
humanos e a da sociologia da educagio e do trabalho” (GUIMARAES, 2000, p. 131).

Sob outra perspectiva, pesquisadores do campo “trabalho e educagao”, Ramos (2008a,
2008b, 2010), Pereira e Ramos (2006), apontam a limitacdo dessa abordagem. Jiménez (apud
RAMOS, 2008b) aponta que ha: “duas caracteristicas que se encontram implicitas em
qualquer definicdo de competéncia: por um lado, centrar-se no desempenho; por outro,
recuperar condi¢des em que este desempenho ¢ relevante” (RAMOS, 2008b, p. 120)

Primeiramente, identificamos que foi no bojo da crise estrutural do capitalismo na
década de 1980, que se origina 0 modelo das competéncias no mundo do trabalho, sendo
difundido no Brasil nos anos de 1990 (DELUIZ, 2014). Na visao de Guimaraes, o modelo das

competéncias é justificavel, na sua argumentacao a seguir:

A abordagem da competéncia tem sido sugerida como alternativa de direcionamento
dos programas de educacdo e de gestdo das relagcBes de trabalho. A aplicagdo do
conceito de competéncia na educacdo e no trabalho justifica-se, segundo seus
defensores, pela necessidade de se buscarem novas férmulas que permitam estimular
as capacidades de inovacdo, adaptacdo e aprendizagem, adequadas aos requisitos do
desenvolvimento econémico contemporéneo, caracterizado pelo répido avango

tecnologico e a constante exigéncia de incrementar a produtividade [...]
(GUIMARAES, 2000, p. 130-1).

Segundo Veltri (2011), a discussdo a respeito de um ensino por competéncias “paira
entre uma capacitacdo limitada aos interesses do mercado globalizado versus uma formagéo
integral” (VELTRI, 2011, p. 26). Em vista disso, busca-se desenvolver no SUS uma educacgao
profissional técnica que capacite o trabalhador nas dimensdes pessoal, social, interpessoal e
ndo apenas na dimensdo profissional. Em suma, preconiza-se uma “formagdo humana dos
trabalhadores”, conforme as palavras de Pereira e Ramos (2006).

A partir dessas reflexGes € importante destacar que, no caso da educacdo profissional
técnica, ndo ha neutralidade politico-ideoldgica na construcdo das matrizes curriculares dos
cursos técnicos, pois independentemente do local onde serdo desenvolvidos seus programas
de formacao profissional: “sempre estardo em jogo as intencionalidades dessa acao educativa,
as quais, por sua vez, estardo expressas no Projeto Politico Pedagdgico da escola, nos
objetivos de aprendizagem, na selecdo dos temas, na metodologia, nas técnicas e no sistema
de avaliacdo utilizado” (VELTRI, 2011, p. 26). Dai, a compreensdo de que a opgdo
metodologica, ou melhor, a opgéo tedrico-metodoldgica, agrega estes e outros elementos de
uma determinada abordagem epistemoldgica.
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Veltri esclarece que “é importante destacar que a op¢ao tedrico-metodologica pela
abordagem por competéncias no curriculo do CTVS implica a compreensdo, a priori, segundo
a qual o conceito de competéncia ¢ poliss€émico” (VELTRI, 2011, p. 26), ou seja, ¢ um
conceito com mdltiplos sentidos. O que se confirma também nas reflexes de Deluiz (2014, p.
9): “Esta polissemia se origina das diferentes visdes tedricas que estdo ancoradas em matrizes
epistemoldgicas diversas e que expressam interesses, expectativas e aspira¢fes dos diferentes
sujeitos coletivos, que possuem propostas e estratégias sociais diferenciadas” (DELUIZ, 2014,
p. 9). Ainda, segundo Deluiz, esses sujeitos coletivos estdo em disputa e “buscam a

hegemonia de seus projetos politicos” (2014, p. 9). Vejamos o que nos esclarece a autora:

A formulagdo deste modelo [das competéncias] e sua implementacdo nos planos e
programas de educagdo profissional tém, entretanto, ocorrido de forma diferenciada
em funcdo de varios fatores: da énfase atribuida ao foco no mercado de trabalho ou no
individuo; da articulagdo ou desarticulacdo entre formacdo geral e formacdo
profissional; dos distintos modelos epistemoldgicos que orientam a identificacdo,
definicdo e construgdo de competéncias — condutivista, funcionalista, construtivista
ou critico —; e dos diferentes enfoques conceituais de competéncias adotados:
centrados no individuo e na subjetividade do trabalhador ou no coletivo de
trabalhadores e no contexto em que se insere o trabalho e o trabalhador. As politicas
de educacdo profissional do Ministério da Educacdo (MEC), do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) e, mais recentemente, do Ministério da Saude (MS) séo
exemplos destas diferenciacbes na concepcdo e na forma de implementagdo do
modelo das competéncias para a formacéao do trabalhador (DELUIZ, 2014, p. 4).

Como se vai constatando o modelo das competéncias ndo é univoco, tendo em vista
que o conceito de competéncias vem se tornando cada vez mais polissémico na
contemporaneidade. Desse modo, podemos inferir que a construcéo dos perfis de competéncia
profissional, assim como os planos de curso construidos com base nesse modelo, apesar de
estarem unidos sob a mesma nomenclatura, ndo necessariamente, estardo fundamentados sob

0 mesmo paradigma epistemologico.

Deluiz (2014), supracitada, esclarece que mesmo na instancia federal havia diferentes
concepcdes quanto ao modo para se implementar as politicas de educacdo profissional no
Brasil. No SUS, a formacdo profissional em nivel técnico tem sua ancoragem na PNEPS.
Segundo Veltri (2011, p. 30), a no¢do de competéncia preconizada na construcdo dos perfis
profissionais técnicos e nos curriculos dos cursos apoiados pelo Profaps possui foco no
trabalhador, na comunidade e nos cidad&os, articulando ensino, gestdo, atengdo a salde e
controle social, visando ao desenvolvimento de competéncias: técnica, €tica e politica; numa

perspectiva critica. Vejamos o que nos diz Deluiz (2014):
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A nocdo de competéncia é, assim, uma construcédo social, e por isso alvo de disputas
politicas em torno do seu significado social. Torna-se imprescindivel enfrentar o
desafio de propor alternativas ao modelo de educacéo profissional vigente, calcado na
nocdo de competéncias em suas concepgdes ndo-criticas, que enfrentem e déem
respostas a dindmica e as transformacfes do mundo do trabalho, na perspectiva dos
interesses dos protagonistas sociais: 0s trabalhadores. A ressignificacdo da no¢ado de
competéncias é, portanto, uma tarefa valida e urgente (DELUIZ, 2014, p. 9, grifo
Nosso).

O conceito de competéncia profissional preconizado no e para o SUS busca
fundamentacdo epistemolOgica nas matrizes criticas da educacdo. Assim, a opcdo tedrico-
metodolégica do SUS para a educacdo profissional técnica na area da salde publica
fundamenta-se em uma perspectiva critica, que tem sua expressdo politico-pedagdgica na
aprendizagem significativa e na problematizacao da realidade dos servigcos de saude, tendo o
processo de trabalho no SUS como principio educativo e humanizador. Ramos (2008b)

acrescenta outros elementos ao conceito de competéncia. Vejamos:

Ao discutir a elaboragdo de curriculos por competéncias no ensino profissionalizante,
Jiménez (1995) compreende que as competéncias definidas como referéncias para o
curriculo correspondem a unidades para as quais convergiriam e se entrecruzariam um
conjunto de elementos que as estruturam (conhecimentos, habilidades e valores).
Considerar a competéncia como unidade e ponto de convergéncia entre
conhecimentos, habilidades e valores congrega a idéia de que a competéncia constitui
uma unidade e de que os elementos isolados perdem esse sentido (RAMOS, 2008b, p.
119-20).

Concordamos que a abordagem por competéncia ndao se pode limitar ao
desenvolvimento de competéncias exclusivamente de ordem técnica, pois formar um
profissional da saude, conforme ja discutido neste estudo, implica a mobilizacdo de recursos
cognitivos e socioafetivos. Dimensfes que compdem o fundamento do trabalho na area da
salde publica. Consequentemente, torna-se fundamental agregar ao conceito de competéncia
0 sentido ético-politico que o trabalho deveria assumir quando desenvolvido no SUS,

especialmente, no campo das vigilancias em salde.

No caso do curriculo do CTVS, desenvolvido na SMS, no periodo de 2010 a 2016, foi
essa nocao de competéncia profissional que vai para alem do desenvolvimento exclusivo da
dimensdo técnica, incluindo as dimensdes cognitivas e socioafetivas na formacdo do TVS,
que definiu 0 emprego do conceito de competéncia como um dos ordenadores do curriculo do
curso. Na proxima secdo discutimos como a formagdo técnica do CTVS buscou articular o
trabalho como principio educativo e o ensino por competéncia profissional em defesa dos

principios e das diretrizes do SUS.
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5.3.3 A integralidade em saude como diretriz norteadora da formacéo para o SUS

Nesta secdo, daremos maior énfase ao principio da integralidade em sadude por dois
motivos: primeiro, no SUS esse principio congrega as agdes e os esforcos direcionados a
materializagdo da satude como direito de cidadania e também como servico assistencial de
qualidade; segundo, porque o curriculo do CTVS teve como um dos seus objetivos a
formacéo de técnicos para implementar a atencdo integral no campo das vigilancias em saude.

Podemos declarar que o ethos profissional do TVS na SMS, no periodo de 2010 a
2016, teve como ideédrio a defesa do SUS, de seus principios e suas diretrizes. Aqui,
compreendemos ethos profissional, com base no Parecer CNE/CEB n°. 16/99, qual seja: “cada
profissdo tem o seu ideario, que é o que a valoriza, imprimindo o respeito, o orgulho genuino
e a dignidade daqueles que a praticam” (BRASIL, 1999b, p. 18). O sentido de ethos enquanto
ideério de uma profissdo se articula tanto com o conceito de identidade profissional, quanto
com a definicdo do perfil de concluséo de curso, perspectivas com as quais trabalhamos neste
estudo.

Antes de iniciarmos a reflexdo propriamente dita sobre o principio da integralidade em
salde como diretriz norteadora da formacdo para o SUS, é preciso esclarecer que esse
conceito, inicialmente, foi elaborado como forma de superacdo da fragmentacao da assisténcia
e do cuidado em salde. Na atualidade, € um conceito que visa superar a fragmentacdo e a
dicotomia entre o campo teorico e pratico, primeiramente, voltado a assisténcia a saude e,
posteriormente, a formacdo dos trabalhadores, tendo em vista que serdo os profissionais de
salde que na pratica cotidiana dos servicos de salde irdo viabilizar a integralidade da
assisténcia desenvolvida no SUS.

Inicialmente, constatamos a dificuldade de se conceituar o principio da integralidade
em saude, pois, segundo Cecilio: “universalidade, integralidade, equidade da atencao
constituem um conceito triplice, entrelacado, quase um signo, com forte poder de expressar
[...] o ideario da Reforma Sanitéria brasileira” (CECILIO, 2001, p. 113). Concordamos com
essa proposicao de que o principio da integralidade comp&e um conceito triplice que expressa
as caracteristicas desejaveis para o SUS, expressando que “consignas como cidadania, saude
como direito de todos e a superacao das injusticas resultantes da nossa estrutura social estéo
implicitas no triplice-conceito-signo” (CECILIO, 2001, p. 113), sintetizados no principio da
integralidade em salde.

Nesta secdo, propomo-nos analisar as potencialidades do principio da integralidade em

salde, primeiramente, na assisténcia a saude e, na sequéncia, na educacao profissional técnica
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em salde, no caso especifico da formagdo técnica em vigilancia em salde. Posto isto, esta
secdo ndo pretende, nem mesmo seria producente, problematizar a totalidade dos sentidos da
integralidade em satide’®. Ao iniciar, é preciso retomar alguns dos aspectos da organizagdo do
SUS. Segundo Mattos:

O SUS pode ser visto como um dispositivo institucional criado pelo governo para dar
conta do seu dever de garantir o acesso universal e igualitario nos termos da
Constituicdo. Ele foi concebido como abarcando todas as acdes e servigos publicos de
saude (assim como alguns servicos privados). Estes deveriam estar organizados como
uma rede regionalizada e hierarquizada. A nocdo de hierarquizacdo pressupde o
estabelecimento de certos niveis de atencdo (chamemos assim). Para delimitar esses
niveis de atencdo, é necessario dispor os diferentes recursos tecnolédgicos existentes
para a promocgao, a prote¢do ou a recuperagdo da sadde (ou as tecnologias voltadas
para a prevencao) nos diversos tipos de servicos de sadde. E desses niveis de atengio
que falamos quando defendemos que todos os brasileiros possam ter assegurado seu
acesso a todos os niveis (MATTOS, 2004, p. 1.412, grifo no original).

No que tange a organizacdo do SUS, seus principios definem que as acdes de
promocdo, protecdo ou de recuperacdo da salde devem ser desenvolvidas de forma articulada
e integrada nos trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria, bem como nos diversos
tipos de servicos de satde®. Segundo a Lei Organica da Satde, a integralidade é formulada
como um conjunto de ac@es articuladas entre os niveis de complexidade do sistema (BRASIL,
1990a).

E importante esclarecer que essa proposicdo de integrar niveis de atencdo e tipos de
servicos ganhou mais forca em contraposicdo as insuficiéncias do antigo modelo assistencial,
o Sistema Nacional de Saude (SNS), antecessor do SUS, cujas préaticas estavam focadas nas
doencas e ndo nos sujeitos, conforme discutido no capitulo IV (secéo 4.2).

O Texto Constitucional de 1988, em seu art. 198, ndo utiliza a expressao integralidade
em salde, e sim: “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais” (BRASIL, 1988). O atendimento integral agrega as agdes
destinadas ao individuo e & comunidade. E a garantia de acesso integral a todos os tipos e
niveis de assisténcia ofertados pelo sistema publico de salde.

As origens do principio da integralidade remontam ao Movimento da Reforma

Sanitéria brasileira, sendo, posteriormente, consagrado tanto na literatura especializada em

7 Sobre esse tema, ha a excelente producdo tedrica dos participantes do Laboratério de Pesquisas sobre Préaticas
de Integralidade em Salde — LAPPIS. Atualmente, sediado no Instituto de Salde da Comunidade, da
Universidade Federal Fluminense. Disponivel em: <http://www.lappis.org.br>. Acesso em: 26 ago. 2018.

80 A titulo de exemplificagdo, os principais tipos de estabelecimentos de sadde sdo: Unidade Bésica de Salde,
Ambulatério de Especialidades, Pronto Socorro Geral e Hospital Geral. Para maior conhecimento sugerimos
acessar a lista de tipos de estabelecimentos do DATASUS. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/>.
Acesso em: 26 ago. 2018.
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salide pulblica (CECILIO, 2001; MATTOS, 2006; PINHEIRO, 2008), quanto pelos
trabalhadores da area. Mas, afinal, o que é integralidade? Ou mesmo, o que significa
integralidade em salde no SUS?

De acordo com Mattos,

[...] a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente.
Ela é uma “bandeira de Iuta”, parte de uma “imagem objetivo”, um enunciado de
certas caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicOes e de suas praticas que
sdo consideradas por alguns (diria eu, por nos), desejaveis. Ela tenta falar de um
conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma
sociedade mais justa e mais solidaria (MATTOS, 2006, p. 45).

Ainda segundo o autor,

Integralidade, no contexto da luta do movimento sanitario, parece ser assim: uma
nogdo amalgama, prenhe de sentidos. Nessa perspectiva, aquela pergunta inicial — o
gue é integralidade? — talvez ndo deva ter resposta univoca. Talvez ndo devamos
buscar definir de uma vez por todas a integralidade, posto que desse modo
poderiamos abortar alguns dos sentidos do termo e, com eles, silenciar algumas das
indagacBGes de atores sociais que conosco lutam por uma sociedade mais justa
(MATTOS, 2006, p. 46).

Nos trechos, acima citados, concordamos plenamente com Mattos, principalmente,
com a ideia de integralidade enquanto uma no¢do amalgama, prenhe de sentidos, até porque
toda imagem objetivo possui um conteddo polissémico, ou seja, possui varios significados e
explicagdes. O conceito de integralidade em saude, conforme os ensinamentos de Mattos, néo
pode ser definido com uma resposta univoca, pois isso representaria abortar alguns dos seus
sentidos, o que, por isso, poderia significar uma reducdo do conceito.

A integralidade no SUS vem sendo pensada como direito a assisténcia integral do
cuidado, ou seja, do atendimento da demanda mais simples a mais complexa, dentro dos
limites do sistema publico de salde; assim como servigo de atencdo integral as necessidades
individuais e coletivas, com dignidade e humanizacdo nos atendimentos, pois que ‘“cada
pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma comunidade” (BRASIL, 1990c, p. 5). Assim
como preconiza a Politica Nacional de Humanizagéo, a PNH.

Isto porque a integralidade recusa as explicacfes reducionistas e fragmentadas em
relacdo aos modos de se adoecer e manter a salde, afirmando-se como um conceito plural,
que reconhece e respeita a diferenca, a subjetividade e a singularidade do processo saude-
doencga-cuidado. Ao mesmo tempo, mantendo-se aberta para o dialogo com outras realidades

presentes nos diversos territorios das cidades e na sociedade como um todo.
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Mattos (2006) procurou sistematizar trés grandes conjuntos de sentidos do principio da
integralidade: a) como traco da boa medicina ou das boas praticas em salde, ou seja, ndo
apenas as que sdo desenvolvidas por profissionais médicos, mas praticas que culminam numa
boa assisténcia a saude; b) da organizacdo do trabalho em salde; e c) da organizacdo das
politicas e dos programas especiais. Estes ultimos destinados as coletividades com
necessidades especificas de cuidados em saude.

De certo modo, Mattos chama a atencdo para a complexidade e a amplitude dos
sentidos que a integralidade vem adquirindo no setor salide, ndo apenas no SUS. “E possivel
reconhecer alguns tracos de semelhanga, algumas analogias, alguns fios de ligacdo que
articulam todos esses sentidos” (MATTOS, 2006, p. 65). Mattos (2004, 2006), nas obras
consultadas para este estudo, destaca a importdncia da integralidade como valor a ser
sustentado e defendido nas praticas dos profissionais de salde.

Segundo Mattos (2004, p. 1.414) “Defender a integralidade ¢ defender antes de tudo
que as praticas em salde no SUS sejam sempre intersubjetivas, nas quais profissionais de
saide se relacionem com sujeitos, € ndo com objetos”. Por isso, ¢ fundamental que o
profissional desenvolva a capacidade de escuta e de acolhimento das necessidades
individuais. Porquanto, a importancia de um sistema publico de satde integral, formando um
todo indivisivel na prestacdo da assisténcia.

Nesse sentido, é interessante retomar a andlise realizada por Pinheiro sobre as
experiéncias bem-sucedidas no SUS, analise esta que ja foi apresentada quando da definicédo
do conceito de salde no capitulo IV. Afinal: “a integralidade das agdes consiste na estratégia
concreta de um fazer coletivo realizado por individuos em defesa da vida” (PINHEIRO, 2008,
p. 258).

As praticas com base na integralidade em salde possuem a poténcia de articular e re-
organizar os sujeitos implicados nos processos organizativos de assisténcia em torno de
objetivos comuns, tais como as necessidades individuais e coletivas de saude, as quais podem,
tanto necessitar de uma intervencdo de abrangéncia local, de base territorial, quanto a
construcdo de um projeto mais amplo seja no plano municipal, ou mesmo, nacional.

Pinheiro (2008, p. 259) busca compreender a integralidade como direito a salde a
partir de trés dimensdes: “a organiza¢do dos servigos, os conhecimentos e praticas de
trabalhadores de saude e as politicas governamentais com participagdo da populagdo”,
visando ao atendimento integral da saude. A autora articula essas trés dimensdes numa nogao

sintese da “integralidade como fim na produgdo da cidadania do cuidado”. Isso porque o



202

cuidar integral acontece em ato, nas praticas dos profissionais, nos arranjos politico-
organizativos no interior do SUS (PINHEIRO, 2008, p. 260). Ou seja:

A construcdo da integralidade como fim na producdo da cidadania do cuidado,
implica, necessariamente, a disponibilidade em trabalhar a partir de um plano aberto
de possiveis, aspecto que torna essa categoria tdo particularmente polissémica e
polifonica. Tal caracteristica, ao contrario de indicar uma limitacdo ou negatividade, é
antes 0 que nos faz tomar a integralidade como um campo de disputa politica e
producdo de real social menos determinado pelas configuragBes institucionais e
normativas e, portanto, especialmente constituido e materializado através da textura
conflituosa dos encontros de diversos sujeitos e instituicdes. A integralidade é assim
concebida como uma construcéo coletiva, que ganha forma e expressao no espago de
encontro dos diferentes sujeitos implicados na producdo do cuidado em sadde
(PINHEIRO, 2008, p. 261).

Portanto, realizardo atendimento integral aqueles profissionais, assim como as equipes
de saude que souberem reconhecer e respeitar a autonomia, a diversidade humana, cultural e
social dos sujeitos e das comunidades a serem por eles atendidos. Assim, alcan¢ando “maior
integralidade possivel na abordagem de cada profissional, maior integralidade possivel como
fruto de um trabalho multiprofissional” (CECILIO, 2001, p. 121). Logo, para que os
profissionais realizem uma atencdo integral a salde é preciso que essas acGes estejam
articuladas em torno de um projeto comum que tenha como mote ndo a doenca, mas sim a
promocdo da saude.

A conceituacdo de integralidade como produc¢do da cidadania do cuidado é importante
para que esse conceito ndo se torne tdo amplo e a0 mesmo tempo téo especializado que se
esvazie de significado pratico e interventivo, ou mesmo que se distancie da realidade das
praticas desenvolvidas no SUS. Ao se associar o principio da integralidade em saude ao
ensino profissional técnico, como foi o caso do curriculo do CTVS, o principio da
integralidade materializou-se, tanto no ensino profissional técnico dos ACEs (alunos do
curso), quanto no processo de educacdo permanente dos docentes do curso.

O principio da integralidade em saude quando aplicado a educagdo profissional
técnica, neste estudo, especificamente, ao ensino técnico em vigilancia em salde, visa
superar, tanto a “pedagogia neotecnicista” (FREITAS, 2013) quanto o modelo biomédico de
ensino nas profissdes de salde, agregando inovacdo ao processo de ensino técnico na area da
salde.

Na proxima secdo, apresentaremos o conceito de curriculo integrado. Porém, maior
énfase sera dada a concepcdo de curriculo integrado que serviu de fundamentacdo para a
elaboracdo do curriculo do CTVS, a qual visou possibilitar a articulacdo entre 0 modelo do
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ensino por competéncia, o trabalho como principio educativo na formacao de profissionais de
salde e o principio da integralidade em satde como diretriz da formacéao para o SUS.

5.3.4 O curriculo integrado: estratégia organizadora da acéo pedagdgica

A expressdo curriculo integrado possui longa trajetéria no campo educacional. Aqui,
ndo se pretende historicizar a conceituacdo do curriculo integrado, tampouco apresentar a
multiplicidade de sentidos que veio adquirindo ao longo de sua construcdo histdrica. No
entanto, ndo nos furtaremos a apresentar uma breve caracterizagdo conceitual a seu respeito.
De fato, 0 que nos interessa é sua relacdo com a pratica social concreta, em especial com o
mundo do trabalho, ou seja, estamos interessados na concepcdo do curriculo integrado como
estratégia de organizacdo das préaticas pedagdgicas.

Antes de qualquer coisa, € importante destacar que a proposta de integracdo curricular
presente no plano de curso do CTVS deve-se a duas vertentes, com base no Projeto Politico
Pedagogico da ETSUS-SP: 1%) no campo da educacdo, o conceito de curriculo integrado, que
visou superar a fragmentacdo da organizacdo por disciplinas escolares; 2%) no campo da saude
publica, o principio da integralidade em salde, cujo objetivo foi substituir o modelo
biomédico de ensino, que separa teoria e pratica. Essas duas perspectivas, o curriculo
integrado e a integralidade em salde, buscaram possibilitar a integracdo entre as dimensdes
do trabalho e do ensino, da pratica e da teoria e do ensino e comunidade nas acdes
pedagdgicas desenvolvidas ao longo do CTVS.

Iniciaremos nossa explanacdo sobre o conceito de curriculo integrado, tendo como
foco a superacdo da fragmentacdo do conhecimento quando este € organizado por meio de
disciplinas escolares. Na sequéncia, retomaremos a discussdao quanto ao principio da
integralidade na formacéao de profissionais de salde em contraposi¢do ao modelo biomédico
de organizacdo curricular e, por fim, concluiremos a se¢do buscando articular todos os
pressupostos ordenadores do curriculo do CTVS que foram problematizados ao longo deste
capitulo.

O conceito de curriculo integrado, segundo Ramos (2008a, p. 114), se aproxima da
proposta de Basil Bernstein de cddigo integrado em contraposi¢do ao codigo colecdo. “A
integracdo [curricular] ressaltaria a unidade que deve existir entre as diferentes disciplinas e
formas de conhecimento nas instituigdes escolares” (RAMOS, 2008a, p. 114). Também,

segundo Torres Santomé (1998), no livro intitulado Globalizac&o e interdisciplinaridade: o
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curriculo integrado, a esséncia de uma proposta curricular integrada estaria na busca da
viabilizagdo de um ensino global com base na integragéo disciplinar.

Torres Santomé (1998, p. 193) esclarece que ha duas modalidades “mais cldssicas” de
integracdo curricular: os centros de interesse decrolyanos (de Ovide Decroly) e o método de
projetos (de William H. Kilpatrick). Torres Santomé (1998, p. 193) destaca que, apesar da
diversidade dos projetos curriculares integrados, seria possivel aglutina-los em quatro grupos:
1) Integracédo correlacionando diversas disciplinas; 2) Integracdo através de temas, topicos ou
ideias; 3) Integracdo em torno de uma questdo da vida pratica e diaria; e, 4) Integracéo a partir
de temas e pesquisas decididos pelos estudantes (TORRES SANTOME, 1998, p. 193).

Apropriando-nos da organizagdo proposta por Torres Santomé (1998), seria possivel
encaixar a proposta curricular do CTVS, tanto no segundo grupo, tendo em vista sua
organizacdo por temas; quanto no terceiro grupo, devido a sua organizacdo curricular em
torno de uma questdo préatica profissional, no caso, a formagdo técnica em vigilancia em
salde, que pode ser sintetizada na tematica do processo salde-doenca-cuidado.

A assercdo de Torres Santomé (1998), de um modo geral, € demonstrar que 0s projetos
curriculares integrados podem superar tanto a descontextualizacdo cultural e a fragmentacéo
dos conteddos organizados em disciplinas, quanto podem romper com a divisdo e 0
isolamento das tradicionais disciplinas escolares. O autor prop6e uma reorganizacdo das
propostas curriculares, afirmando que a interdisciplinaridade pode oferecer significado aos
saberes escolares, facilitando aos alunos a apreensdo dos nexos existentes nos conteddos
culturais, facilitando assim o processo de ensino e aprendizagem.

As propostas com base no curriculo integrado demarcariam um posicionamento
politico-pedagdgico da equipe gestora e a0 mesmo tempo uma posi¢do tedrico-metodoldgica
do corpo docente, uma posi¢do na qual gestores e educadores decidem alterar a tradicional
organizacdo hierarquica da divisdo do saber em disciplinas, cientes de que “a opgdo por um
curriculo disciplinar ou integrado também afeta notavelmente as fungdes dos diferentes
professores e professoras que trabalham em uma mesma instituicdo escolar, bem como as
interacdes entre eles” (TORRRES SANTOME, 1998, p. 126). Portanto, a adogio de um
projeto curricular integrado implica a alteracdo da propria organizacao escolar.

A partir dos ensinamentos de Torres Santomé (1998), torna-se possivel compreender
que, apesar da diversidade dos projetos organizados sob a perspectiva de maior integragdo
disciplinar, existe em comum entre esses projetos o objetivo da proposicdo de alternativas

para o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento. Desse modo, uma das caracteristicas
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dos projetos curriculares integrados seria a busca de uma organizacdo mais global do
conhecimento.

Outra caracteristica do curriculo integrado que queremos destacar é seu emprego como
referéncia na integracdo da dimensdo teoria e pratica. Ramos (2008a), com base na
perspectiva marxiana, destaca que o curriculo integrado potencializa a integracdo da formacéo
humana e profissional, da “formagdo geral, técnica e politica, tendo o trabalho como principio
educativo” (RAMOS, 20083, p. 114). Do ponto de vista dessa estudiosa, o curriculo integrado

visa integrar niveis diversos do conhecimento, segundo a autora:

Um conceito especifico ndo é abordado de forma técnica e instrumental, mas
visando a compreendé-lo como construcdo histérico-cultural no processo de
desenvolvimento da ciéncia com finalidades produtivas. Em razdo disto, no
curriculo integrado nenhum conhecimento é sé geral, posto que estrutura
objetivos de produgdo, nem somente especifico, pois nenhum conceito
apropriado  produtivamente pode ser formulado ou compreendido
desarticuladamente das ciéncias e das linguagens (RAMOS, 2008a, p. 116-17).

Ramos (2008a), a partir da perspectiva marxiana de formacéao politécnica e omnilateral
dos trabalhadores, apresenta uma apreensao critica em relacdo as finalidades da educacdo
escolar e da educacdo profissional, intencGes essas que deveriam estar atreladas as
necessidades da formacdo humana, tendo por pressuposto o trabalho como principio
educativo. E nesse sentido, da oferta de uma formacéo integral para o ser humano, que o
curriculo integrado busca integrar o conhecimento geral e especifico.

Segundo Ramos (2008a), a proposta do curriculo integrado representa a possibilidade
de enfrentamento da fragmentacdo do ensino escolar. Dessa maneira, o curriculo integrado
seria um instrumento para potencializar a integracdo entre conhecimento geral e especifico,
visando ndo fragmentar o conhecimento nem a formacao dos trabalhadores entre aqueles que
pensam e 0s que executam.

Por conseguinte, um dos desafios da area da educacao profissional técnica em salde
estd na construcdo de curriculos que propiciem maior integracdo entre as esferas do ensino e
do exercicio profissional. Pereira (2004) reforca esse desafio de maior integracdo curricular
no campo da educacdo profissional em salude, agregando outros elementos explicativos do
porqué da necessidade de articulagdo entre as esferas do ensino e do trabalho, vejamos nas

palavras da prépria autora seus questionamentos e esclarecimentos:

No cenério da educacédo profissional em saude, a discussdo curricular emerge marcada
por fatores como necessidade de adequacdo a legislacdo de ensino e demandas de
maior articulacdo entre ensino e servico. Numa abordagem critica, trata-se de
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explicitar os conhecimentos que possibilitam ao trabalhador a reflexdo e a a¢do na
pratica em salde, sempre questionando o porqué da inclusdo e da exclusdo de
determinados conhecimentos (PEREIRA, 2004, p.1).

Nesse passo, retomamos as recomendacdes dos Referenciais Curriculares Nacionais da
Educacao Profissional de Nivel Técnico da Area Profissional: Satide (BRASIL, 2000), no que
se refere a duas proposicdes, a saber: as responsabilidades dos técnicos formados para com a
efetivacdo da salde enquanto direito da cidadania e a incorporacdo do principio da
integralidade como uma nova cultura na area da educacgdo profissional em satde. Vejamos o

que consta nesses referenciais:

A idéia da satde como condigdo de cidadania, que assegura mais e melhores anos a
vida, aponta para certas especificidades dos trabalhadores de salde: 0os compromissos
desses agentes com uma concepgdo ampliada de salde transcendem o setorial e
diversificam, tendencialmente, os seus campos de pratica. O reconhecimento da
integralidade como um principio ou diretriz que contemple as dimenses biologicas,
psicoldgicas e sociais do processo salde-doenca mediante a promocdo, protecgéo,
recuperacdo e reabilitacdo, visando a integralidade do ser humano, deve ser difundido
como uma nova cultura da sadde na educagdo profissional. [...] a integralidade do
cuidado procura ver o cliente/paciente como um todo, resolvendo os seus problemas
de forma integral pela equipe de salde na qual se insere o profissional de nivel
técnico (BRASIL, 2000, p. 13-14).

O principio da integralidade, quando aplicado ao ensino na &rea da satde publica, visa
formar o aluno para uma atuagdo na qual ele consiga perceber o cidaddo, o usuario do SUS,
como um todo, ou seja, de forma integral. Portanto, é a partir dessa perspectiva de superacéo
da desintegracdo das praticas em salde, ou melhor, da fragmentacdo do cuidado em salde,
que se propde a alteracdo do modelo biomédico de ensino pelo modelo da integralidade em
saude.

Araujo e Miranda e Brasil (2007), apesar de referirem-se, especificamente, a formacéo
de profissionais de saude em ambito do ensino de graduacdo, esclarecem 0s possiveis

resultados e vieses de uma formacéo profissional centrada no modelo biomédico de ensino:

O modelo biomédico tem influenciado a organizacdo de curriculos. Se, numa visao
mecanicista, 0 corpo humano é visto como uma espécie de maquina composta de
partes interrelacionadas, e a doenca representa um ‘desarranjo’ em uma delas, o
conhecimento necessario para lidar com ele se torna necessariamente fragmentado,
apresentado sob a forma de disciplinas estanques. Além disso, os conteldos
curriculares ddo maior prioridade aos problemas de salde individuais do que aos
coletivos, e desconsideram fatores psiquicos, afetivos, historicos e culturais do
adoecer humano. Nesse modelo, valorizam-se aspectos cognitivos em detrimento de
elementos de ordem psiquica e histérica dos estudantes, e se enfatizam recepcéo e
memorizagdo em detrimento de outras possibilidades, tal como o desenvolvimento da
capacidade de analise, critica e elaboracio pessoal (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL,
2007, p. 24-25).
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O modelo biomédico de ensino, grosso modo, trata o individuo como um conjunto de
sistemas organicos (sistema circulatdrio, respiratorio, nervoso etc.), com base na anatomia e
fisiologia humanas, minimizando, ou até mesmo diminuindo a relevancia de outros fatores
ndo bioldgicos, mas que sdo determinantes e condicionantes do processo saude-doenca-
cuidado, conforme analisado no capitulo 1V, quando discutimos o conceito ampliado de
salde, 0 modelo da Promocao da Salde e os Determinantes Sociais da Satde (DSS).

Destacamos que 0 eixo organizativo dos curriculos com base no modelo biomédico de
ensino estdo centrados nos processos patoldgicos, 0 que corresponde a uma pratica de ensino
fragmentada, ou seja, organizada em disciplinas basicas e profissionalizantes; as primeiras,
voltadas a recepgcdo e a memorizacdo dos conteldos; enquanto as segundas, estariam
direcionadas a execucdo pratica das técnicas, seja no laboratorio ou no campo profissional,
como, por exemplo, nos estagios, resultando no reforco da desarticulacdo entre teoria e pratica
no ensino profissional na area da salde. Logo, a centralidade desses contetdos disciplinares,
assim como da prépria formacéo profissional estariam focadas nas doengas, nos problemas de
satde individuais em detrimento dos problemas de saude coletivos (ARAUJO; MIRANDA;
BRASIL, 2007).

Em relacdo ao possivel perfil de conclusdo de cursos com base no modelo biomédico
de ensino, podemos inferir que essa formacdo podera resultar em um profissional de salde
com pouca ou quase nenhuma competéncia para lidar com as situagbes inusitadas do
cotidiano do trabalho na salde publica, em especial no campo das vigilancias em salde, onde
a tonica do trabalho sdo as situacGes inusitadas de risco a saude individual e coletiva. Dessa
forma, podemos concluir que o modelo biomédico de ensino implica uma formagdo no
sentido oposto ao que preconizam os principios do SUS.

Portanto, foi a necessidade de alterar o sentido da formacédo técnica na area da salde
publica, visando superar tanto a fragmentacdo disciplinar presente no modelo biomédico de
ensino, quanto o tecnicismo educacional, que se propds a incorporacdo do principio da
integralidade em salde enquanto diretriz norteadora da formacdo profissional técnica no
CTVS. E no sentido da superagio da fragmentacio do ensino técnico que o projeto curricular

do CTVS pode ser considerado um projeto inovador, conforme Jacomette (2014):

Um projeto inovador tem como objetivo contrariar essa logica da fragmentacdo dos
conteldos e privilegiar os que realmente sdo necessarios para a formacéo do aluno. A
ideia ndo é simplesmente apresentar diferentes informag6es aos alunos, mas significa-
las e transforméa-las em conhecimentos (JACOMETTE, 2014, p. 97).
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Acreditamos que o modelo mais adequado para ressignificar as informacdes
cotidianas, os conteudos culturais e as préaticas desenvolvidas na area da satde seja 0 modelo
de formacdo com base na integralidade em salde. Isto porque a integralidade em saude
“pressupde praticas de inovagdo em todos os espagos [...] € praticas de analise critica de
contextos, problematizando saberes e o desenvolvimento profissional no &mbito das
competéncias especificas de cada profissao” (PINHEIRO; CECCIM; MATTOS, p. 78). Por
isso, a definicdo da integralidade em saude como diretriz norteadora da formacéo dos ACEs.

Por sua vez, é fundamental ndo perder de vista nessa proposicdo de formar
trabalhadores para o SUS, tendo por fundamento o principio da integralidade em salde, a
relevancia das conexdes entre curriculo, trabalho e educacdo profissional, visando maior
articulacdo entre as dimensdes do “trabalho e ensino, pratica e tedrica, ensino ¢ comunidade”
(DAVINI, 1994, p. 284).

Foi com o intuito de viabilizar maior integracdo e articulacdo entre as dimensdes do
trabalho e do ensino, da prética e da teoria e do ensino e da comunidade que a equipe de
coordenadores, os membros do Grupo de Trabalho e os docentes do CTVS assumiram a
proposicdo do curriculo integrado, ou melhor, buscaram implementar a organizacédo curricular

integrada proposta por Davini (1994). Segundo a estudiosa:

As relagBes entre trabalho e ensino, entre os problemas e suas hipéteses de solucéo
devem ter sempre, como pano de fundo, as caracteristicas socio-culturais do meio em
que este processo se desenvolve. Este Curriculo Integrado é uma opcéo educativa que
permite: uma efetiva integracdo entre ensino e pratica profissional; a real integragéo
entre préatica e teoria e o imediato teste da pratica; um avango na construcao de teorias
a partir do anterior; a busca de solugdes especificas e originais para diferentes
situacOes; a integracdo ensino-trabalho-comunidade, implicando uma imediata
contribuicdo para esta Ultima; a integracdo professor—aluno na investigacéo e busca de
esclarecimentos e propostas; a adaptacdo a cada realidade local e aos padrBes
culturais proprios de uma determinada estrutura social. A proposta de curriculo
integrado € a que nos parece mais apropriada para atender a necessidade de integrar
ensino e trabalho na formacgdo de pessoal de niveis médio e elementar pelas
instituicBes de salde nas suas diversas categorias (DAVINI, 1994, p. 284).

No CTVS, a definicdo da organizacao curricular, com base na modalidade de curriculo
integrado proposta por Davini (1994), atuou como estratégia para articular e integrar a pratica
profissional desenvolvida no SUS com a formagéo técnica em vigilancia em saude, visando
formar TVSs capazes de desenvolver o processo de trabalho em equipe multiprofissional, com
competéncia técnica e responsabilidade ética para que pudessem desenvolver o compromisso
com a consolidagdo do SUS na cidade de S&o de Paulo (SAO PAULO, 2010b, p. 11).
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Foi também o imperativo de formar o profissional técnico para “ser capaz de
identificar situagdes novas, de auto-organizar-se, de tomar decisdes, de interferir no processo
de trabalho, de trabalhar em equipe multiprofissional e, finalmente, de resolver problemas que
mudam constantemente” (BRASIL, 2000, p. 15) que determinou no curriculo do CTVS, ou
melhor, no projeto curricular integrado do CTVS, para dar conta desse perfil de técnico
formado, as estratégias didatico-metodolégicas baseadas no trabalho em equipe
multiprofissional, na abordagem transversal dos conteddos, na organizacdo dos conteidos por
temas e na problematizacao da realidade.

O curriculo do CTVS desenvolvido pela ETSUS-SP buscou integrar o trabalho
desenvolvido pelos ACEs (alunos do curso) com o processo de formacdo profissional em
vigilancia em salde, visando ofertar um ensino técnico que procurasse incorporar a dimensédo
humana do trabalho, ou seja, 0 sentido ético-politico do trabalho na area da satde publica,
onde o0 objetivo do processo de ensino e aprendizagem de competéncias profissionais nédo
fosse o fim em si mesmo, nem que fosse orientado pelos interesses do mercado de trabalho,
mas que pudesse se constituir em um fio condutor do itinerario formativo, oportunizando a
discussdo e a reflexdo dos processos de trabalho desenvolvidos na SMS. Na proxima secéo,

apresentaremos o perfil de conclusdo do CTVS no periodo de 2010 a 2016.

5.4 Perfil profissional de concluséo do curso técnico em vigilancia em saude

A construcdo das competéncias profissionais do TVS na SMS representaram 0s
esforcos dos coordenadores, dos membros do Grupo de Trabalho e dos docentes do CTVS em
definir as competéncias especificas da habilitacdo profissional em vigilancia em salde, em
conformidade com o que preconiza o Art. 7° da Resolucdo CNE/CEB n°. 04/99, que explicita
gue compete a escola, nesse caso a ETSUS-SP, o estabelecimento do perfil de conclusdo dos

cursos por ela ofertados.

Portanto, as competéncias profissionais listadas logo abaixo que foram retiradas do
Plano de Curso do Técnico em Vigilancia em Satde (SAO PAULO, 2010b) materializam o
esforgo da equipe responsavel pela execucdo do CTVS em definir o perfil de competéncias do

técnico em vigilancia em saude na SMS:

1.Desenvolver a préatica profissional baseada nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS, na determinagdo social do processo salde — doenca e nos
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conhecimentos advindos da observacdo, pesquisa e aquisi¢cdo de novas tecnologias,
contribuindo para a transformacéo das praticas de saude;

2.Desenvolver o processo de trabalho em equipe multidisciplinar, intersetorial, de forma
integrada e em rede com é&reas afins, respeitando a inter-relacdo e a interdependéncia
de suas tarefas com as demais atividades e 0s respectivos impactos no todo;

3.Realizar ac¢bes de vigilancia em salde atuando em equipe para conhecer, analisar,
monitorar e intervir sobre os determinantes do processo salde—doenca com a
finalidade de prevenir e controlar agravos e doencas, além de promover a saude da
populacéo;

4. Participar do planejamento, execucdo e avaliacdo das agdes de vigilancia em salde;

5.Atuar no processo de trabalho com qualidade técnica, compromisso ético e solidario,
considerando a singularidade de cada individuo na sociedade e a sade como direito
universal,

6.Participar das acOes de educacdo permanente podendo atuar na qualidade de
facilitador, mediante prévia qualificacéo;

7.Conhecer e cumprir a legislacdo vigente da Vigilancia em Saude e outras atinentes a
promocdo e protecao da salde;

8.Orientar a populagdo de modo que ela possa intervir em processos que impliquem em
riscos & satde individual e coletiva (SAO PAULO, 2010b, p. 11 - 12).

Compreendemos, no caso especifico do perfil do TVS na SMS, que foi o conjunto de
elementos: principios tedrico-conceituais sobre educacdo, curriculo e ensino técnico no SUS;
as diretrizes e as orientagcdes curriculares nacionais para formacdo do TVS; 0s pressupostos
ordenadores do curriculo do CTVS na ETSUS-SP; assim como as concepgbes de
administracdo publica, de servidor publico, de saide publica, de vigilancia em saude, de
educacdo permanente em salde, de processo de trabalho como principio educativo, de
competéncia profissional, de integralidade em salde e de educacdo profissional técnica em
salde que determinaram a construcdo desse perfil de conclusdo de curso no periodo de 2010 a
2016.

Concluimos este capitulo a respeito da educacédo, do curriculo e do ensino técnico no
SUS, esclarecendo que foi o ordenamento legal das &reas da educacdo e da saude,
respectivamente, da educacgdo profissional técnica e da vigilancia em sadde, que influiram e
determinaram no curriculo do CTVS a relacdo entre o trabalho desenvolvido pelos ACEs
(alunos do CTVS) e o ensino profissional técnico em vigilancia em saude. Porém, foram as
contradicGes, as mediacdes e 0s consensos entre 0s sujeitos do curriculo que imprimiram
como aspectos determinantes nessa relacdo o processo de trabalho como principio educativo,
0 ensino por competéncias e a integralidade em salde como diretrizes norteadoras da

formagéo do TVS.
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6. CURRICULO REALIZADO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: A VOZ DAS
COORDENADORAS DO CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE

Cada projeto era um sonho ali dentro [da ETSUS-SP], a gente
sonhava muito. Como é que a gente construia aquele curriculo... o
técnico em vigilancia em salde... quando isso foi pras regides,
nossa! Porque eu acho que é um pouco esse sonho de ver a saude
como sendo o Sistema Unico de Salde. Na realidade, a gente estava
sempre muito em cima dessa questdo do Sistema Unico de Salde,
de um SUS para todos e que esse SUS olhasse a realidade mesmo,
gue ndo visse s6 0 paciente individualmente e, sim, visse a questdo
do coletivo, a questdo da salde do lugar, da salide ambiental, junto
com tudo isso... Eu acho que é um sonho! (Depoimento de Aroeira).

A analise do material resultante das entrevistas com os sujeitos de pesquisa tem como
pressuposto apreender nas falas das coordenadoras do CTVS, sujeitos deste estudo, os
aspectos determinantes na relacéo entre a pratica profissional dos ACEs (alunos do CTVS) e a
proposta de formacdo do CTVS, na SMS. Também € nosso objetivo identificar e analisar as
contradicGes, as inovacdes e os conflitos presentes na elaboracdo e na execucao do curriculo
do CTVS. Esclarecemos que, quando utilizarmos a expressdo: coordenadoras do CTVS
estamos nos referindo, especificamente, aos nove sujeitos de pesquisa que foram entrevistados

no ambito deste estudo.

Iniciaremos apresentando os procedimentos de anélise e interpretacdo dos dados, na
sequéncia analisaremos os depoimentos dos sujeitos de pesquisa. As secdes deste capitulo
estdo organizadas do seguinte modo: 6.1) os procedimentos de analise e interpretacdo dos
dados; 6.2) concepcdo de curriculo, objetivos institucionais e educacionais do CTVS; 6.3)
inovac0es, contradicdes e conflitos presentes no CTVS; 6.3.1) a coordenacgdo do CTVS; 6.3.2)
a docéncia no CTVS; 6.3.3) a formacdo de TVS na SMS; 6.3.4) o processo de avaliagdo da
aprendizagem dos alunos do CTVS; e, 6.4) os egressos do CTVS: perspectivas para o futuro.

6.1 Os procedimentos de analise e interpretagdo dos dados

Procuramos analisar as nove entrevistas realizadas, a partir da organiza¢do proposta
pela técnica de analise de conteudo. A andlise de contetdo, conforme discutido no capitulo 11
(secdo 2.4) serviu de ponto de partida para a necessaria relacdo dos fatos apreendidos com as
conjunturas socio-histéricas nas quais o0 CTVS estava envolto no periodo de 2010 a 2016.

Inicialmente, procuramos definir as unidades de registro, as unidades de contexto e as
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categorias de andlise do discurso presentes no conteudo das entrevistas cedidas para este
estudo.

Neste ponto, é importante retomarmos algumas preocupacdes que foram apontadas no
capitulo 1, quando discutimos os procedimentos técnicos e metodologicos do estudo. Naquela
oportunidade, foram assinaladas duas questdes que mereceriam ser mais bem cuidadas
quando da realizacdo da analise das entrevistas com as coordenadoras do CTVS, tendo em
vista a possibilidade de induzirem a algum tipo de viés na analise do material resultante das

entrevistas.

Primeiramente, destacamos o fato de tratar-se de um estudo ex post facto, portanto
uma investigacdo que trata de uma situa¢do, no caso, 0 Projeto do Curso Técnico em
Vigilancia em Saude, que aconteceu num determinado tempo do passado e que no momento
da pesquisa de campo jad se encontrava encerrado. Nesse momento, a preocupacdo
concentrava-se no fato de que os sujeitos da pesquisa poderiam embaralhar situagdes de um
passado mais recente, em especial, acontecimentos ocorridos na segunda quinzena de
dezembro de 2016 e no ano de 2017, com o periodo da realizacdo do CTVS, de 2010 a
primeira quinzena de 2016, 0 que realmente se constatou nas entrevistas, especificamente, em
relagcdo aos apontamentos quanto aos desdobramentos da Emenda Constitucional n°. 95, de 15
de dezembro de 2016, que instituiu novo regime fiscal, limitando por 20 anos os gastos

publicos.

A segunda preocupacédo esbocada no capitulo Il foi em relacdo ao fato do CTVS ter
mobilizado uma variedade de afetos nos sujeitos envolvidos com esse projeto, como dito
anteriormente, relacGes de amizade e de inimizade foram construidas ao longo da execucédo do
curso, o que em certa medida pode ter interferido na espontaneidade de algumas respostas as
quais remetiam a andlise dos resultados do curso. Nesse contexto, torna-se relevante reafirmar
gue nos exercemos no periodo de 2011 a 2013 a coordenacdo do CTVS representando a
Covisa, portanto também estamos implicados nessas mesmas relacdes profissionais e afetivas

com 0s sujeitos deste estudo.

Primeiramente, procuramos cuidar dessas duas questdes anteriormente apresentadas,
que podem ser sintetizadas como a combinacdo de informacdes de épocas distintas com
relacdo a execucdo do CTVS e a exacerbacdo de afetos, tanto nas relagbes profissionais,
guanto no contexto desta investigacao, por meio do cotejamento das nove entrevistas cedidas

para este estudo, verificando se determinada informacdo também se encontrava presente em
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outras narrativas, assim como se possuia respaldo nos documentos do acervo do CTVS, ou
mesmo se se tratava de uma percepc¢éo individualizada. Desse modo, essas foram as medidas
por nos adotadas para tentar minimizar os possiveis vieses na analise do material resultante

das entrevistas com as coordenadoras do CTVS.

Optamos por analisar as entrevistas com as coordenadoras do CTVS a partir da
construcdo de unidades de registro, com base na identificagcdo de temas presentes no corpus
de andlise. O caminho para construirmos as categorias de andlise pode ser sintetizado: 1°)
realizamos a leitura flutuante de todo o material, buscando explorar o material e tentando
perceber contelddos que pudessem ser agrupados; 2°) fizemos algumas tentativas de utilizacéo
de categorias previamente definidas (categorias tedricas), no sentido de nos apoiar na
organizacdo dos temas emergentes da leitura flutuante, o que foi pouco efetivo, porém esse
procedimento nos auxiliou na percepcao de que as nove entrevistas compunham um todo, ou
melhor, uma totalidade do universo pesquisado; 3°) a compreensdo de que as nove entrevistas
compunham um todo, mesmo que parcial a respeito do curriculo do CTVS, fez com que
retomassemos 0s objetivos das entrevistas com as coordenadoras do CTVS.
Consequentemente, foi por meio desse procedimento, qual seja: revisitar o roteiro das
entrevistas semi-estruturadas (Apéndice B) que conseguimos melhor identificar as unidades

de contexto presentes no material resultante das nove entrevistas.

Em suma, podemos agrupar os temas presentes nas entrevistas com as coordenadoras
do CTVS em: 1°) concepcao de curriculo; 2°) contexto que originou o CTVS e seus objetivos
institucionais e educacionais; 3°) concepcfes pedagdgicas: principios tedrico-metodolégicos,
técnico-pedagogicos e  ético-politico; 4°) estrutura, organizacdo, funcionamento e
implementacdo do curriculo do CTVS; 5°) corpo docente: capacitagdo pedagdgica e educacdo
permanente dos docentes; 6°) processos de integracdo teoria e préatica; 7°) processo de
avaliacdo (do aluno); e, 8°) perspectivas para o futuro dos egressos do CTVS. A anélise das
entrevistas com 0s sujeitos de pesquisa, como dito na inicial deste capitulo, tem como foco
apoiar a elaboracdo da resposta a pergunta deste estudo que sera apresentada nas

considerac0es finais desta tese.

Torna-se oportuno esclarecer que a categoria: coordenadores do CTVS, conforme
anteriormente discutido no capitulo Il (secdo 2.4.1), é constituida por nove servidoras
publicas, profissionais de salde, que, apesar de exercerem suas atividades na mesma
Secretaria Municipal, no caso, a Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de

Sdo Paulo, atuam em diferentes locais de trabalho, assim como estdo inseridas em unidades
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administrativas que representam niveis hierarquicos distintos da estrutura organizativa da
SMS. Em sintese, a ETSUS sede e a Covisa encontram-se na estrutura do Gabinete da SMS,
enquanto as Suvis e as ETSUS Regionais estdo localizadas nas Coordenadorias Regionais de
Saude. Desse modo, 0 que estabelece a unidade da categoria coordenadores do CTVS é o fato
de as servidoras incluidas nessa categoria terem exercido a funcdo de coordenagdo do CTVS

na estrutura administrativa onde elas trabalhavam.

No entanto, uma limitacdo deste estudo foi justamente o fato de a pesquisa de campo
ter se restringido a entrar em contato exclusivamente com as coordenadoras do CTVS, néo se
prestando a investigar mais detidamente a opinido de outros sujeitos envolvidos no projeto
curricular do curso. Todavia, essa escolha se justifica pelos objetivos deste estudo,
especificamente, pelo recorte dado ao problema de pesquisa, discussdo esta que se encontra na
Introducdo deste estudo e também no capitulo Il, quando apresentamos 0s sujeitos de

pesquisa.

Acrescentamos a esta andlise o resultado de nossas investigacdes teoricas, assim como
nossa propria experiéncia no desempenho da funcdo de coordenador do CTVS. O objetivo, de
fato, ndo € esgotar as possibilidades de analise das entrevistas com 0s sujeitos de pesquisa.
Muito pelo contrario. Buscamos, isto sim, compreender quais foram as determinagdes que
incidiram no curriculo do CTVS da SMS quando de sua elaboracédo, execucédo e a avaliacdo,
no periodo de 2010 a 2016.

6.2 Concepcdao de curriculo, objetivos institucionais e educacionais do CTVS

Nesta secdo, a proposta € apresentar uma primeira aproximagdo a percepcdo dos
sujeitos da pesquisa quanto ao contexto que originou o CTVS, seus objetivos institucionais e
educacionais, as concepcdes de curriculo e o papel exercido pelos coordenadores, pelo Grupo
de Trabalho e pelos docentes do CTVS. Iniciamos com a percepc¢do dos sujeitos de pesquisa
quanto aos objetivos da educacao profissional técnica no SUS, na SMS e no CTVS. Vejamos:

“A logica do SUS ¢ a logica da formagdo dentro da logica de satide ndo como mercadoria, mas
como um produto das relagbes sociais, das condi¢bes socioecondmicas e politicas... e que se
produz coletivamente. Entdo, nds todos, sujeitos da sociedade, produzimos ou ndo sadde.
Entdo, dentro dessa logica, vocé tem uma concepgdo de sadde, tem uma concepgdo de um
sistema de salde, que esta entendendo a salde como um direito, como um bem social... A
gente coloca sempre que 0 nosso eixo pedagogico € o processo de trabalho” (Andiroba).



215

“A Escola Municipal [a ETSUS-SP], ela entende o quanto é importante a formagdo desses
profissionais, como eles colocavam muito o exemplo da capacitacdo que teve para técnicos em
salde bucal, o quanto foi importante aquilo. Era uma necessidade para 0 municipio, entéo,
acho que teve a demanda, na questdo do Ministério, acho que teve uma demanda em relagdo a
escola, de entender que é importante a educacdo permanente dos profissionais [...] entender,
também a necessidade de ampliar as acOes de vigilancia, porque a gente pensa vigilancia ndo
s0... eu entendi isso com o curso, a gente ampliou muito desse conceito... na vigilancia ndo sé
uma coisa técnica, mas é um servico que a gente tem a compreensao de todo o processo de
saude e doenga da comunidade, a gente entendia que os agentes de zoonoses que estavam no
territorio, que seria muito importante eles terem essa dimensdo desse conceito de vigilancia,
pra gente aprimorar o trabalho. Eu acho que teve esses trés fatores, essa questdo do Ministério
[da Saude], essa questdo da escola [da ETSUS-SP] sempre estar proporcionando cursos de
capacitacdo para os servidores e a Covisa entrou no sentido de entender que precisava
aprimorar, de alguma forma, o processo de trabalho da vigilancia” (Acaica).

“Era um projeto que casava com anseios de muitos profissionais que estdo na area da salde ha
anos, assim, a forma de ver a doenga... como a doenga ¢ produzida... Entdo, esse era um
projeto que [daria] conta do territério: ‘que que tem no teu territdrio?’, ‘por que as pessoas
estdo adoecendo?’. Seria aquilo que faz sentido e ai [a escolha dos] agentes de zoonoses
porque [eles estdo] muito préximos da populagdo, muito juntos, até com o0s agentes
comunitarios [de salde] porque [eles desenvolvem] vérios projetos juntos” (Aroeira).

“Que ganho seria esse para o servidor ao fazer o curso? A probabilidade de se possuir um
diploma técnico e prestar concurso em outros municipios que ndo em Sao Paulo para exercer a
atividade [de TVS, esse era o objetivo do CTVS?]. Esse foi o grande problema da discusséo,
quer dizer, o ganho seria: primeiro, 0 conhecimento [e ndo a carreira de TVS na SMS]”
(Garapeira).

As coordenadoras do CTVS, de um modo geral, demarcaram o objetivo da educacéo
profissional técnica no SUS como sendo o de uma formacéo atrelada ao processo de trabalho
na area da saude publica, o que implicou a compreensao da salde enquanto um movimento
em constante equilibrio entre a salude, a doenca e o cuidado, mas a0 mesmo tempo elas
também falaram da satide como um direito social, ndo como algo simplesmente “técnico” ou
como uma “mercadoria”, mas como um “bem social”. Nessa perspectiva, falaram de uma
educacao profissional técnica em salde cujo objetivo seria atender as necessidades de saude
da comunidade.

Dai a importancia da formacdo como TVS para 0s agentes de zoonoses, atualmente
denominados Agentes de Combate a Endemias (ACE). Todavia, no depoimento de Garapeira
se explicita uma das principais contradi¢bes do CTVS: formar ACEs como TVSs, sem a
garantia prévia do cargo ou mesmo da carreira de TVS no municipio de Sao Paulo, questéo
que sera retomada mais a frente na proxima secéo.

Em relacdo a conceituacdo de curriculo, vejamos o que pensam as coordenadoras do
CTVS:



216

“Eu acho que curriculum traz um pouco a trajetéria desse aluno... quais sdo as atividades que
ele trabalhou, o que ele pensa assim... Eu, inicialmente, pegando um curriculum... a pessoa... O
que ela fez?, o que ela alcangou? Entdo, assim, a trajetoria disso, que eu entendo como esse
curriculum. Esse curriculum que a metodologia proporcionou é uma trajetdria participativa,
por mais que tenham os conteldos que a gente trabalhou pensando, ai, na construcdo desse
aprendizado... entendo como isso” (Acaica).

“A escola técnica do SUS, a nivel nacional, sempre teve a diretriz de trabalhar dentro da l6gica
do curriculo integrado e na Idgica da metodologia da problematizacdo... O projeto politico
pedagdgico da escola [, da ETSUS-SP,] coloca isso... como o seu eixo de raciocinio, de
pensamento, 0 eixo pedagdgico é o processo de trabalho... E essa é a natureza desse curriculo,
por isso que a gente chama de curriculo vivo. Ele se transforma continuamente... Mas a nossa
I6gica de curriculo integrado, ela ndo é supervalorizada. Ela é mais um item de uma
dimensdo... Se eu tivesse... estivesse em uma escola tradicional, da educacdo [da Secretaria da
Educacédo], ndo saberia como fazer esse curriculo. Eu s6 consigo pensar nesse curriculo

integrado nessa nossa pratica de servigo” (Andiroba).

“O primeiro passo do curriculo é vocé construir 0 que é que essa pessoa precisa desenvolver.
Quais habilidades e competéncias. Entdo, meu papel, eu ndo tinha nenhuma experiéncia com
isso [com a vigilancia em salde]... 0 meu papel era provocar as pessoas que entdo tinham essa
experiéncia para que elas pudessem ir revelando... quem ¢ esse profissional, que perfil ele tem
que ter. Ai 0 outro passo era a gente identificar quais acdes ele tem que desenvolver em todas
as dimensdes, ndo s6 na dimensdo de conhecimento, de coisas que ele precisa saber... para ele
desenvolver aquelas habilidades ele tem que saber “x”, “y”, “z”, mas tem as atitudes, atitude
ética, politica... O conhecimento ndo s6 de informagdo, mas a compreensdo conceitual que

embasa aqueles conhecimentos” (Andiroba).

“E ai a gente trouxe a metodologia... junto com a metodologia algumas... Ah, eu vou falar um
nome, ndo sei se € certo, mas... algumas estratégias para gente trabalhar, como: visita ao
museu... que foi assim, muitos alunos nunca tinham ido para um museu, entdo a gente vé la
que aquele museu é histérico, que aquele museu tem muito a ver com a nossa historia...
algumas coisas que a gente trabalhou muito em sala de aula, que a gente preparava... trabalhar
a questdo de videos, trabalhar a questdo de musicas, eles fazerem... eles mesmos... a gente
proporcionava também os préprios alunos fazerem, elaborarem uma atividade... entdo, acho
que essa metodologia abria espago também para criatividade, para que ndo seja uma coisa de
cima para baixo, por mais que a gente tinha um planejamento sempre pode mudar na sala de
aula, a gente tem que ver conforme o que os alunos querem, é uma pactuagdo que a gente fazia
também, se aquilo ndo tava legal a gente mudava, mas, assim, sempre pensando nessa
metodologia mais libertadora, que a gente... que cada um possa opinar, mas, claro, respeitando
a opinido do outro” (Acaica).

“Tanto que a gente no curriculo, nas experiéncias pedagogicas, no roteiro pedagogico, a gente
coloca outras coisas... visitas, cinema, arte, e outras tantas experiéncias que precisam ser
estimuladas no adulto, principalmente, o adulto trabalhador, que esta focado, muitas vezes, nas
coisas mais da sobrevivéncia do dia a dia, e a gente tem que despertar... ajudar a criar um
ambiente propicio para que ele desperte e conheca seus outros potenciais na vida” (Andiroba).

“Quando vocé acha que vai para um lado, vai para o outro... acho que € esse movimento que
tem que ser feito... acho que essa integragdo, porque a cabe¢a de ninguém ¢ dividida em
caixinha... vocé vive o dia a dia com milhdes de coisas acontecendo... acho que os alunos
hoje, tanto do ensino fundamental, como no superior, tém mais exigéncias... tem um contetdo
que ja vem... a gente estd brigando com a internet... quer dizer, eles ja vem com conteudo da
internet que eles tém a liberdade de pesquisar... iSs0 ameaga um pouco a estrutura da escola
porque o aluno comeca a perceber, entender coisas que vocé ndo trouxe para ele e que ele quer
saber e ele tem direito de saber, entdo, vocé tem que incluir isso. Por isso que eu acho que o
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curriculo ideal é um curriculo integrado mesmo, ndo é um curriculo estanque, ¢ maleavel”
(Massaranduba).

Os recortes das entrevistas acima selecionados representam uma infima parte da
riqueza das narrativas contidas nas entrevistas das coordenadoras do CTVS, o que ja vai
demonstrando a complexidade envolta na elaboracédo e na execucdo do curriculo do CTVS, o
que também demonstra um pouco das questdes que fizeram parte das discussdes ao longo dos
encontros do GT Curriculo da SMS.

Dos recortes anteriormente apresentados a respeito da percep¢éo das coordenadoras do
CTVS sobre a conceituacdo do curriculo, queremos dar destaque a um aspecto que
consideramos fundante do curriculo do CTVS que € o fato de que, apesar das coordenadoras
do CTVS estarem se referindo a um curso técnico voltado para adultos trabalhadores, a
formag&o proposta no CTVS visou capacitar individuos para o exercicio da cidadania, ou seja,
para além do desenvolvimento exclusivo das competéncias profissionais.

E nesse sentido que a metodologia da problematizacio, nas palavras de Acaicd, uma
“metodologia mais libertadora”, procurou possibilitar ao trabalhador entrar em contato com a
“nossa historia”, a historia do povo brasileiro. Segundo Andiroba, as experiéncias
pedagdgicas propostas no CTVS, tais como visitas técnicas, idas ao cinema e o contato com o
campo das artes, tiveram como objetivo despertar “outros potenciais na vida” dos
trabalhadores. Vejamos, ainda, nas palavras de Andiroba, o0 porqué seria importante despertar

outros potenciais na vida dos servidores-alunos:

“A gente procura fazer dessa experiéncia educativa também isso, uma descoberta... que esse
sujeito se descubra na sua completude, enquanto ser humano. [Além da dimensdo] s6 do
trabalho... para que ele, para ser um trabalhador, ele precisa resgatar essa totalidade porque é
isso que vai fazer dele, um trabalhador diferenciado. E a capacidade criativa dele, é a
capacidade critica, a capacidade de ser um sujeito atuante e ndo um objeto que responde a
ordens... ou segue protocolos. Para ele ser essa pessoa proativa que modifica 0 ambiente onde
ele esta, ele precisa entdo desenvolver essas potencialidades, ele precisa olhar para o trabalho
de uma forma diferente e ndo como um lugar para cumprir a minha carga horéria e seguir uma
rotina... mas eu estou la como um sujeito que esta num servigo de saude, que tem uma
responsabilidade social, porque o trabalhador da salde, ele usufrui do que ele produz. Muitas
vezes em outras situagdes de trabalho, ndo € assim... muitas vezes... nem todo o trabalhador
usufrui do seu produto, mas o trabalhador da satde, ele usufrui do seu produto. Entdo, significa
que a responsabilidade... nem todo mundo percebe isso. A nossa responsabilidade em fazer
parte do SUS é em constituir o préprio processo de producdo de salde na sociedade. Entéo,
guando nds trabalhadores somos alienados do [que] estamos fazendo, ndo correspondemos a
esse sujeito proativo, nés estamos contribuindo para a manutencao das coisas, na doencga, e ndo
na producdo da sadde. [E] esse recado que a gente procura fazer... talvez isso seja sim
inovador... porque acho que historicamente o desenho que se faz para se pensar em cursos é
muito de responder ao mercado. E o mercado entende como produto [e] ndo como producédo de
salide como a gente estd falando, producéo de saude no sentido da promogdo [da salde], [0
mercado entende como] o produto assistencial no sentido de mercadoria” (Andiroba).
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“O sujeito do qual nds estamos falando ndo é um sujeito s6 trabalhador, ndo é... é esse sujeito
cidaddo... inserido numa sociedade, num determinado tempo histdrico. Entdo, porque as vezes
quando a gente fala que é um curriculo voltado para o processo de trabalho pode ficar muito
mecanicista... com aquela ideia de que é para vocé formatar o trabalhador e ndo é assim,
porque nés estamos falando desse sujeito trabalhador, um sujeito critico, capaz de transformar
a sua realidade e assumir o seu papel na constru¢do de um SUS, de um Sistema Unico de
Saude. Por isso o eixo politico, a dimensdo que a gente fala, a dimensdo ética. Entdo [ndo] é s
na pratica de trabalho que ele desenvolve as suas competéncias e habilidades, é na sua pratica
de cidaddo também” (Andiroba).

O ponto que queremos destacar no depoimento de Andiroba é seu relato quanto ao
modo como se deu o enfrentamento da alienacdo ao longo do processo de formacdo no CTVS,
ou melhor, como foi enfrentada a questdo da alienacéo no trabalho desenvolvido pelos ACEs.
Andiroba explica que esse enfrentamento se deu tanto no préprio processo de trabalho dos
ACEs, quanto ao longo do CTVS, a partir da explicitacdo e do reconhecimento do sentido do
trabalho desenvolvido no SUS. Sua narrativa desvela que, diferentemente, de outros
trabalhadores, os profissionais do SUS possuem a oportunidade de usufruir o fruto do seu
préprio trabalho, que é a promocdo da saude coletiva. Portanto, um trabalho que possui uma
dimensao social e a0 mesmo tempo pessoal.

Andiroba ainda explica que o curriculo do CTVS teve por objetivo formar o “sujeito
critico, capaz de transformar sua realidade e assumir seu papel na construgdo do SUS”,
consequentemente, um curriculo critico, voltado para a formacdo do cidaddo e ndo apenas
para o desenvolvimento de competéncias técnicas profissionais na area da vigilancia em

salde. Adentremos um pouco mais no depoimento de Andiroba:

“Estamos falando entio que esse sujeito tem que ser um sujeito critico, com potencial de
transformac&o e de mudanca para a construcdo de uma sociedade... mais justa mesmo... e que
possa produzir essa coisa da felicidade. [Porque] agora, a Politica da Promogdo de Salde fala
em felicidade como um de seus valores. Entdo, sdo outras relacdes que estdo estabelecidas ai.
E eu acho isso extremamente... isso é realmente um grande desafio... O desenho de um
curriculo tradicional, em uma escola tradicional, ndo caberia [para o enfrentamento da] questao
da alienacdo. Entdo, esse [eu] acho que é um eixo importante [que é a] gente estar entendendo
ao pensar no método com o qual a gente trabalha, a gente estd buscando um processo de
ensino-aprendizagem para a superagdo da visdo ingénua e [da] ‘desalienagdo’. Entdo, & com
isso que se entende o apropriar-se do conhecimento. Que ele passe entdo a fazer parte... aquele
conhecimento produzido é parte das pessoas, do grupo e dos individuos. Entdo, ele produz
realmente novos conhecimentos, tomando consciéncia do impacto que aquele conhecimento,
aquela prética vao produzindo na realidade” (Andiroba).

“Os problemas, as questdes que, muitas vezes estdo... devidamente encaixotadas e
escondidas... mas fazemos isso de uma forma... ndo assim... porra louca... ndo assim... pGe para
fora, ndo no sentido de criar conflitos, confrontos e tal... ndo... mas pde para fora no sentido de
problematizar... no sentido de buscar explicacbes para aquela realidade... e se identifica
problemas... buscar solucbes para aquilo. Entdo, € isso que a gente estda chamando de ‘teoria e
pratica integrada’... € isso que a gente esta chamando de trabalho, ndo o trabalho emprego, mas
é trabalho, assim, como aquilo que transforma, aquilo que muda, aquilo que constréi novas
coisas... esse ato... trabalho como um ato humano... de fazer o mundo & sua volta... entéo, s&o
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essas as bases para a gente pensar a pratica educativa. Entdo, toda vez que a gente esta no
processo educativo, se vocé estd em uma situacdo que vocé foge dessas bases, ou seja, quando
vocé percebe vocé esta reproduzindo coisas, ou vocé estad boicotando... impedindo processos...
entdo vocé da uma recuada e fala ‘perai’ porque a base € justamente o contrario... ndo ¢ inibir,
ndo é controlar os processos... ndo é estabelecer os certos e errados, porque isso ai é outra
coisa... muitas vezes aquele que estd no papel de docente... se v&é com a obrigacdo de deixar
muito claro qual € o certo” (Andiroba).

Andiroba, ao explicar sobre 0 processo de “desalienagdo”, destaca duas dimensdes
basilares da organizacdo curricular do CTVS: a integracdo teoria e pratica e o processo de
trabalho no SUS como principio educativo. O processo de trabalho ¢ compreendido “como
aquilo que transforma”, tanto a natureza quanto o proprio ser humano, em total consonancia
com a perspectiva marxiana e engelsiana de trabalho (MARX; ENGELS, 1989).

A partir das reflexdes de Andiroba ja se torna possivel, nesta primeira aproximagao ao
contedo das entrevistas com as coordenadoras do CTVS, ter explicitado algumas das
concepcdes de curriculo, assim como dos objetivos institucionais e educacionais presentes no
projeto curricular do CTVS.

Ainda nesta secéo inicial, gostariamos de introduzir mais trés aspectos a respeito do
curriculo do CTVS: a especificidade da formacdo na area da vigilancia em salde, na opinido
de Imbuia; o trabalho desenvolvido no GT Curriculo, a partir dos comentarios de Andiroba e
a superacdo da fragmentacdo de contedidos por meio da integracao curricular, nas palavras de

Acaica. Vejamos o que nos dizem as coordenadoras do CTVS:

“Nos tivemos muita dificuldade em relagdo a ter um profissional de vigilancia em saudde,
formado em vigilancia em salde, porque nenhum de nds, na verdade [tinha essa formagdo
académica], eu acho que isso foi uma construcdo... um processo de construgdo de anos. NOs
queriamos que, de fato, tivesse pessoas que pudessem proporcionar essa construcao...
Possibilitar essa construcdo de algo que era uma integralidade. Entdo, n6s ndo tinhamos esse
docente preparado, mas nés tinhamos muitas pessoas preparadas de dentro [dos servi¢os]... nos
tinhamos pessoas muito interessadas. Acho que é o fator que me encanta muito na prefeitura,
gue, mesmo com as dificuldades que nds temos... salariais, dificuldades de infraestrutura, nds
sempre tivemos pessoas que estavam abertas pra coisas novas... sempre... eu nunca me deparei
com coisas... que as pessoas dissessem: ‘ndo, eu ndo vou fazer... eu ndo quero fazer’, pelo
menos na minha construgdo toda de vinte e sete anos de prefeitura... Entdo, o que nos fizemos
naquela época: pegamos os saberes das pessoas que tinham disponibilidade [que] tinham essa
possibilidade de doar aquilo que era de melhor deles e construimos um arsenal...” (Imbuia).

“Outra coisa que me chamou atencéo foi que o grupo que participou disso, os técnicos, tanto
da Covisa, quanto de escolas regionais, como algumas pessoas de outras areas que nos
ajudaram, eles foram muito corajosos mesmo... de assumir um trabalho dificil. Era algo novo
para eles, e eles arregagaram as mangas. Havia muitas divergéncias, diferencas de
compreensdo de quem era esse profissional [, 0 TVS]. E ai n6s estamos falando do saber, do
conhecimento que é da vigilancia em salde que é imenso... entdo ndo foi nada facil chegar a
acordos, em consensos... fazer escolhas... quando a gente estava pensando na construcao de um
tema, por exemplo, que esse tema vai estar mexendo com as dimensdes, mexendo com uma
determinada realidade, entdo isso fez com que essas pessoas, esses técnicos, essas pessoas que
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estavam se vendo no papel de docente também revissem as suas praticas. Entdo, houve
conflitos, houve uma série de problemas e dificuldades ai, mas as pessoas enfrentaram muito
bem tudo isso, foram até o fim na tarefa” (Andiroba).

“Primeiramente, foi esse convite para participagdo... [no GT do curriculo], pensando toda a
formacdo do curso, pensando nas disciplinas, porque para mim... antes eu trabalhava com a
questdo das disciplinas... isso foi muito interessante, também com essa metodologia aqui da
escola [, da ETSUS-SP]... para mim, isso foi... realmente entender o que é um processo de
aprendizagem porque ndo é com teorias fragmentadas... e a gente trabalhava de uma forma
conjunta, entendendo aquilo na prética. Eu ndo estou recordando todos os termos, mas assim: o
que eu achei muito bacana dessa metodologia... como eu falei... ndo ser uma fragmentacdo de
conteudos, vocé entender que cada contetdo € interligado a outro, vocé fazer esse processo de
pensar a teoria, levar para pratica... depois trazer da pratica o que foi discutido... isso foi
fundamental. Acho que, assim, o que essa metodologia proporcionou... eu ndo esqueco, eu
mostro para os colegas... o primeiro livro, acho que o primeiro livro, pensando contetdo... 0
método foi fantastico, porque, se a gente quer trabalhar a salde, a gente comegou a pensar: 0
que é o Brasil? O que é ser brasileiro? Pensar toda a histéria do Brasil. Se a gente quer
compreender todo esse processo que acontece em salde, de doengas que ocorreram, a gente
tem que entender um pouco a nossa histdria, entdo, a gente trouxe isso, eles até estranharam;
“mas ¢ aula de historia, ndo é curso de vigilancia?” (risos) (Acaica).

“E quando vocé esta trabalhando com o docente as coisas se conversam, as unidades se
conversam, tudo se conversa, integra. Entdo, a ideia do curriculo integrado ela integra teoria e
pratica, ele integra as diversas disciplinas que, no nosso caso, podem ser as diversas areas
técnicas, [que sdo] separadas... entdo ele vai integrando o0 que esti separado... tem isso
também, tem mais essa vantagem” (Andiroba).

Os recortes das entrevistas anteriormente citados tratam de aspectos do CTVS que séo
foco desta analise e que, por conseguinte, serdo detalhadamente desenvolvidos nas proximas
secOes. Todavia, neste momento, queremos apenas destacar que a ideia, ou melhor, a
concepcdo que melhor sintetiza o curriculo do CTVS e, portanto, desta primeira se¢do de
analise das entrevistas dos sujeitos de pesquisa, € a no¢do de integracao curricular presente na
organizacéo do curriculo do CTVS, a qual foi tdo bem sintetizada no depoimento de Andiroba
ao relatar que o curriculo integrado “vai integrando o que estd separado”.

Dessa forma, ja podemos ir confirmando nossa premissa de que a concepcao de
curriculo integrado que fundamentou as a¢es pedagdgicas do CTVS visou a superacdo da
fragmentacdo da organizacdo curricular por disciplinas escolares, assim como da separacdo
entre as areas do conhecimento e das “diversas areas técnicas” nas quais estdo organizadas as
atividades desenvolvidas na saide publica, em especial no campo das vigilancias em salde.
Enfim, a proposta de integracéo curricular empregada no CTVS prop0s integrar o que estava
anteriormente separado, buscando construir um todo, ou melhor, uma totalidade na formacao

dos ACEs, alunos do curso.
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6.3 Inovacdes, contradicdes e conflitos presentes no curso técnico em vigilancia em sadde

Nesta secdo, a partir dos depoimentos dos sujeitos desta pesquisa, iremos buscar
identificar as contradi¢Ges, as inovacOes e os conflitos presentes na relagcdo entre a pratica
profissional dos Agentes de Combate a Endemias (alunos do curso) e a proposta de formacéo
do Curso Técnico em Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Saude.

6.3.1 A coordenacéo do curso técnico em vigilancia em saude

Aqui buscamos apresentar um aspecto da cultura organizacional da administracéo
publica que € a descontinuidade de projetos devido as mudancas politicas. A proposta é
analisar como as coordenadoras do CTVS enfrentaram essa dificuldade ao longo da execucdo
do CTVS. Inicialmente, apresentaremos algumas das impressdes dos sujeitos de pesquisa a
respeito do processo de coordenacdo do CTVS, na sequéncia analisaremos o processo seletivo
dos ACEs para compor as turmas do curso e para concluir discutiremos a questdo da criacdo

do cargo e da carreira de TVS na SMS.

“Q principio dos cursos técnicos da Escola Técnica do SUS é vocé trabalhar em conjunto com
a area fim, ento, vocé vai ter uma elaboracéo conjunta com a area técnica, fazia parte também,
na época, a coordenacdo da Covisa, que era a Coordenacdo de Vigilancia em Saude, entdo, a
gente trabalhava em conjunto a coordenagdo: a Escola e a Covisa. Existia a coordenacgéo nos
dois locais” (Massaranduba).

“Vocé aborda um ponto que eu fiz parte, eu acho que tem um processo historico ai, meu,
pessoal, que ndo d& pra separar, ndo sou uma funcionaria publica separada da pessoa, ndo sou
uma pessoa separada desse contexto social, porque eu fago parte desse contexto social, eu fago
parte de todo esse processo” (Imbuia).

“Eu achei interessante até para eu conhecer mais a vigilancia... realmente foi fundamental [...].
Eu também cheguei a dar aula para o curso [técnico em vigilancia em sadde], isso foi
fundamental para conhecer mais a vigilancia porque a gente fica as vezes naquele setor, com
aquela rotina de trabalho, conhecer mais os conceitos, de onde surgiram, como a gente,
realmente verifica a teoria na pratica e junto com os alunos foi, assim, essencial” (Acaica).

“[A coordenacdo foi exercida] com muito apoio, também, 14 da escola [, da ETSUS-SP]. Eu
acho que [a coordenacdo exerceu] um papel de facilitadora, eu pegaria mais pela questdo de ser
facilitadora do processo do que mesmo a coordenagdo no sentido mais classico, assim, da
palavra, entendeu? Eu acho que mais facilitadora [porque o meu] conhecimento anterior ele me
ajudava... eu conseguia poder ouvir as varias falas e ir levando para um caminho mais do
consenso. Vocé sabe o que eu sentia no grupo? Afetividade! Era um grupo afetivo. Até hoje eu
tenho relagdes afetivas, resultantes desse grupo” (Aroeira).

Nos recortes selecionados, as coordenadoras do CTVS explicitam um pouco de suas

percepcOes quanto ao exercicio da coordenacdo do CTVS. Inicialmente, o fato de a
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coordenacdo geral ter sido desenvolvida em parceria, simultaneamente, em dois locais
distintos, na ETSUS-SP e na Covisa, 0 que num primeiro momento poderia causar estranheza,
mas que no modelo proposto pela ETSUS-SP era exatamente essa proposta para ser
desenvolvida na coordenacdo do CTVS, pois nesse modelo caberia a area técnica, no caso a
equipe da Covisa, definir os objetivos institucionais a serem alcangados com o projeto do
CTVS, a definicédo do perfil de concluséo e a elaboragdo dos materiais instrucionais do curso,
enquanto caberia a equipe da ETSUS-SP o apoio necessario para a elaboracdo do plano de
curso, as relagdes institucionais com a Secretaria Municipal da Educacdo, o processo de
educacdo permanente dos docentes, assim como a responsabilidade didatico-metodologica
pela conducdo do curso.

Cabe destacar ainda trés aspectos presentes nos recortes anteriormente selecionados
das entrevistas com as coordenadoras. O exercicio da coordenacao enquanto um aprendizado,
nas palavras de Caicd; a funcdo da coordenagdo enquanto “facilitadora” dos processos,
presente no depoimento de Aroeira e o envolvimento “pessoal” e “afetivo” nas reflexdes de
Imbuia e Aroeira. De certo modo, é dessa afetividade que faldvamos no inicio deste capitulo,
pois 0 GT do CTVS “era um grupo afetivo”. Nessa mesma linha de raciocinio também
concordamos com Imbuia, pois ndo € possivel fragmentar o individuo, portanto, o aluno, o
docente, ou mesmo as coordenadoras do CTVS precisam ser compreendidos como um todo,
ou seja, como sujeitos histdricos, sociais, politicos e ndo apenas como servidores publicos.

Apds apresentarmos o0s principais aspectos do modo como foi organizada a
coordenacdo do CTVS no periodo de 2010 a 2016, sob a percep¢do das coordenadoras do
CTVS, passaremos a analisar o processo seletivo das primeiras e segundas turmas do CTVS,
assim como a percepcdo dos sujeitos de pesquisa quanto aos interesses dos alunos em relagédo

a formacéo de TVS.

“Nooossaaa.... tinha uma disputa para entrar nesse curso! Teve umas [Coordenadorias de
Saude] que fizeram até sorteio, teve uns que fizeram prova... 0s que ndo entraram ficaram
revoltados... e ainda mais, assim, € um curso para um cargo, era uma profissao, a pessoa ia ser
técnico de vigilancia em satde! E eu acho que isso chamou muito atencéo, mas eu acho que se
perdeu por conta do tempo e que, depois num houve o cargo... mas eu ndo acho que isso foi
um resultado ruim... a questdo de ndo ter o cargo, acho que o curso em si teve um ganho no
aprendizado deles” (Acaicd).

“O primeiro grupo, pelo que eu entendi, a maioria foi escolhido. Isso gerou uma certa ciumeira
na categoria como um todo. Porque o projeto estava, talvez, apontando para um Programa [a
formacdo de Supervisores de Campo] que ndo era o TVS. Entdo, eles foram, mais ou menos,
escolhidos. Apenas uma regido é que ndo escolheu [os alunos], ela fez, realmente, um processo
seletivo. A segunda turma foi [selecionada] por processo seletivo, se inscreveu quem quis,
prestou 0 concurso quem quis e as pessoas foram selecionadas para o curso” (Sucupira).
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“Nessa segunda turma ndo predominou a ideia da carreira. Predominou a ideia do
conhecimento. Eles queriam o conhecimento que os outros da primeira turma ja tinham.... Eles
queriam o conhecimento. Entdo, para eles foi muito frustrante, para essa segunda turma, as
duas paradas [do curso] por conta da epidemia da dengue... foi muito frustrante porque eles
chegaram a verbalizar que eles ndo queriam parar o curso. Mas, frente a epidemia [de dengue],
a gente é obrigada a trabalhar segundo a administracdo e o que era necessario... € 0 risco que a
gente estava correndo [com uma epidemia no municipio de S&8o Paulo]. Tentamos passar [0
CTVS] para uma parte em EAD, mas eles ndo aceitaram. Nao é porque era uma dificuldade
tecnolégica ou porque ‘eu’ ndo tenho acesso ao computador... ndo! Eles queriam fazer,
exatamente, o curso do outro [da primeira turma]... A primeira turma era assim: presencial,
com a discussao na classe, trazendo os problemas de fora para dentro da classe € ai € processo
do trabalho, eles traziam o processo do trabalho para dentro da classe... que nem sempre
podiam ser geridos pelo docente... ele s6 podia dar uma ajudinha. Mas é questdo de
administracdo. Eu senti que essa segunda turma foi pelo nivel de conhecimento. Eles ja ndo
estavam preocupados com a questdo de carreira. A primeira turma, sim, ela foi movimentada e,
vamos dizer assim, 0 que 0os manteve incentivados durante o curso, que era bastante longo, foi
a carreira [de TVS na SMS]. [A preocupagdo deles era:] ‘eu ndo vou conseguir terminar esse
curso’, isso era frustrante, ‘ndo ter o certificado na minha mao’. Essa foi a minha percepg¢do da
segunda turma” (Sucupira).

Um aspecto significativo da cultura organizacional do servico publico, que foi
amplamente discutido no capitulo 111, é a descontinuidade dos projetos em andamento de uma
gestdo para outra, ou melhor, a cada mudan¢a na conducdo da administracdo, no caso, a
mudancga de prefeito, ou mesmo, a troca de secretarios municipais corre-se 0 risco dos
projetos em andamento serem interrompidos ou sofrerem modificacbes em seus objetivos e
suas finalidades.

O CTVS foi um projeto que teve duracao de seis anos, a principio, poder-se-ia pensar
que durante sua execucao tivesse ocorrido de duas a trés mudancas de Secretario Municipal
da Saude, porém, devido ao fato de os prefeitos ndo cumprirem a totalidade de seus mandatos
para poderem concorrer a outros cargos eletivos, somando-se o fato da constante mudanca de
secretariado, 0 que, por sua vez, também acarreta alteracdo dos cargos de confianga, no caso,
da coordenacdo da EMS/ETSUS-SP e da Covisa, o resultado foi que o CTVS, conforme as
palavras de Acaicd, “se perdeu por conta do tempo” decorrido entre seu inicio em 2010 e seu
término em 2016.

Por outro lado, Sucupira aponta as diferencas dos interesses dos alunos entre as
primeiras e as segundas turmas do CTVS. Segundo seu depoimento, o foco dos ACEs, alunos
das primeiras turmas, estaria na carreira de TVS, enquanto nas segundas turmas
predominariam “a ideia do conhecimento”, em detrimento do foco no cargo e na carreira de
TVS. Porém, é o depoimento de Garaperia, logo abaixo, que desvela de modo mais acurado
como se deu a implementacdo do CTVS e o encaminhamento da discussao da carreira de TVS

na SMS. Vejamos:
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“Esse assunto [da carreira de TVS na SMS] foi muito discutido quando nés estdvamos no
inicio... pensando no curso. Porque nés tinhamos quase certeza que, a medida que vocé amplia
0 conhecimento, vocé forma um técnico de vigilancia [em salde]; é natural que as pessoas
queiram, também, aplicar esse conhecimento [...]. [Porém], para ele exercer uma funcéo de
nivel técnico, ele teria que prestar um concurso para nivel técnico. E o grande argumento, na
época, era o seguinte: ‘ah, mas como ¢é que eles vio ficar motivados a fazer um curso se eles
nunca irdo poder sair da atividade que eles estdo exercendo?’. Entdo, o que a gente dizia ¢ que,
em Sdo Paulo, ndo; mas na Grande Sao Paulo, sim; quer dizer, em qualquer outro estado da
federagdo ele poderia exercer a atividade técnica se ele se formasse aqui.. porque,
infelizmente, em Séo Paulo, em funcdo da lei, seria dificil... mas que isso ndo impediria de
exercer essa atividade fora [da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo]. Essa era a discussdo do
momento até quando eu me afastei” (Garapeira).

Garapeira acrescenta elementos fundamentais para a compreensdo da discussdo da
carreira de TVS na SMS. Ela nos revela que essa discussdo da carreira sempre esteve posta no
grupo de coordenacdo do curso, que esse assunto esteve presente desde o inicio, ou melhor,
desde quando o curso estava sendo gestado na SMS. Portanto, ndo era nenhuma surpresa 0s
alunos reivindicarem a carreira de TVS.

Todavia, a afirmacdo de Garapeira, ao dizer que seria “natural” que os alunos do
CTVS quisessem aplicar os conhecimentos aprendidos no curso, nos coloca diante de uma
questdo contraditdria, pois para exercer a funcdo de TVS os ACEs formados pela SMS de Séo
Paulo deveriam procurar esse exercicio profissional fora do municipio de S&o Paulo, por
exemplo, na Grande Séo Paulo, ou mesmo, em outros estados da federacao, tendo em vista
ndo existir a carreira de TVS na SMS.

Desse modo, nos cabe refletir se esse posicionamento ndo representaria uma
incoeréncia: investir na formacéo profissional dos trabalhadores, mas ndo oportunizar que
esses mesmos servidores pudessem atuar como TVSs. No capitulo IV, quando discutimos a
proposta de formacéo profissional dos ACEs para TVS, problematizamos alguns dos aspectos
juridicos que impediram que os ACEs, egressos do CTVS, pudessem automaticamente ter seu
cargo transposto para de TVS.

Em contraste, a essa questdo da criacdo do cargo e da carreira de TVS na SMS, a
proposta pedagdgica do CTVS foi justamente a de integracdo entre a pratica e a teoria, 0
Servico e o ensino, ou seja, de fato, seria mesmo “natural” que os alunos visualizassem poder
aplicar em suas praticas profissionais o que foi aprendido ao longo do curso.
Consequentemente, a indagacao que nos cabe ser feita, neste momento, seria perguntar o que
a equipe gestora da SMS fez para viabilizar o cargo e a carreira de TVS, pois 0 que a equipe
de coordenagdo do curso fez nesse sentido nos ja sabemos e encontra-se explicitado, como

mencionado anteriormente no capitulo 1V (sec¢éo 4.3.1.1).
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A nossa percepc¢do, quanto a criacdo do cargo e da carreira de TVS na SMS, no que
tange a alguém que também exerceu a coordenacdo do CTVS, é que a implementacdo do
Profaps, que é uma das politicas de educacdo permanente do Ministério da Saude, no
municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2010 a 2016, de fato, como disse Acaica “se perdeu”,
especificamente, em seu objetivo principal, no que era o objetivo mais amplo do CTVS:
formar ACEs para atuarem como TVSs, que, por sua vez, implicaria a proposi¢do das
condicdes para esse exercicio profissional.

Nesse ponto, é importante mencionar que houve um momento, mais precisamente
entre os anos de 2010 a 2012, quando as primeiras turmas do CTVS dos estados e municipios,
financiadas no ambito do Profaps, foram se formando, se acreditava que o Ministério da
Salde assumiria esse papel de incentivador para que os estados e 0s municipios criassem 0
cargo/funcdo de TVS em seus quadros funcionais, 0 que ndo ocorreu, no contexto politico de
2010 a 2016.

Dessa maneira, é importante destacar que, embora os ACEs formados TVSs ainda ndo
estivessem atuando na funcdo para a qual foram formados, diga-se de passagem, formados
pela propria administracdo publica, como, por exemplo, no caso do municipio de Sao Paulo,
como em outros estados da federacdo onde ACEs, formados TVSs, estdo atuando na fungéo
de TVS, mas ndo sdo oficialmente reconhecidos na funcdo, nem s&o remunerados como
profissionais de nivel técnico. Portanto, essa ndo € uma contradi¢do exclusiva do municipio de
Sédo Paulo, e sim do pais.

Em suma, visando ainda compreender os desdobramentos da ndo viabilizacdo da
carreira de TVS para o0s egressos do CTVS, na visdo das coordenadoras do CTVS, vejamos 0

que Sucupira, ainda, acrescenta a essa discussao:

“E uma coisa que eu acho que ¢ importante nesse curso... ¢ tirar uma coisa... é politico ndo
partidario, mas ¢ politico... Se tem vontade politica em uma Administragdo, ela manda a coisa
acontecer. O que é frustrante sdo as circunstancias posteriores: mudou de governo, cai por
aqui, cai por ali. Isso é muito complicado... porque, assim, o Projeto [do CTVS] foi excelente,
o curso ¢ excelente, vocé tem duas turmas formadas... E a gente fica... eu fico,
particularmente, frustrada porque eles ndo conseguiram a carreira, mas, por outro lado, eu fico
muito orgulhosa, porque eles enfrentaram todas as adversidades; a primeira turma, [a questdo
da] carreira; a segunda turma, de parar o curso e achar que ndo iam conseguir terminar” [e se
formarem TVSs] (Sucupira).

Sucupira, de forma direta, explicita sua frustracdo pelo fato de os egressos do CTVS
ainda ndo terem conseguido ocupar o cargo de TVS na SMS. Assim como Acaica e
Garapeira, em depoimentos apresentados anteriormente, Sucupira ressalta tanto a qualidade

quanto a importancia do conhecimento adquirido pelos ACEs que participaram do CTVS.
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Porém, de um modo geral, todas as coordenadoras do CTVS destacaram que, apesar dos
alunos ainda ndo terem conquistado a carreira de TVS, todos os seus esforgos valeram a pena
para que eles pudessem concluir o curso e ter “seu certificado na mdo”. Vejamos, ainda, o

desabafo de Massaranduba:

“Teve horas que a gente queria desistir de tudo, jogar tudo para o alto, mas eu enxergava
sempre... porque eu estava na sala de aula, sabe, eu via o resultado daquilo, eu sabia que aquilo
ia mudar a outra pessoa... entdo eu precisava continuar fazendo aquilo porque a gente enxerga
0 aluno de outra forma e ele muda...” (Massaranduba).

Apesar das nove coordenadoras do CTVS expressarem sua tristeza, sua vontade de
desistir e sua frustracdo pelo fato de a carreira de TVS ndo ter sido viabilizada pela SMS,
parte desse mesmo grupo de coordenadoras visualiza algumas “novas” oportunidades de
insercdo profissional para os egressos do CTVS, como veremos mais a frente na ultima se¢édo
deste capitulo que apresenta as perspectivas para o futuro. De qualquer modo, é importante
registrar que esse sentimento de frustracdo e de inconformidade com o fato de o cargo de TVS
ndo ter sido criado pela SMS foi um sentimento comum a todos aqueles que estiveram

envolvidos com o projeto curricular do CTVS.

6.3.2 A docéncia no curso técnico em vigilancia em saude

Nesta subsecdo, selecionamos para analisar alguns recortes das entrevistas com 0s
sujeitos de pesquisa, 0s quais tratam do exercicio da docéncia no CTVS. A proposta é
apresentar um panorama das principais contradi¢des, inovagoes e conflitos na relagéo ensino e
servico ao longo da execuc¢do do CTVS.

Iniciaremos com o depoimento de Massaranduba que nos explica algumas das
especificidades do projeto politico-pedagdgico da ETSUS-SP em comparagdo com as escolas
do sistema regular de ensino, e, na sequéncia Maracatiara nos fala um pouco das concepcoes

pedagdgicas da ETSUS-SP. Vejamos:

“Nao existe uma sala de aula especifica... ndo € uma escola igual a escola formal, ndo tem
aquele prédio... até tem porque a Escola Técnica [do SUS] acabou se estruturando dessa
forma... hd uma escola em cada regido, uma representagdo dessa escola em cada
Coordenadoria Regional, mas essa escola é voltada para o local de trabalho. Na época que a
gente comegou a formagao, 14 atras, no Larga Escala [Projeto Larga Escala] &, o curso era na

81 Massaranduba se refere ao Projeto Larga Escala que, segundo Ramos (2010), teve sua origem no “Acordo de
Recursos Humanos firmado entre o Ministério da Sadde, o Ministério da Educacdo e Cultura, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e a Organizagdo Pan-Americana de Saide (RAMOS, 2010, p. 39). O Projeto
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UBS [Unidade Basica de Saude], ndo era em sala [de aula], era 1a na sala de reunido da UBS...
era dentro do servigo, dentro do territdrio... esse é o ideal que a gente pensa, por qué? Porque
vocé esté dentro... vocé esta formando para aquele servigo, o ideal é que essa formagdo ocorra
mesmo 18~ (Massaranduba).

“As concepc¢des pedagdgicas da escola, elas norteiam todos os cursos técnicos. Entéo, ja era
uma coisa dada e com a qual eu me afino, sempre me afinei. Agora, na hora da elaboracéo e da
execucdo do curso, eu acho que tem muito nd, porque séo concepgdes. A Misocami [Claudia
Kazumi Misocami] fala isso, que ela passa pela visdo de mundo de cada educador, entdo, na
saude, a formagdo dos profissionais ¢ uma formacédo tradicional, uma proposta pedagdgica
tradicional... entdo, foi muito dificil essa questdo dos professores, que a gente em um primeiro
momento do curso contava com os profissionais da salde, a maioria da Covisa, da vigilancia
[em salide] das regiGes. Eles tém uma formacao tradicional, uma visao pedagogica tradicional,
um trabalho com uma visdo tradicional, fechada.... e a proposta do curso era justamente ao
contrario, era trabalhar o coletivo, trabalhar a integralidade, a mistura de saberes, de praticas,
entdo, foi bastante dificil envolver esses profissionais, mas foi um desafio... no final foi
gratificante porque eles puderam ter uma outra visdo, uma outra concep¢do de mundo, de
individuo, das relacGes de trabalho, dos fazeres... que era a proposta pedagégica do curso. Essa
integralidade, era tudo inter, tudo muito coletivo, as coisas se misturavam a todo 0 momento.
As vezes, para um educador de fora [da SMS] com uma visdo tradicional aquilo era
assustador... vocé ndo tem o controle do processo, a proposta nossa é uma coisa assim: cada
dia € um dia, vocé tem que estar muito aberto para viver 0s processos... € muitas vezes o
conhecimento técnico-tedrico, ele falta naquela questdo e isso desestabilizava um pouco, mas
acho que, no fim, para muitas pessoas que participaram do processo que comegaram a
compreender essa proposta pedagégica aberta, ampla, inter, ela é cheia de inter, tudo € inter...
ndo tem caixinha de conhecimento” (Maracatiara).

A partir das falas de Massaranduba e de Maracatiara sdo muitas as questfes possiveis
de serem discutidas, porém selecionamos um tema para iniciarmos nossa reflexdo que € o
processo de educacdo permanente dos docentes. Massaranduba fala da possibilidade da
existéncia de uma escola sem sala de aula, de uma educacgdo que pode acontecer em qualquer
lugar, enquanto Maracatiara apresenta uma concepcao pedagogica na qual o trabalho é todo
organizado de modo coletivo, onde os saberes se misturam e ndo ha ‘“caixinhas de
conhecimento”. Contudo, para que essas concepg¢des pedagdgicas possam Se concretizar na
pratica, no chdo da escola ¢ preciso que passem pela “visdo de mundo de cada educador”. Dai
a importancia do processo de educacdo permanente dos docentes do CTVS.

Maracatiara nos esclarece que um dos desafios para implantacdo da proposta
pedagogica da ETSUS-SP € o fato de os docentes que sdo profissionais de saide terem sido
formados “numa pedagogia tradicional”. Acrescentamos nods: formados numa pedagogia
tradicional, provavelmente, com base no modelo biomédico de ensino. Ensino tradicional:
professor transmite contetidos, alunos assimilam, depois serdo aferidos em provas e trabalhos
escritos. Por certo, um dos primeiros desafios na implantacdo do CTVS foi a formacéo dos

docentes do curso, ou melhor, o processo de educagdo permanente em saude, para que 0S

Larga Escala, no Estado de S&o Paulo, no periodo de 1981 a 1996, teve como objetivo qualificar os trabalhadores
gue atuavam sem formacé&o profissional especifica na area da satde.
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docentes pudessem compreender a proposta da formacéo técnica no SUS e, por conseguinte, a
proposta pedagdgica da ETSUS-SP.

Nesse passo, ja adentramos na discussdo quanto ao processo de educacdo permanente
dos docentes do CTVS. Vejamos como se deu o processo da capacitacdo pedagogica e de
educacao permanente em saude desenvolvido ao longo do CTVS, nas palavras de Maracatiara
e Catuaba:

“A escola sempre fez capacitacdes pedagogicas, inicialmente, antes de se iniciar qualquer
curso, se identificavam as pessoas que se dispunham a ser professores, docentes... e ai eles
participavam de um processo de capacitacdo pedagdgica para conhecer a proposta pedagdgica
da escola... se identificar, compreender todo o processo... Tem uma questao que pegava muito,
a questdo da avaliagdo, [0 fato de] ndo ter nota: ‘como que a gente vai controlar?’, ‘como que a
gente vai ter certeza?’, ‘a aula vai ser expositiva... vai ser dialogada?’. Entfo, se comecava
uma capacitacdo pedagdgica, mostrando as varias vertentes pedagbgicas, 0s autores, 0S
teéricos que a fundamentavam e a linha pedagdgica que a escola escolheu, com seus
pensadores, com seus fundamentos, com as suas propostas, com as estratégias de avaliagdo...
as propostas dentro de sala de aula e ai em um segundo momento os docentes ja estavam
afinados... ai a gente partia para cada modulo para uma capacitagdo técnico-pedagdgica.
Entdo, era juntar o técnico, o saber técnico que estava proposto naquele médulo e juntar as
questbes pedagdgicas” (Maracatiara).

“E [voceé] ficar horas conversando com o professor e tentar entender, explicar para ele, mais ou
menos, como é esse processo [da utilizacdo da metodologia da problematizagdo], e tudo o
mais... e é engracado que ndo é porque o profissional estava na Rede [,trabalhador da SMS,
que...]. Sdo questdes mesmo que eu entendi como pedagdgicas. Assim mesmo esses
profissionais com toda [sua] experiéncia, eles também se sentiam inseguros ali.... e eles
perguntavam: ‘sera que eu estou fazendo certo?’, ‘serd que estd errado?’, ‘entdo, como eu
fago?”” (Catuaba).

Maracatiara nos fala da capacitagcdo pedagogica como um espago que visou “afinar” o
docente em relacdo ao projeto politico-pedagdgico da ETSUS-SP. Também esclarece que as
Oficinas Técnico-Pedagdgicas tinham por objetivo integrar os saberes técnicos e pedagdgicos,
enfim esses eram 0s espacos coletivos de aprendizagem e troca de saberes ao longo da
execucdo do CTVS. No entanto, Catuaba nos apresenta outro espaco de formacdo que vai
além dos espacos oficiais de educacdo permanente dos docentes do CTVS, um espaco mais
individualizado, que foi o espago da conversa informal entre a coordenacdo pedagdgica e 0s
docentes. Outro ponto ainda apresentado por Maracatiara foi a questdo do processo de
avaliacdo no CTVS, questdo que retomaremos mais a frente.

Ainda em relagdo ao processo de capacitacdo pedagogica queremos dar destaque ao
depoimento de Massaranduba, tendo em vista sua experiéncia pessoal, primeiramente, na
condicdo de aluna, depois como docente da capacitagdo pedagdgica e, finalmente, como
coordenadora do CTVS:
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“E se percebeu o poder que a gente tem... poder no bom sentido, né? [Poder] que essa
pedagogia tem sobre o objetivo que vocé quer, que é a mudanga... a melhoria do servico,
porque vocé promove mesmo uma mudanca interna que acaba repercutindo na mudanca
externa da pessoa, ela passa a enxergar o coletivo com outros olhos, ela sai do individual. Eu
acho que isso a gente consegue fazer, a gente passa a enxergar o coletivo. Isso a gente, por ser
testemunha disso hd muitos anos, por ter passado por essa transformacdo, porque eu fui uma
pessoa que passou por essa transformacéo... depois que eu fiz a capacitacdo pedagdgica, depois
que eu passei a fazer formacdo... eu mudei como profissional, eu enxergava as coisas de outra
forma, entdo, como aconteceu comigo, pode ter acontecido com muita gente. Eu mudei por
conta da concepgao pedagdgica da Escola Técnica [do SUS]. Entdo, se a gente traz isso para
dentro do curso por mais que a gente tenha tido percalcos e problemas, eu so carrego a viséo
positiva. J& € minha caracteristica (risos), eu detesto ver o lado ruim” (Massaranduba).

A fala de Massaranduba é muito significativa, pois ela vocaliza do lugar da
experiéncia de quem ja exerceu a docéncia nos cursos técnicos ofertados pela ETSUS-SP.
Ainda mais, ela fala do seu proprio processo de transformacdo, testemunhando que ao
participar da capacitagdo pedagdgica na condicdo de aluna e depois como docente ela se
transformou como pessoa e como profissional, ampliando seu olhar, avangando de uma
dimensdo “individual” para uma visdo mais coletiva, mais social do mundo e das relacGes em
sociedade. Ela atribui sua “mudanca interna” a concep¢ao pedagdgica da ETSUS-SP, por isso,
apesar de todas as dificuldades na execugdo do CTVS, ela segue acreditando, com sua viséo
positiva no poder de transformagéo advindo da educacéo.

Neste ponto, iniciaremos a analise sobre o exercicio da funcdo docente no CTVS, a
partir das reflexdes dos sujeitos de pesquisa. Porém, antes de passarmos a palavra as
coordenadoras do CTVS, queremos esclarecer que um dos aspectos significativos em relacédo
ao exercicio da docéncia no CTVS foi o fato de contarmos tanto com a presenca de docentes
da Rede, ou seja, de servidores publicos da SMS, quanto com docentes contratados,
exclusivamente, para lecionar no curso. A descricao e a tipificacdo dos docentes que atuaram
do CTVS encontram-se no capitulo I (secdo 1.4.1).

Neste momento, queremos apresentar cinco posicionamentos distintos a respeito da
diferenciacdo entre as duas modalidades de docentes do CTVS, a saber: docentes servidores
da SMS e docentes contratados. Vejamos o que pensam as coordenadoras Garapeira, Catuaba,

Aroeira, Acaica e Andiroba:

“Existia a possibilidade de contratagdo de docentes externos. Sé que ai era aquela eterna
histéria que sempre acontece dentro da vigilancia [em satde] que [é o fato de que] as pessoas
que trabalham na vigilancia, eu acho que até certo ponto, elas tém razdo, mas nédo totalmente,
elas dizem: ‘essa ¢ uma disciplina que n6s dominamos...’, ‘estd dentro do nosso dominio’,
‘esse olhar, essa forma de trabalho é nossa’, ‘essa experiéncia, essa vivéncia € nossa”. Trazer
gente de fora, essas pessoas vdo vir com muita teoria e pouco olhar pratico, porque a préatica é
do profissional da vigilancia [em salde], entdo, essa discussdo existia 1& dentro, por isso,
talvez, ndo sei se foi dessa forma que aconteceu, mas existia uma tendéncia a ndo buscar gente
de fora” (Garapeira).
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“Um profissional que ndo é da Rede [da SMS], ele precisa de um suporte maior. E eu falo
assim: ndo é um suporte maior de material ou coisa assim.... é de entender esse processo, e,
muitas vezes, vocé tem que estar |4 para auxiliar, falo assim: ‘nio, mas nio é necessariamente
dessa forma... ¢ assim que funciona...”” (Catuaba).

“Eu ndo tenho divida. Eu acho que nédo é porque o profissional é do prdprio servigo que ele
incorpora a pedagogia libertadora. Eu vejo profissionais que veem a realidade de forma
fragmentada. Agora, os proprios profissionais, 0s docentes para este curso, eu acho que tem
uma troca muito grande porque ao mesmo tempo em que ele tem que preparar sua aula...
porque o que vocé tem de material didatico, € claro, que vocé pode segui-lo, mas vocé também
tem a liberdade de muda-lo, de acrescentar ou de substituir determinados textos... o docente,
ele tem essa liberdade. Porém, o material, ele é tdo rico que ha uma certa aprendizagem para o
proprio docente, ele se refaz....” (Aroeira).

“Hoje, eu tenho uma relacdo de amizade com eles, até hoje, entdo, assim... encontro eles em
qualquer lugar que for... abraco... acho que € uma relacdo afetiva mesmo, que a gente
construiu. Uma relacdo de amizade, de coleguismo mesmo, assim, ah... precisa de alguma
coisa de trabalho, eu mesmo... no més passado eu fui na CIPA [Comissdo Interna de Prevencéao
de Acidentes] que eles me convidaram... [Dai:] ‘ah, professora’... E uma relagio que foi de
muito afeto, muito gostoso nesse sentido. O que eu percebo, assim, de avaliacdo, que foi para
[mim] o curso, eu vejo o quanto eu mudei e eu falo para todo mundo... tem uns que ficam meio
assim quando eu falo, mas eu entendi 0 que é vigilancia a partir do TVS. Entendi o que é
vigilancia pelo TVS. Por mais que eu estou la, no planejamento, pela coordenadoria, com
execucdo pelas Suvis... entendi o que é vigilancia pelo TVS, porque foram eles que trouxeram
as demandas do territério e a gente fez uma discussao sobre o que a vigilancia pode atuar sobre
isso” (Acaica).

“A outra experiéncia foi contratar docentes... essa é sempre mais complicada. A nossa sorte,
assim, foi que muitos desses docentes que foram contratados eram ex-funcionarios, [servidores
publicos] aposentados... Ai, tudo bem, porque ele conhece a maquina, conhece a Secretaria
[Municipal da Saude], inclusive conheciam a vigilancia [em salde], mas aqueles que n&o... que
ndo tinham... [que] ndo conheciam a vigilancia [em saude], ndo conheciam a estrutura
municipal... causou muito problema, foi muito ruim... porque ficou muito mais préximo do
tradicional, ou seja, aquele neg6cio de sala de aula... a articulagdo com o servigo ficou muito
frégil... e também mudou bastante o perfil desse aluno... ele ficou muito mais individualista no
processo, porque é aquela coisa... aquela coisa coletiva, de construcdo junto, ficou um pouco
perdida nisso. E entdo ficou meio uma coisa cada um por si... a gente percebe, pelos trabalhos
que sairam no final, a diferenca dos trabalhos, dos TCC, a turma dois que foi feita com
docentes contratados... e a turma um que foi com pessoas da Rede...” (Andiroba).

Primeiramente, cabe esclarecer que as coordenadoras do CTVS: Garapeira, Catuaba,
Aroeira, Acaica e Andiroba vocalizam de lugares distintos da estrutura administrativa da
SMS, assim como narram experiéncias diversas, vividas em tempos historicos diferentes da
coordenacdo do CTVS. Apesar de todas essas diferenciagdes entre as cinco coordenadoras do
CTVS, anteriormente citadas, € possivel identificar um posicionamento mais favoravel para
que a docéncia no CTVS fosse exercida por servidores publicos da SMS, justificativas como:
o fato de o servidor conhecer as praticas em vigilancia em saude (Garapeira), 0 ganho
profissional e pessoal que o servidor adquire ao lecionar nos cursos técnicos ofertados pela
ETSUS-SP (Aroeira, Acaicad e Andiroba), assim como o fato de os docentes contratados

necessitarem de maior suporte técnico-pedagdgico (Catuaba), sdo fatores que justificaram o
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porqué da priorizacdo dos docentes do CTVS terem sido escolhidos entre os servidores da
SMS.

Por outro lado, foram apresentadas algumas exce¢des que podem justificar a presenca
de docentes contratados no CTVS. Aroeira chama a atencao para o fato que nem sempre o
docente que é trabalhador da SMS tem clareza das concepg¢des politico-pedagogicas da
ETSUS-SP, como exemplo, ela mencionou que nem todo o servidor da SMS “incorpora a
pedagogia libertadora”, referindo-se ao educador Paulo Freire, cujos ensinamentos serviram
de base para a construcdo do projeto politico-pedagdgico da ETSUS-SP. Consequentemente,
o trabalhar na SMS ndo significa, necessariamente, afinidade com o projeto politico-
pedagogico da ETSUS-SP.

Em contraste, Andiroba, apesar de apontar as dificuldades do trabalho com docentes
contratados, esclarece que quando esses docentes sdo servidores publicos aposentados: “ai
tudo bem, porque eles conhecem a maquina”, ou melhor, conhecem o funcionamento da SMS,
0 que, por sua vez, ndo descarta a necessidade de o docente contratado demonstrar afinidade
com o projeto politico-pedagogico da ETSUS-SP.

Passemos a outro ponto que, apesar de significativo, ndo foi tdo explorado nas
reflexbes das coordenadoras do CTVS, que foi a utilizagdo da estratégia da docéncia
compartilhada, muito bem justificada no depoimento de Acaica. Vejamos:

“Os docentes tiveram uma distribuicdo um pouco diferente em cada regido [...] a gente teve a
participagdo de trés docentes representantes da escola e a gente também teve trés
representantes da vigilancia. Foi interessante essa formatacdo, até porque as vezes estavam as
seis, &s vezes ndo estavam as seis, as vezes tinham quatro (risos), mas, assim, nunca era uma
s0. Sempre tinha, pelo menos, uma dupla [em sala de aula]. O que a gente entende assim... um
representante da escola porque [é] uma questdo até de uma experiéncia maior quanto a
metodologia, que a gente, enquanto técnico, ndo tinha, mas a gente dava o suporte naquela
questdo do conteldo, entdo eu enquanto [editado] a gente fazia a divisdo, assim, vigilancia
epidemioldgica estava la [...], ambiental... sempre tinha um contetdo de tal vigilancia... a gente
sempre estava presente, pra gente trabalhar, porque tinham umas coisas que, mesmo 0s
préprios docentes da escola falavam que ndo conheciam... a gente entende porque a gente
também ndo conhecia algumas partes e a gente fazia essas divisoes... até a preparacgdo das aulas
se pautavam um pouco nisso: no contelido e no docente que estaria na sala de aula. Entdo, as
vezes era um conteldo que nenhuma das seis dominavam (risos), assim, a gente chamava...
tinham os [docentes] convidados que a gente convidava, os técnicos das Suvis, a gente passava
0 conteludo antes do que ia ser trabalhado... eles estavam em sala de aula... sempre tinha
aqueles que j& conheciam o curso... que davam um superapoio para O Curso, que sempre
estavam presentes... tinha uma [servidora] 1& da sanitaria [sanitaria] que sempre estava com a
gente, uma que trabalhava a questdo da Atencdo Basica... que sempre estava com a gente.
Entdo, dependendo do tema, a gente sempre trazia uma pessoa que estava no territério,
trabalhando com aquilo, porque é importante por ele conhecer um pouco da pratica. Era um
pouco assim essa dindmica que a gente tinha em sala de aula, entdo a preparacdo da aula se
baseava um pouco assim: contelido e o docente que estaria junto... mas sempre tinha o da
escola porque a gente entendia que a questdo, principalmente no inicio do curso, o
entendimento da forma da atividade que vai ser trabalhada com os alunos, a gente, as vezes
tinha um pouco de dificuldade e a pessoa da escola estava 14 apoiando...” (Acaica).
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Acaicd nos esclarece que o objetivo da docéncia compartilhada no CTVS visou
garantir a qualidade do desenvolvimento dos contetdos pratico-tedricos ao longo do curso,
tanto do ponto de vista da qualidade técnica, quanto didatica. E necesséario relembrar que o
CTVS ndo foi organizado por disciplinas, e sim por temas, portanto os docentes regentes
(fixos com as turmas), os docentes especialistas, ou mesmo, os docentes convidados, atuaram
conjuntamente de modo a garantir maior integracdo entre os conteudos discutidos em sala de
aula e as préticas profissionais desenvolvidas, tanto nas unidades da SMS, quanto no trabalho
de campo.

Outra questdo que Acaica nos faz refletir é o investimento e a importancia que o
CTVS teve na SMS em um dado momento histdrico, pois em seu relato ela nos diz que no
minimo sempre havia uma dupla de professores e que em determinadas situacdes havia até
seis docentes em sala de aula. Por outro lado, somos sabedores que algumas aulas do CTVS,
tendo em vista o grau de especificidade dos temas discutidos, tornaram-se uma oportunidade
de formacdo também para os docentes do curso, que, como ja foi comentado anteriormente,
em sua maioria, eram profissionais de salde inseridos no Sistema Municipal de Vigilancia em
Salde (SMVS) e que, portanto, tinham interesse em aprofundar seus conhecimentos no
campo das vigilancias em salde.

Um uGltimo aspecto que queremos analisar a respeito do exercicio da docéncia no
CTVS foi o fato de que alguns docentes exerciam um duplo papel junto aos ACEs, alunos do
curso, qual seja: a0 mesmo tempo em que eram professores também eram chefes dos seus
alunos. Portanto, esse foi mais um dos desafios do exercicio da docéncia no CTVS, conseguir
estabelecer uma relacdo de professor-aluno com aquele servidor que também ocupava uma
posicao de subordinado no local de trabalho. Neste ponto, apresentamos parte das reflexdes de
Andiroba que nos ajudam a compreender os desafios dessa delicada relacdo entre professor-

aluno e chefe-funcionario. Vejamos:

“No processo de trabalho, a gente enfrenta outros desafios... que é o desafio da relagdo
mesmo... desse aluno ou desse docente no trabalho ¢ a relagdo dele em sala de aula. Tem
alguns... algumas contradi¢gdes que surgem ai... o que vai ta fazendo papel de docente €
alguém que tem um poder de mando sobre aquele aluno na estrutura de trabalho. Entéo, o
enfermeiro que é chefe do auxiliar de enfermagem, o bidlogo que é chefe do agente de
Zoonoses e, a0 mesmo tempo, voceé esté la com a relagédo professor-aluno. Entdo, eu acho que é
assim um desafio... ndo uma dificuldade... ¢ um desafio importante de ser superado. Porque
na hora que esse desafio é superado, acontece uma magica bonita. Porque a relagdo de
trabalho, uma relagdo de mando, que pode ser sufocante... que esta pautada na autoridade... na
relagdo de ensino, dentro de uma metodologia problematizadora, a relagdo é de sujeitos... na
horizontalidade. E o docente pra trabalhar com essa metodologia, ele tem que olhar para o
aluno como uma pessoa com potencial, com capacidade, um sujeito adulto com saber proprio.
Entdo, ele vai entrar em contato com essas duas coisas: ‘ele, o meu funcionario, que, asS Vezes,
ja tenho uma ideia preconcebida, ah, ele chega atrasado, ele faz o que ele bem entende, ele
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num sei qué...’, pode ser um monte de ideias, ¢ depois ‘eu vou ver... ele, aluno, ¢ a minha
relacdo’. Entdo, isso cria uma situagdo que precisa ser enfrentada. O enfrentamento dela pode
causar mudancas excelentes na relacéo de trabalho porque potencializa no sentido de qualificar
aquela relacdo de trabalho pra além da questdo da autoridade... quando os dois comecam a se
ver sujeitos responsaveis pelo trabalho, ndo mais relagdo chefe e funcionario s6...” (Andiroba).

O depoimento de Andiroba nos coloca diante de uma questdo muita preciosa na area
da educacéo que € a relacédo professor e aluno, que, no caso do CTVS, estava envolta em outra
dimensdo que é a relacdo chefe e subordinado, a qual precede a relagdo professor e aluno. A
questdo da relacdo chefe e subordinado é amplamente discutida na &rea da administragdo de
empresas, ou mesmo, na administracdo publica, quando se analisa 0s modelos de gestédo.
Neste estudo, essa discussao foi realizada no capitulo 111 quando nos detivemos na analise dos
modelos de administracdo publica e dos perfis de competéncia profissional dos servidores
publicos, conforme os principais modelos de gestéo.

Ao término do capitulo 111, concluimos que no servigo pablico brasileiro, de um modo
geral, e na SMS, em particular, apresenta-se um modelo heterogéneo de gestdo no qual ha
uma disputa entre os modelos patrimonial, burocratico, gerencial e social, em sintese, existe
no setor publico uma disputa entre 0 “novo e o velho” (PIRES; MACEDO, 2006, p. 83),
disputa que pode ser mais bem compreendida enquanto uma relacao dialética de conservacao-
evolucdo de valores, costumes e praticas profissionais.

E nesse sentido da disputa entre modelos de gestdo, os quais preconizam relacdes
menos hierarquizadas, que podemos melhor compreender a fala de Andiroba quando ela nos
diz de um desafio a ser superado na relacdo professores e alunos e entre chefes e funcionarios,
portanto um desafio que ndo esta limitado ao espaco da sala de aula, mas amplia-se para as
demais relagdes profissionais na SMS, que € superar as relagdes “de mando” exercidas, ainda,
com resquicios dos modelos patrimonial e burocrético.

Andiroba descreve que é a metodologia da problematizacdo que apoia esse processo
de transformacéo nas relacdes profissionais, transformando-as em relag6es mais horizontais e
menos autoritarias. Em certa medida, Andiroba nos apresenta outro ganho para o servigo
publico quando a docéncia dos cursos técnicos da ETSUS-SP ¢ exercida por profissional da
SMS, chegando a descrevé-la como uma “magica bonita”, que ¢ a alteragdo das relagdes
autoritarias de trabalho por relagfes mais democraticas, aonde ambos, chefes e funcionarios,

tornam-se ““sujeitos responsaveis pelo trabalho”. De fato, uma bonita magica.
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6.3.3 A formacao de técnico em vigilancia em salde na Secretaria Municipal da Saide

Nesta subsecdo, a partir do posicionamento dos sujeitos desta pesquisa frente a
formacéo de TVS na SMS, foram agrupados trés temas a serem analisados que correspondem
aos pressupostos ordenadores do curriculo do CTVS na ETSUS-SP, sédo eles: a integralidade
em salde como diretriz norteadora da formacdo para o SUS; o processo de trabalho como
principio educativo na formacdo de profissionais de saude; e, 0 modelo das competéncias
profissionais no processo de ensino na area da saude. Quanto ao quarto pressuposto ordenador
do CTVS, que é o curriculo integrado enquanto estratégia da acdo pedagdgica, ele sera
analisado conjuntamente com 0s outros trés pressupostos.

A proposta desta subsecdo é identificar alguns pontos que demarcaram as principais
contradicGes, inovacOes e conflitos presentes no curriculo em acdo do CTVS da SMS, no
periodo de 2010 a 2016. Iniciaremos analisando alguns recortes das entrevistas com o0s
sujeitos de pesquisa, 0s quais tratam mais detalhadamente da dimensdo da integralidade em
salide como diretriz norteadora da formacdo para o SUS. Passemos para 0s depoimentos das
coordenadoras do CTVS:

“Foi um grupo de pessoas, 0 GT, que era um Grupo de Trabalho, que é assim que ele foi
chamado, com pessoas das mais diversas areas sentando juntas pra pensar um curso técnico
para o trabalhador. Entdo, tinha gente do RH da Secretaria, da propria Covisa, tinha do RH,
tinha da Direcdo e das Regibes [, pois] foram chamadas [representantes de] todas as regides de
S&o Paulo, do Municipio, e todos contribuiram, todos participaram, contribuiram trazendo as
suas realidades, as suas dificuldades, as suas expectativas... e todo mundo discutindo a
proposta do curso e depois, também, todos tiveram voz, participacdo na construgdo do
curriculo” (Maracatiara).

“Se parte do pressuposto que vocé tem algo e que vocé vai dar algo. Entdo, pra mim, o
curriculo, ele tem que ser integrado pra que ndo se distancie da pratica. Eu acho que é uma
possibilidade de vocé montar, realmente, uma vigilancia mais integrada com a Assisténcia [,
ou seja, com a Atencgdo Basica]” (Imbuia).

“A nossa concep¢ao sempre foi tendo por pardmetro o processo de trabalho, e ¢ claro que nds
estamos falando em profissdo, profissdo técnica. Nds estamos pensando numa formagdo de
nivel médio, que forma para uma profissao que ja esta meio que estabelecida legalmente. E nos
temos um trabalho concreto onde aquele profissional se insere. Entdo a construcéo do curriculo
tem que ser integrada com esse processo de trabalho. Entdo, ndo é simplesmente uma légica
escolar descolada da l6gica de trabalho e nem mesmo uma légica assim de... eu estou na escola
e de vez em quando eu vou fazer estagio 14 no trabalho para algumas coisas. Entdo, a
construgdo desse curriculo é... O nosso sonho... é que ele seja um caminho que o aluno, que 0s
docentes percorrem, pra ir construindo conhecimentos e transformando aquele local de
trabalho, desenvolvendo habilidades e competéncias que possam fazer com que esses sujeitos
modifiquem, qualifiquem, avancem no nosso trabalho, que no caso é producdo de saude. Essa
que é a ideia, e é assim que a gente sempre pensou o curriculo. Entdo ele tem que ser, eles tém
que estar meio que... vou usar a palavra que eu costumo usar mesmo... a gente tem que romper
com algumas coisas tradicionais. Essas amarras com carga hordaria, com formas de avaliagdo
classificatdria, conteidos fechados igualzinho pra todo mundo. Entdo, nao é esse o desenho,



235

ndo € essa a proposta. Acho que € isso que torna as coisas um pouco mais dificeis. Entdo, o
curriculo como caminho mesmo” (Andiroba).

Inicialmente, nos depoimentos de Maracatiara, Imbuia e Andiroba ja se torna possivel
destacar a multiplicidade de sentidos que o principio da integralidade em salde adquiriu na
execucdo do projeto curricular do CTVS. Maracatiara fala do Grupo de Trabalho, ou melhor,
do GT do CTVS, como um espaco de construcdo coletiva que buscou integrar profissionais de
diferentes setores da estrutura administrativa da SMS, cujo objetivo era “pensar um curso
técnico para o trabalhador”, no caso, para os ACEs. Imbuia destaca a importancia da
integracdo entre as areas técnicas da saude publica, em especial, enfatiza a integracdo entre a
Vigilancia em Salde e a Atencdo Basica. Por sua vez, Andiroba esclarece que a formacéo
técnica desenvolvida no CTVS tinha como pressuposto integrar o processo de trabalho
desenvolvido pelos ACEs.

Em certa medida é desse potencial integrador que falavamos quando discutimos, no
capitulo V (secdo 5.3.3), o principio da integralidade em saude como diretriz norteadora da
formacdo para o SUS. Também é dessa potencialidade que trata Pinheiro (2008, p. 256), ao
analisar algumas das experiéncias inovadoras na organizagdo e na gestdo do SUS, sob a égide
do principio da integralidade em saude.

Andiroba também chama nossa atencdo ao explicar que no CTVS o0 ensino de
competéncias e habilidades visou modificar e qualificar o trabalho desenvolvimento no SUS,
Cujo objetivo seria, conforme suas palavras, a “produgdo de saude”. Nesse ponto, Andiroba
apresenta a diferenciacdo da proposta do ensino de competéncias no CTVS em relacdo a
perspectiva mais tecnicista do modelo das competéncias ou, nas palavras de Freitas (2013), da
pedagogia neotecnicista, que visa, majoritariamente, o ensino de competéncias atreladas as
demandas do mercado.

Na sequéncia, apresentaremos um trecho da entrevista com Garapeira. Trata-se de um
trecho longo, mas que optamos em ndo edita-lo, tendo em vista que Garapeira descreve com
riqueza de detalhes como se deu a construg¢do na proposta curricular do CTVS do processo de
integracdo entre as areas tematicas que compdem a vigilancia em saide. Por sua vez, a
vigilancia em satde pode ser compreendida como a integracdo da vigilancia epidemioldgica,
da vigilancia sanitaria, da vigilancia em salude ambiental, da vigilancia em salde do
trabalhador e da area de controle de vetores e zoonoses.

Na fala de Garapeira, ela ndo menciona a vigilancia em sadde do trabalhador, nem a
area de controle de vetores e zoonoses. Isto porque, na época em que Garapeira trabalhava na

SMS, estas areas tematicas estavam sob a coordenagdo da geréncia de vigilancia em salde
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ambiental, portanto estavam englobadas no campo de atuacdo da vigilancia em saude
ambiental. Esses detalhes quanto a organizacdo administrativa das vigilancias em salde no
municipio de Sdo Paulo, assim como da estrutura organizacional da Covisa constam do

capitulo IV (secdo 4.3.1). Passemos a narrativa de Garapeira:

“Estavamos todos [reunidos], os técnicos que trabalhavam na vigilancia, varios técnicos, de
varias areas, porque esse era o objetivo: trazer gente de diversas areas pra compor a vigilancia,
pra compor o curriculo... e as pessoas ndo conseguiam entender como é que isso ia ser. Entéo,
assim: ‘vamos pensar como € que nds pensamos em trabalhar um determinado assunto’, e
vinha, era recorrente dizer: ‘ndo, vamos fazer um curso, vamos falar s6 de vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental’, e vinham aquelas coisas da vigilancia como
algo, assim, muito separado, muito claramente separado, como na realidade era estruturado
dentro da propria vigilancia... a vigilancia, ela é estruturada assim... €, a0 mesmo tempo em
que ela é estruturada assim, existe um discurso que ha necessidade de integragdo e as pessoas
ndo conseguem se integrar, € muito engracado que essa construcdo desse curriculo ela refletiu
um pouco o que acontece na realidade, o pessoal da ambiental acha que mais importante é a
ambiental; o pessoal da epidemioldgica [acha que o] mais importante [é] a epidemioldgica; a
sanitaria... e ndo existe ali uma integracdo dessas areas pra formar aquilo que é chamado de
vigilancia em saude. Quer dizer, o objetivo da vigilancia em saude é bem maior do que os
objetivos individuais [das &reas teméticas], mas existe essa... — num sei como que esta hoje,
mas, na época, existia essa grande discussdo e essa grande disputa entre as éareas, que... bom,
eu ndo vou ficar falando sobre esse assunto, sendo eu vou ficar falando de vigilancia até
amanhd — mas vocé me perguntou do curriculo... e ai, todo mundo diz: ‘bom, mas se eu ndo
posso falar de sanitéria, se eu ndo posso falar de... como é que n6s vamos trabalhar esses
assuntos?’. Bom, e ai ¢ assim, no inicio foi proposto que a gente trabalhasse um pouco a
questdo da salde propriamente dita, do SUS, num sei que, enfim, trabalhar esses aspectos mais
gerais da salde. E ai foi facil das pessoas aceitarem, de fazer esse assunto mais amplo, tal, tal,
tal... Quando entrou nas vigilancias propriamente dita € que a coisa pegou porque as pessoas
ndo entendiam como é que ia fazer esse casamento, até porque isso era um reflexo da prépria
vida diéria deles e... bom... até que a Andiroba — ndo sei se foi a Andiroba, ndo quero ser
injusta — mas alguém da escola (risos) propds da gente fazer uma atividade ‘x’, e dentro dessa
atividade... a atividade seria fazer um levantamento dentro de um determinado territorio... e
nesse levantamento a gente inclui um olhar, que é esse olhar mais holistico, onde a gente
estaria incluindo tudo: vigilancia sanitaria, ambiental, epidemioldgica.... nesse grande
questionario que nos fariamos daquela regido, a gente conseguiria colher dados importantes de
cada uma das vigilancias. Ai a coisa comegou a ficar mais clara, de como a gente integrava
essas vigilancias no dia a dia, dentro de um projeto de curso. Entéo, assim... eu me lembro que
eu... parei ai... eu achei a ideia maravilhosa, a gente estava construindo um roteiro para que o
aluno pudesse fazer o levantamento de uma determinada &rea — que ndo precisava ser uma area
enorme, podia ser uma area pequena — aonde ele pudesse ter esse olhar maior, aonde ele
olhasse a questdo das doencas, a questdo dos equipamentos de salde, a questdo do comércio
geral, enfim, dos servicos oferecidos na regido, na &rea da saude... e ai a gente comecou a ter
um pouco... 0s técnicos comegaram a ficar mais calmos porque ai entenderam como € que
integrava. Entdo, acho que foi por ai” (Garapeira).

Inicialmente, Garapeira descreve 0s acontecimentos que ocorreram em uma das
oficinas para construgdo do curriculo do CTVS, datada de 1/4/2011 ou 8/4/2011. Contudo,
mais importante do que os detalhes técnico-metodoldgicos daquelas oficinas foram os
conteldos constantes da fala de Garapeira, em especial, ao desvelar que “aquilo que ¢é
chamado de vigilancia em satide”, na pratica concreta do dia a dia na SMS, ainda ndo existe,

pois, de fato, o que existe € uma vigilancia estruturada de forma “muito separada”. Esse ponto
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¢ fundamental na compreensdo do desafio que foi propor no curriculo do CTVS a
implementacdo de um conceito que ndo tem respaldo na prética concreta da SMS.

Neste ponto, retomamos a discussao realizada no capitulo 1V (secdo 4.3), quando
discutimos a histéria da organizacdo do campo das vigilancias em salde. Naquela
oportunidade, enfatizamos que a separacdo das areas teméticas que compdem a vigilancia em
salde se deve ao modo como esse campo do conhecimento, de pesquisa e de trabalho foi se
estruturando e especializando no Brasil, ao longo dos ultimos séculos.

Entdo, € nesse sentido que a afirmacdo de Garapeira nos auxilia na compreenséo de
que a vigilancia em salude é uma imagem-objetivo (MATTOS, 2004, p. 1.411), em suas
proprias palavras €: “um discurso [da] necessidade de integragdo”, integracdo das diversas
areas tematicas da vigilancia, mas que, na préatica, “as pessoas nao conseguem se integrar”.
Dai a importancia da analise socio-histérica para compreendermos o porqué de ser tdo dificil
integrar os conhecimentos e as praticas do campo das vigilancias em salde.

Garapeira ainda nos relata que a construgdo do curriculo do CTVS fez com que os
profissionais da Covisa comecassem a pensar estratégias de como integrar os conhecimentos e
as praticas das areas tematicas da vigilancia em salde. No principio, a proposta era
desenvolver os contetdos do curso organizados pela légica da divisdo entre as areas
tematicas: vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental, muito
semelhante & separacdo entre as disciplinas escolares, com suas divisdes por areas do
conhecimento.

No entanto, foram os profissionais da ETSUS-SP, com sua expertise na acao
pedagogica organizada com base no curriculo integrado que propuseram outro caminho para a
articulacdo dos contetudos no CTVS, que foi a organizacdo dos conteldos por temas, ou seja,
cada um dos trés modulos do CTVS e, por conseguinte cada Unidade Didatico-Pedagdgica do
curso seria organizada em torno de um “assunto mais amplo”. Segundo Garaperia, essa foi
uma “ideia maravilhosa”.

A operacionalizagao dessa “ideia maravilhosa” na qual seria possivel integrar as
diversas areas tematicas da vigilancia em salde dependia diretamente de uma pratica
metodoldgica que também estivesse voltada a facilitar a integracdo entre ensino e servico, ou
melhor, entre pratica e teoria. Com efeito, essa foi uma das justificativas de o porqué da
definicdo teorico-metodologica pelo trabalho como principio educativo na formacgdo dos
ACEs para TVSs.
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Outrossim, vejamos o0 que as coordenadoras do CTVS nos esclarecem a respeito das
opcoes tedrico-metodoldgicas utilizadas no cotidiano do CTVS, em especial, ao emprego da

metodologia da problematizacdo.Vejamos:

“Eu acho assim, pra mim, o principal [é] a gente t& formando no trabalho, para o trabalho... e a
escola... a proposta em todos os cursos [da ETSUS-SP] é sempre o0 aluno fazer uma reflexdo da
sua prética e ele propor novas praticas, novos pensar no trabalho, acho que isso, pra mim, é o
grande diferencial... que ele esta no trabalho e um dos objetivos é que ele transforme o seu
trabalho, ele tem essa liberdade de pensar e repensar e interferir de novo no seu trabalho...
desenvolver um outro trabalho, mais qualificado” (Maracatiara).

“A questdo da ética e da parte metodologica ndo tenho nenhuma ddvida que foi muito bom,
porque, assim, eles conviveram melhor, a convivéncia entre eles como equipe, melhorou
muito... foram reconhecidos pelos bons técnicos [que sdo aqueles profissionais] de nivel
superior... eles foram reconhecidos! No passado, todos que ndo gostavam do curso [, do
CTVS], hoje usam o curso como exemplo... entdo, tudo ¢ circunstancial no Brasil” (Sucupira).

“Porque eles [os alunos do CTVS] eram preocupados com o mundo la fora, com a realidade,
com a questdo social, com a questdo de trabalho, com a questdo da satde deles... [O curso]
também despertou na cabeca deles [a preocupacdo com] a propria saude deles, que eles
estavam ignorando. Por isso que eu digo: o conhecimento, ele faz coisas miraculosas. Eu ndo
preciso nem colocar a coisa da politica nessa questdo. [O conhecimento] ele faz mesmo, a
partir [das discussdes a respeito da] salde do trabalhador, de quando eles comecaram a se
enxergar como trabalhadores [da area da salde], o risco [ocupacional] que eles tinham, o que
era importante pra eles, o que eles ndo tinham... eu ndo precisava falar de politica, eles ja
sabiam que eles tinham que cobrar da instituicdo. Entdo, assim, o conhecimento dado e
compreendido, ele abre qualquer porta, ele derruba qualquer muro, a Unica coisa, realmente,
que a gente tem que por pra eles é conhecimento” (Sucupira).

“Esté ai, na cara de todo mundo que eles sdo 6timos, todo mundo gosta [dos egressos do
CTVS], inclusive, como pessoas eles melhoraram. Até por conta das dindmicas [que foram
utilizadas no curso], e ai vocé pode falar da metodologia em classe, a dificuldade que eles
tiveram para costurar esse curso, que era uma metodologia que eles ndo conheciam, a
metodologia ativa, de ir e vir, de ver como é na préatica, depois colocar isso na teoria... isso foi
muito dificil pra eles, mas fez deles excelentes profissionais™ (Sucupira).

“Estou falando o que eu senti e o que eu acho que ¢ uma verdade: ‘Eu num quero aprender por
aprender, eu quero aprender a fazer e entender porque que eu t6 fazendo isso’. Entendeu? Nao
aquela coisa de tecnicista: ‘eu vou aprender a fazer isso... tudo bem, é necessario, mas...”.
Durante o [curso] TVS a fala que ficou gravada na minha cabeca foi de um rapaz, [que disse:]
‘hoje eu entendo o que € um casa a casa’, ele odiava o que ele fazia, ele ndo queria, ele estava
sem estimulo para fazer o servigo dele, a partir do momento que ele comegou a ver outras
coisas, no [programa de prevengdo da dengue, no] ‘casa a casa’, porque a atribuicdo dele
continuou a mesma, ele conseguiu, pelo menos, ser mais feliz! Eu acho que o ser humano se
realiza trabalhando... e aprendendo” (Sucupira).

“Um dos elementos que eu j& até um pouco falei dele foi essa forma de construcdo de trés
areas a participacdo de trés areas, que nds ndo tinhamos essa caracteristica dentro do municipio
de S&o Paulo de construir um trabalho Unico, vamos dizer, de vigilancia [em salde]... um
trabalho Unico com participagdo das trés grandes geréncias, as trés grandes areas: sanitaria,
ambiental e epidemioldgica, ndo se tinha um trabalho nosso nesse sentido. E construir um
material metodologico que nds também ndo tinhamos isso. Uma das caracteristicas desse
projeto, que eu acho superimportante, foi essa construgdo tedrica, pro municipio de Sao Paulo,
com essa caracteristica toda que eu te falei j&, anteriormente, j& com uma... reestruturacdo de
trés areas. Entéo, esse eu acho que foi um grande diferencial desse curso” (Imbuia).
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As coordenadoras do CTVS, anteriormente citadas, Maracatiara, Sucupira e Imbuia
nos apresentaram alguns dos resultados do uso da metodologia da problematizacdo no CTVS,
descrita por Sucupira como uma metodologia ativa, com idas e vindas, “de ver como ¢ na
pratica, depois colocar isso na teoria”, ou seja, num movimento de problematiza¢ao da
realidade, com base no Método do arco, de Charles Maguerez (apud Bordenave e Pereira,
1991), detalhadamente descrito no capitulo I (se¢éo 1.2).

Ainda neste ponto queremos dar destaque, com base nos trechos antes citados, a
alguns dos resultados da utilizacdo da metodologia da problematizacdo no CTVS: 1°) a
formacdo de trabalhadores criticos, que interferem e transformam seu ambiente de trabalho
(Maracatiara e Sucupira); 2°) o desenvolvimento de competéncias pessoal e social para um
convivio mais harménico e produtivo (Sucupira); e, 3°) o “se enxergar” enquanto trabalhador
da area da saude e, consequentemente, o “despertar” para a necessidade do autocuidado. Isto
porque os ACEs também desenvolvem atividades que os expdem a riscos ocupacionais
(Sucupira), conforme apresentado no capitulo | (secéo 1.4.2).

Uma questdo, antes citada, mas ndo discutida foi a “atividade X”, mencionada por
Garapeira como uma ‘“ideia maravilhosa” ao se referir ao desenvolvimento de um
levantamento de dados territoriais a ser realizado pelos ACEs, alunos do CTVS. Essa
atividade foi descrita e detalhada na entrevista com Acaica. Vejamos seu relato:

“Uma atividade que eu acho que foi fantastica... foi bem importante é o levantamento
epidemioldgico do territério, ndo sei se é no primeiro moédulo... no final do primeiro médulo,
eles tinham uma escolha de algum setor, que eles falam setores na vigilancia, no local de
trabalho 14 na Suvis, a gente dividia os alunos pelas Suvis... a gente tinha um roteiro que a
gente chegou a construir [no GT Curriculo], mas os alunos também aprimoraram... tiraram
algumas coisas que eles achavam que ndo eram interessantes... eles foram para o territério
fazer esse levantamento, eu falo dessa atividade porque essa atividade gerou muito, muito
trabalho, teve muita discussdo... era uma atividade de conhecer mesmo o territdrio... e ai foi
interessante porque eles faziam o levantamento do territério s baseado na vigilancia
ambiental... verificar se a casa tem local de infeccdo... local provavel de infeccdo da dengue,
entdo... eles foram avaliar tudo, questdo de habitacdo, questdo social, se tem equipamentos
publicos no territorio... foi muito legal que eles fizeram esse levantamento da atividade, depois
fizeram uma rela¢do com o trabalho, eles falaram: ‘nossa, eu nunca tinha observado isso, eu
nunca tinha visto isso...” e ai, depois, a gente trouxe isso para sala de aula, fazendo uma
discussdo, e eles levantavam cada coisa, um falava: ‘ndo, mas eu quero falar de uma coisa que
eu vi la na casa da pessoa...”, e ai a gente trazia varias discussdes, entdo foi muito rica essa
atividade, essa atividade aconteceu nas duas turmas e todas tiveram esse mesmo resultado,
otimo resultado, assim, conhecimento do territorio, ‘que que a gente tem que olhar pra esse
territorio?’, ‘que que tem que olhar pra essas pessoas?’. ‘conversar com essas pessoas...’.
Porque se a gente pensar na formacdo desses trabalhadores que estdo ai no territério, com todas
essas demandas, hoje, ndo ha como um profissional de saude, seja onde ele estiver, falar que a
demanda dele é especifica... ndo existe, [isso] ndo existe... [mais]. Entdo, essa é a importancia
da Escola Técnica do SUS, se a gente fala que o SUS, esse Sistema de Salde... e a gente
pensar Saude, que é uma forma muito mais ampla, ndo d& para trabalhar [de] forma
especifica... Entdo, ndo d4a para formar o profissional, também, de forma especifica...”
(Acaicd).
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Acaicé fala do desenvolvimento de uma atividade pratico-pedagogica que, segundo
seu depoimento, “foi fantastica”. Apesar de ter dado muito trabalho em sua realizacdo, os
alunos do CTVS gostaram muito dessa atividade. Porém, mais do que fazer sentido para os
alunos do curso, o levantamento territorial foi uma atividade que, de fato, problematizou o
trabalho que os ACEs ja vinham realizando nos territorios. Mais ainda, ampliou a perspectiva
de trabalho deles, “porque eles faziam o levantamento do territorio s6 baseado na vigilancia
ambiental” e a atividade proposta no CTVS ampliava o levantamento para as outras areas da
vigilancia em saude: vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria. Portanto, foi uma
atividade que visou integrar na pratica cotidiana de trabalho dos ACEs todas as &reas
temaéticas da vigilancia em saude.

Na sequéncia, queremos analisar o modelo das competéncias profissionais
desenvolvido no CTVS, mais especificamente, queremos analisar o desenvolvimento das
“competéncias profissionais nas dimensdes: técnica, ética, politica e comunicativa (SAO
PAULO, 2012b, p. 8), as quais podem ser agrupadas em torno do tema da educacdo para

cidadania. Vejamos o que nos relatam as coordenadoras do CTVS:

“[A ETSUS-SP] tem uma visdo de mundo onde o sujeito é capaz de transformar sua pratica,
sua propria vida, ele é o protagonista no processo pedagdgico. Entdo, ela tem uma visdo
humanista, ela tem uma visdo social, ela enxerga um impacto social que ela quer atingir com
aquela sua agdo pedagogica. E nesse sentido... eu acho que, assim, quando a gente pensa que 0
aluno é o protagonista, entdo, vocé foge um pouco do que era o tradicional, que é o aluno... ele
era simplesmente um depositario ‘do meu saber’, ‘do meu conhecimento’. Entdo: ‘Eu desprezo
tudo que ele sabe?’, ‘Toda experiéncia que ele tem? Porque a gente ta falando de formagao no
trabalho para o trabalho. Na escola, a gente sempre priorizou 0 conhecimento que essa pessoa,
gue esse aluno tinha... sua experiéncia de vida e [experiéncia] no trabalho. A proposta é
valorizar isso do aluno. Entdo, é uma proposta pedagdgica libertaria, progressista, ela
transforma todos os lados, todos os envolvidos” (Maracatiara).

“Uma coisa gque eu acho interessante eu vejo, as vezes, esses alunos na rua [0s egressos do
CTVS] e sdo pessoas extremamente felizes, entendeu? N&o é o titulo que faz a pessoa, o
conhecimento, sim! Entdo, assim, eu vejo muito, talvez em outras [profissdes]... ndo aqui na
prefeitura, mas no mundo... coletor de lixo: tdo sempre soltando piada, dangando na rua,
conversando com as pessoas... Entdo, eu ndo entendo como que ainda tem gente que tem esse
nivel de ‘se achar’... talvez seja exatamente isso, a gente vive em um pais colonial, a politica
que esté 14 em cima diz isto. Infelizmente é isso” (Sucupira).

“O curriculo, eu acho que tem que ser maledvel o suficiente para eu ficar... ir colocando coisas
que aparecam... de repente tem 14 um problema que acontece, uma coisa, sei 14, essa tragédia
que aconteceu na Somalia, ndo sei aonde... isso tem que entrar [no curriculo]... porque faz
parte do dia a dia do aluno, ele tem que entender o que esta acontecendo, ele tem que entender
porque que a Coréia quer soltar uma bomba nos Estados Unidos (risos)” (Massaranduba).

“[Os alunos], eles foram ficando tdo empoderados (risos) que, assim, por vezes, eles
reivindicavam coisas durante o processo do curso, eles reivindicavam, eles se organizaram, e
reivindicavam coisas como vale transporte, vale refei¢do, dispensa [de ponto], participagdo ‘do
meu chefe [para ele saber o que estdvamos discutindo no curso]’, ‘acesso as informagdes do
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servigo para realizar as atividades propostas’. Ento, eles se reuniam e pediam, reivindicavam
essas questdes... isso € importante. Eles aprenderam a se organizar enquanto grupo e ter
coeréncia em suas reivindicagdes... na fala, na postura e, fora que se criou um grupo, na época,
estavam muito engajados pela briga da questdo da transformacéo [do cargo de ACE], no final
do curso, para técnico em vigilancia em satde. Entdo, assim, foi uma... acho que o grupo
docente incentivava isso, essa mobilizacdo, essa articulacdo deles. Teve grupos que avangcaram
mais e foram... acho que chegaram a ir para Brasilia. Foi um curso de bastante impacto”
(Maracatiara).

“Eu quero que esse profissional que trabalha na vigilancia [em salde] ou como agente, nao
importa, ele faca a diferenca no trabalho. Mas quando vocé observa esse profissional e vé que
ele ndo fez so a diferenca no trabalho, mas na vida dele, vocé vé que ele entendeu... e o saber
ndo esta vinculado a um ou ao outro... esta no todo, porque é aquela questdo da reflexdo sobre
0 que acontece... ele pode até falar: ‘ndo concordo com nada disso’, mas ndo é uma reflexao
sobre 0 que acontece?” (Catuaba).

O depoimento das coordenadoras Maracatiara, Sucupira, Massaranduba e Catuaba
explicitam com riqueza de detalhes como o processo de formacdo, ou melhor, como o
curriculo proposto no CTVS possibilitou aos ACEs, alunos do curso, que eles pudessem
desenvolver competéncias para aléem da dimensdo técnico-profissional. Segundo Maracatiara,
isso se deve a proposta pedagogica do curso, pois “ela transforma todos os lados”, ou seja, ela
transforma o individuo em todas as suas dimensdes.

Maracatiara, em seu depoimento, enfatiza o desenvolvimento da competéncia ética e
politica, 0 que nas palavras de Sucupira, anteriormente citada, foi identificado como um
“despertar na cabega deles”, o que denominamos nos, como tomada de consciéncia. Além
disso, o fato de os alunos do CTVS passarem a reivindicar seus direitos, seja na condi¢cdo de
estudantes, seja de trabalhadores, demonstra que eles, segundo as palavras de Maracatiara,
“foram ficando empoderados”, tanto como individuos quanto categoria profissional.

Essa dimensdo politica, de tomada de consciéncia, por parte dos alunos do CTVS foi
acompanhada do desenvolvimento da competéncia comunicativa, ainda, segundo Maracatiara,
0s ACEs aprenderam a “ter coeréncia em suas reivindicagdes, [assim como] na fala e na
postura”. Em sintese, conforme os depoimentos de Catuaba e Sucupira, o CTVS “ndo fez s6 a
diferenca no trabalho, mas na vida deles”.

Além disso, Sucupira chegou a nos dizer que os alunos egressos do CTVS sédo
“pessoas extremamente felizes”. Nos temos algumas ressalvas ao uso do advérbio
“extremamente” utilizado por Sucupira ao referir-se ao grau de felicidade dos egressos do
CTVS. Todavia, concordamos com as coordenadoras do CTVS que 0s egressos do curso se
tornaram outros sujeitos, tanto como trabalhadores como pessoas.

No sentido de melhor exemplificar essa transformacdo dos alunos do CTVS,

recorremos ao depoimento de Acaicéa, que, apesar de longo segue na integra, tendo em vista a
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importancia de sua narrativa ao descrever em detalhes como se deu a mudanca de postura dos
alunos do CTVS frente ao trabalho cotidiano no desempenho da funcdo de ACE. Passemos a

palavra a Acaica:

“Outro ponto que eu vejo que foi muito positivo foi a questdo da percepcao deles... tem duas
coisas que eu lembro muito, assim, teve um aluno que chegou, estava apresentando,
apresentacdo sobre aranha, uma coisa dele e tal... ai ele parou, assim, a apresentacédo e falou
assim: ‘ndo, mas eu vou ter que falar uma coisa que me chamou muito a atencdo, eu cheguei
14, fui ver a aranha que tava na casa da pessoa, meus amigos tavam indo embora e eu vi a
crianca cheia de manchinhas vermelhas no corpo. Ai eu falei: ‘no, perai...’. Ai ele chamou os
amigos, falou: ‘essa crianga ta com catapora!’; a mae: ‘ndo...”, ‘sua crianga ja tomou vacina?’,
‘ah, eu num sei...’, ‘ndo, vamos ver...". Entdo, ele falou... foi 14 ver o posto [de satde] pra ela,
foi acompanha-la no posto, porque a crianga, realmente, estava com catapora. Entéo, assim, ele
ndo foi ver sé [ver] a aranha... ele foi ver outra demanda ali... de ver a crianca... eu achei
aquilo, assim...fantastico... E isso! E ai um outro aluno que eu no me esqueco, assim, era da
segunda turma, ele me chamou a atencdo porque, assim... foi uma vez que a gente trabalhou a
questdo social, falando de... a gente trouxe um pouco da musica de funk, para trabalhar... e ai
ele veio falando assim para mim: ‘ah, eu num gosto de funk. Isso ai é musica de quem néo
quer nada com nada...’, e ai ele foi trazendo todos os preconceitos dele, e falou assim: ‘é,
porque... que nem... essas meninas que engravidam ai, professora... engravida porque quer! Ai
depois fica reclamando, fica saindo com roupinha assim...”. Isso no comego do curso... e eu
falei: ‘vamos pensar melhor sobre isso...”. Ai foi engracado que, no final [do curso], ele pegou
e falou assim: ‘sabe que eu nao esqueco da nossa conversa, Acaica?’ Eu falei: ‘sério?’, ‘antes,
eu tinha uns conceitos... que eu tinha... eu j& colocava aquilo, determinava aquilo... que ele era
assim... ¢ hoje eu penso assim...’, ele falou: ‘um dia eu vi uma menina gravida. Uma
adolescente. E ai eu conversei com ela: por que vocé chegou a engravidar? E a menina contou
toda a vida dela’ e ele falou: ‘putz, porque eu falava que a menina mereceu... porque ela
queria?’. Sabe? Entdo, assim, ele trouxe aquilo... porque ele trouxe para vida dele... acho que
isso para mim foi marcante... por que aquilo ele ndo trouxe s6 para o trabalho, trouxe para vida
dele... e ele falou: ‘eu, com meus filhos, eu falo a mesma coisa. Meus filhos... chego e falo:
ndo, por que vocé ta falando isso? Vamos entender o porqué...’. Isso para mim, assim... eu
falei... pronto (risos)... ai ele falou assim: ‘ai, eu tenho que agradecer’. Ndo, ndo tem que
agradecer... eu que estou aprendendo com vocé... Vocé perceber isso... porque, assim, eu vejo,
hoje, a situacdo que ta, né... dessa questdo... esta muito complicado... desses preconceitos
exacerbados que eu vejo... se a gente conseguir mudar esse trabalhador que estd 14 com a
populacdo, pelo menos ele refletir sobre isso... para mim é fantastico! O técnico, o contelido
técnico, a gente trabalha depois. Mas, se ele entender o papel dele enquanto servidor, que ele
esta ali... a servi¢o da populacdo, e também [que] ele € um cidaddo diferente... pra mim, acho
que... esse curso fez (risos)... o seu papel! Eu acho que o curso proporciona isso. Sem a
metodologia, ndo ia proporcionar isso, porque ele ndo teria esse espaco de conversar e debater
sobre isso. [...] a gente tem que formar, além de trabalhadores, cidaddos, né? E pensar ndo em
formar porque ele ndo era ‘um nada’, mas a gente compreender, entender o nosso papel
enquanto cidaddo aqui... acho que isso é importantissimo, porque eles séo pais, sdo filhos, sdo
irmaos... e aquilo pode se estender, esse conhecimento é o que a gente espera” (Acaica).

Acaica, a partir de sua vivéncia como docente do CTVS, nos apresenta dois exemplos
de como os ACEs, alunos do CTVS, ampliaram seu olhar e modificaram suas praticas
profissionais. Contudo, ela relata que a transformacéo dos alunos néo se restringiu a dimenséo
profissional, mas ampliou-se para as relagdes cotidianas e familiares. Assim, nas palavras de
Acaica, o CTVS proporcionou que o aluno compreendesse seu papel enquanto servidor

publico e enquanto cidadé&o.
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O ultimo tema que queremos analisar, antes de finalizarmos esta subsecdo, esta
relacionado ao que foi descrito por Imbuia como o “movimento contrario” ao CTVS,

movimento que pretendia parar o andamento do curso. Vejamos o que nos relata Imbuia:

“Néo vou dizer que tudo foi tdo bom assim... que ndo teve movimento contrario, que queriam
que parasse, tinha muita gente que se sentia extremamente perseguida com [o CTVS] porque
era vocé formar alguém que ndo era universitario [trabalhando na] vigilancia em saude: “como
nds ndo temos essa formagao e o agente de zoonoses vai ter uma formacgdo em vigilancia em
saude?’ [A questdo era o] poder, [como] dar conhecimento para alguém que vocé avalia que
ndo ¢ igual a vocé... ndo estou nem dizendo ‘de humano’, ndo ¢ isso, ndo tem o mesmo
conhecimento que vocé. Entdo, teve isso, mas isso ndo impediu que o curso ocorresse”
(Imbuia).

Imbuia est& se referindo ao fato de que parte dos profissionais de nivel superior do
SMVS ficou ressentido devido ao fato de n&o ter sido ofertado, por parte da SMS, um curso
com o conteudo e a qualidade igual ou semelhante ao CTVS. Apesar de Imbuia ndo detalhar
qual era exatamente o conflito em “dar conhecimento para alguém que [...] ndo ¢ igual a
vocé”, cabe-nos contextualizar sua fala para evitar dibias interpretacdes.

Na medida em que os ACEs foram avangcando nos mddulos do CTVS, eles foram se
tornando cada vez mais empoderados devido aos conhecimentos e as competéncias
adquiridas, o que acabou resultando em algumas situacdes nas quais alguns alunos do CTVS
passaram a questionar tecnicamente as ordens dadas por seus supervisores, ocupantes de
cargo de nivel superior, o que foi compreendido por alguns desses chefes como afronta, ou
mesmo, insubordinacdo. Entdo, é nesse contexto que deve ser compreendida a frase de Imbuia
ao dizer que os alunos do CTVS nao sdo “alguém igual a vocé”, ou seja, ndo sao profissionais
da carreira de nivel superior na SMS.

Os problemas oriundos da situacdo criada a partir do CTVS na qual alguns ACEs
passaram a ter conhecimento de todas as areas tematicas da vigilancia em salde, enquanto
seus chefes tinham apenas um conhecimento parcial de um ou dois campos da vigilancia em
salde, s6 comecaram a ser equacionados a partir de 2015 quando um curso de qualificacdo
profissional de 186 horas foi ofertado para os profissionais de nivel superior do SMVS.

Porém, isso ja é outra historia.

6.3.4 O processo de avaliacao da aprendizagem dos alunos do curso técnico em vigilancia

em saude

Nesta subsecéo, apresentaremos as reflexfes dos sujeitos de pesquisa quanto ao

processo de avaliacdo da aprendizagem dos alunos do CTVS. O posicionamento das
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coordenadoras do CTVS foi agrupado em quatro categorias de analise: 1) avaliacdo sem nota;
2) atividades avaliativas; 3) relacdo dialogica; e, 4) o desafio de avaliar.
Iniciaremos com os depoimentos de Maracatiara e Acaica, 0S quais visam apresentar

0s principios que compdem o processo de avaliacdo dos alunos do CTVS. Vejamos:

“A [equipe da] DRE (Diretoria Regional de Ensino) sempre questionou a questdo da avaliacdo:
‘como vocés fazem a avaliagdo?’, ‘¢ s6 a frequéncia no modulo?’, ‘como vocés promovem o
aluno para o outro [médulo]?’. Entéo, eu sempre falava: ‘nfo, a gente tem um semindrio de
encerramento de mddulo’, e ai, novamente, a [Supervisora de Ensino da] DRE dava um no:
‘mas, tem nota?’, ‘ndo, ndo tem nota no encerramento do mddulo’. Para nds, a gente esta
avaliando o que foi captado daquela proposta, daqueles objetivos, para aquele modulo: ‘ele
atendeu as necessidades do modulo?’. Entdo, tinha também esse movimento, essa ponte que a
gente tinha que fazer. Ah! Os seminéarios foram tdo bons quanto os TCC” (Maracatiara).

“[Quero] reforgar essa questdo que a gente ndo faz uma avaliagdo em uma prova tedrica, uma
coisa muito de memorizagdo... a gente avalia as habilidades. A gente vé& se naquele ponto ele
atingiu... e ndo sé pensando em contetdo... a questdo da responsabilidade dele em todo o
processo também a gente avaliava... e ele mesmo, o préprio aluno, fazia essa discussao junto
com o docente, se ele estava apto, vamos pensar essa palavra: apto, ou preparado para proxima
etapa. Entdo, a gente tinha essa discussdo que eu acho que na tradicional ndo tem... ndo tem
porque tem um tempo limitado... tudo bem que a gente também tinha um tempo limitado, mas
a gente tinha como recuperar isso, a gente poderia fazer atividades paralelas e recuperar, mas
jamais deixar o aluno para tr&s e 0s outros avancarem, acho que ele ia acompanhar os alunos,
mas também trabalhando as deficiéncias que ele teve” (Acaica).

Maracatiara, em sua narrativa, nos esclarece que as supervisoras de ensino da DRE,
Diretoria Regional de Ensino, da Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de S&o
Paulo, que é a instancia responsavel por fiscalizar as atividades da ETSUS-SP, “dava um n6”,
tentando compreender como era realizado o processo de avaliacdo dos alunos do CTVS,
justamente, devido ao fato de o projeto politico-pedagdgico da ETSUS-SP ndo prever a
avaliacdo classificatoria. Apesar de Maracatiara explicar que a proposta pedagdgica da
ETSUS-SP busca avaliar se o aluno-trabalhador “atendeu as necessidades do modulo”, ou
seja, se atingiu os objetivos educacionais propostos para aquela fase do curso, mesmo assim,
persistiam 0s estranhamentos da supervisora de ensino da DRE: “como vocés fazem
avalia¢ao?”

Acaica esclarece que a proposta da ETSUS-SP néo prevé a realizacdo de provas, e
sim a avaliagdo da aquisi¢do de habilidades, se o aluno esta apto ou ndo para prosseguir para o
proximo modulo do curso. Mais ainda, Acaica ressalta que ndo ha reprovacdo no CTVS,
acrescentamos nds, que tampouco nos cursos ofertados pela ETSUS-SP, pois como nos
informa Acaica, na ETSUS-SP, “jamais [se] deixa o aluno para tras”, enquanto os outros

avancam.
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Assim, passemos para a analise das atividades propostas e desenvolvidas ao longo do
CTVS, atividades essas que possuiam o objetivo de avaliar a aquisicdo de competéncias e
habilidades dos alunos. Duas atividades merecem destaque, conforme ja mencionou
Maracatiara, 0s seminarios regionais organizados pelos alunos ao final de cada médulo do

curso e o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). Vejamos:

“No TVS foi uma proposta que o GT [Curriculo], a equipe toda propds: ‘vamos ver o que
acontece, né?’, e, realmente, assim, cada regido montou o seu seminario de encerramento de
modulo... nos da escola, com a Covisa também, a gente dava apoio, assessoria as regides na
elaboracdo desse seminario porque tinha que ter uma sensibilizagdo da Coordenadoria
Regional, da Coordenadoria das Supervisdes Técnicas, depois, das Suvis e dos servigos
envolvidos, porque ja se tentava trabalhar a intersetorialidade dentro da prépria Secretaria
[Municipal da Sadde]. Acho que a Ultima apostila daquele médulo [o mddulo 1], a gente ja
estava mobilizando o municipio inteiro porque ia ter aquele seminario, encerramento daquele
maédulo [do CTVS]. Entdo tinham os convidados e tinha toda uma mobilizacéo que se fazia e
a escola junto, apoiando e assim os semindrios sairam coisas assim, também, fantésticas... Os
seminarios também serviram como um instrumento de avalia¢do” (Maracatiara).

“As discussdes que eles [os alunos do CTVS] trouxeram durante 0s seminarios de
encerramento de modulos, o nivel do TCC deles... tudo bem que ¢é orientado pelo nivel
superior, mas era uma coisa que eles viram |4 fora e que eles queriam trazer... até questfes que
ndo eram da atribuig¢do deles e eles quiseram fazer a integralidade na satide.... na realidade, ¢
isso... ndo tem integralidade na satide, ndo € por conta do nivel do pessoal que trabalha no
campo, € por conta das circunstancias politicas que a gente viu. Por eles, era tudo integrado”
(Sucupira).

“A gente ndo tinha a dimensdo ou podia imaginar que aqueles trabalhos poderiam sair da
cabeca daqueles alunos... para mim o TCC [Trabalho de Conclusdo de Curso], todo mundo
torce o nariz: ‘“TCC, ndo vou fazer TCC’, ‘ndo sei fazer TCC’, ‘para qué?’, ‘ndo vou falar 14 na
frente’, ‘e ndo sei qué’... Enfim, todas as dificuldades que o aluno apresenta para ndo fazer o
TCC. A gente teve que lidar com todas elas e junto com os docentes que também ndo
acreditavam na possibilidade da capacidade deles para concluirem o TCC. O TCC, para mim,
foi inovador e seria um momento que é uma avaliagdo também” (Maracatiara).

“Lembrei de uma coisa interessante que aconteceu na constru¢cdo do TCC, no Trabalho de
Conclusdo de Curso, que acho que vale a pena destacar porque foi uma novidade tambéem.
Lembra que a gente abriu espaco para que cada turma definisse como ia fazer o seu TCC? Se
ia ser individual, se ia ser em grupo, se iam apresentar com banca, se iam fazer seminarios, se
iam apresentar para 0 grupo ou ndo, e n6s colocamos isso no regimento [escolar], na
normatizagdo do TCC para ser aprovado no Conselho Escolar. E foi uma coisa superlegal
porque foi superaberto, democratico, cada grupo com autonomia para escolher sua forma de
fazer... Entdo, acho que isso foi uma novidade, uma super novidade, né? N&o foram os
docentes que normatizaram o TCC, mas foram os alunos junto com os docentes” (Andiroba).

Maracatiara relata que os seminarios regionais de encerramento dos modulos do
CTVS foram “coisas fantasticas”. Essa proposta de os alunos organizarem esses seminarios ao
término de cada um dos trés modulos do curso foi uma proposta que se originou no GT
Curriculo, cujos objetivos desses seminarios, conforme as palavras de Maracatiara, eram

promover a intersetorialidade dentro da prépria SMS; obviamente, que seu objetivo primeiro
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era possibilitar ao aluno do CTVS que pudesse pdr em pratica as competéncias pessoais e
profissionais adquiridas ao longo do curso.

Quanto ao TCC, Maracatiara explicou que os alunos do CTVS, num primeiro
momento, apresentaram muitas resisténcias em relacao a essa tarefa. Surpreendentemente, ela
também nos informa que os docentes do CTVS duvidaram da capacidade de os alunos
conseguirem concluir seus TCCs. Isto porque o TCC do CTVS foi proposto como plano de
acao, ou seja, um projeto de intervencdo e, ndo apenas, como um trabalho tedrico. Porém,
concordamos com Maracatiara que nenhum de noés, coordenadores do CTVS, “poderia
imaginar os trabalhos que poderiam sair da cabega daqueles alunos”, ainda que orientados
pelos profissionais de nivel superior, como relatou Sucupira.

Sucupira, de certo modo, esclarece que os projetos de intervencdo concebidos pelos
alunos do CTVS, sistematizados em seus TCCs, representaram uma amostra de como 0s
ACEs, alunos do CTVS, em suas praticas profissionais cotidianas concretizam a integralidade
em saude. Outrossim, ainda denuncia que a “integralidade na saude” ndo se concretiza na
pratica do SUS ndo por causa dos agentes de campo, mas por conta das “circunstancias
politicas”, como abordamos ao longo deste estudo. Em suma, o resultado dos TCCs foi muito
bom.

Apesar de ndo estar se referindo especificamente ao TCC enquanto uma atividade
avaliativa, ou mesmo, como uma pratica-interventiva, Andiroba esclarece como foi construida
a proposta do TCC no CTVS, explicando que foram os alunos, de modo democratico, que
definiram a “forma”, ou melhor, o modo de organizacdo do TCC, o que se torna relevante,
tendo em vista todas as dificuldades para ndo se querer fazé-lo apontadas, anteriormente, por
Maracatiara.

Passemos agora para descricdo e andlise da relacdo dialogada no processo de avaliacao

do CTVS, nas palavras de Acaica:

“A avaliacdo era a gente pensar no que eles precisam atingir nas habilidades e competéncias
daquela unidade, daquele moédulo e a gente conversar... e eles também entenderem que aquele
ponto ele precisava melhorar e a gente, junto com ele, fazia alguma atividade, o que for... mas
que ele consiguisse atingir aquela habilidade ou competéncia, entdo, foi muito bacana isso,
porque eles mesmos faziam uma autoavaliagdo: ‘ndo, olha, Acaicd, eu acho que nesse ponto
aqui eu num fui bem...”, e a gente, também contribuia, ‘¢, verifico que isso aqui vocé poderia
melhorar mais...”. Entdo, aquele que falava: ‘olha, eu ndo consigo’, e ndo s6 no final, mas
durante o processo: ‘isso aqui eu num td bem...’, e a gente sempre buscava outras estratégias
para poder ajudar esse aluno, aguele mesmo que teve um problema... pensa assim, faltas, que
era um vildo, assim, pra eles, né... mas a gente tinha uma compreensdo que cada um teria um
problema, claro... pensando que cada um tem, também, sua responsabilidade quando esta
fazendo o curso, mas que, também, a metodologia proporcionava isso... a gente jamais vai
fechar a porta para aquele que faltou, ou para aquele que ndo atingiu aquela habilidade ou
competéncia, falar para ele desistir do curso... jamais! O que a gente tinha era [um] caso que a
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gente chegou ao ponto de discutir... [teve] uma certa aluna que desistiu, mas foi uma coisa
conversada com todos da sala, junto com esse aluno, assim, é uma metodologia que ela
proporciona isso, vocé compreender o que a pessoa quer, o que ela pode, o limite de cada um...
acho que compreender o individuo, de fato, acho que isso para mim foi um pouco... No
comego eu falava: ‘ah, mas eu acho que tem que pegar mais...’, mas eu acho que... pegar mais
para aqueles que precisam e querem, mas a gente entender a dificuldade de cada um... eu acho
que por isso é importante a gente ter mais professor em sala de aula, ndo é s6 um docente, a
gente precisava ter dois, a gente, as vezes, tinha trés, porque a gente conseguia compreender o
que cada um tava sentido, o aluno, ai depois a gente até fazia uma discussdo: ‘olha, aquele 14,
ele ficou um pouco chocado com aquela discussdo que a gente fez...’, ai depois a gente
conversava com esse aluno... que eu acho que se tivesse s6 um docente ndo conseguiria dar
conta disso e as vezes tem coisa que até um docente também tem... ndo consegue trabalhar
alguma angustia que, as vezes, o aluno traz... entdo, o outro pode dar um suporte nesse sentido,
entdo eu acho que teve... é, assim, uma metodologia totalmente diferente... ndo conheci em
outro lugar” (Acaica).

Acaica exemplifica com precisdo de detalhes como se desenvolveu no cotidiano do
CTVS o processo de avaliacdo dos alunos, um processo que se deu por meio do dialogo entre
docentes e alunos, uma relacdo respeitosa que teve por base a compreensdo de que as pessoas
sdo diferentes e que vivem contextos diversos de vida, portanto precisam ser respeitadas em
suas diferencas e em suas especificidades e momentos de vida. Duas questdes ainda nos
chamam aten¢do no depoimento de Acaicé: a autoavaliacdo dos alunos e a justificativa do
porqué do exercicio da docéncia compartilhada no CTVS.

Quanto autoavaliacdo cabe destacar 0 modo como Acaica conduzia esse processo
junto aos seus alunos. Em seu depoimento, torna-se evidente que a autoavaliacdo dos alunos
se concretizava por meio de uma relacdo dialdgica, com base no respeito e no reconhecimento
de que cada individuo possui diferentes potencialidades e limitacBGes, portanto, para cada
aluno, caberia um plano individualizado de ensino, o que justificava a busca de outras
estratégias didatico-pedagdgicas para poder apoiar o aluno em seu processo de aprendizado.

Em relacdo a docéncia compartilhada Acaicd, na sec¢do 6.3.2, deste capitulo, ja havia
apresentado o porqué do emprego dessa estratégia no CTVS, porém, neste momento, ela
acrescenta um novo elemento explicativo da importancia do uso dessa estratégia, que é o fato
de que dois ou mais professores em sala de aula ao mesmo tempo podem observar melhor os
alunos. Consequentemente, esses docentes podiam conversar entre em si ap6s a aula e,
posteriormente, poderiam dialogar individualmente com o aluno e esclarecer algum ponto ou
mesmo alguma percepgdo que ele ou os outros docentes tivessem tido em relagdo a algum
comportamento ou atitude daquele aluno.

O dltimo aspecto com referéncia a avaliacdo dos alunos do CTVS foi agrupado na
categoria o desafio de avaliar, na visdo de Catuaba, Andiroba e Sucupira, que expressam 0s

principais desafios do processo de avaliacdo também presentes nos conteddos das entrevistas
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com as outras seis coordenadoras do CTVS. Passemos as palavras para 0s sujeitos de
pesquisa, as quais serdo analisadas individualmente. Iniciaremos com o depoimento de
Catuaba:

“[Faltou a avaliagdo dos alunos no desempenho] na funcédo [de ACE], que eu acho que faltou.
N&o sei se é impressdo minha, mas é algo que poderia ser acrescentado... Eles falam assim:
‘Eh! Mas quem esta 14 com o aluno ndo esta sabendo o que ele esta fazendo [no curso]?, “vocé
ndo tem a parte pratica?’, ‘voc€ ndo tem a atividade em servico?’. Vocé [o ACE] sai para
executar uma coisa ou outra e esta deslocado do chefe e da atividade que ele vai desenvolver,
vocé entende? Fica, assim, no ar. Eu acho que isso seria muito importante. E, principalmente,
acho que acrescentar o supervisor ou o diretor ou responsavel... ou o chefe, ndo importa.... ele
[precisaria] participar ndo s6 da liberagéo desse profissional, como do acompanhamento dele,
mas ndo como encargo... Eu falo assim, para que esse proprio profissional [responsavel] possa
falar: ‘Nossa, Ele melhorou muito! Ele é muito bom!’. Eu ndo sei no inicio [do curso] como foi
e se tinham essa pretensdo, se tinham essa pretensdo, isso ndo aconteceu” (Catuaba).

A fala de Catuaba representa um posicionamento que reporta a falta de avaliacdo do
aluno do CTVS no desempenho da funcdo de ACE, avaliacdo que, segundo essa
coordenadora, caberia ao chefe ou ao supervisor direto do aluno no trabalho. Ela destaca que
seria muito significativo que o chefe do aluno pudesse avaliar, identificar e reconhecer o
progresso do servidor-aluno. Catuaba indaga se essa “pretensdao” de que os chefes dos ACEs
pudessem avaliar os alunos-servidores no desempenho de suas atribuicdes profissionais havia
sido pensada no inicio do CTVS, e a resposta € nao.

Ao longo da execugdo do CTVS, muitos foram os momentos de integracdo e de
divulgacdo do andamento e dos resultados do curso, nomeados como encontros de: itinerario
pedagdgico; alinhamento conceitual; e avaliacdo do CTVS, sendo mencionados no capitulo II.
Aqui, neste capitulo, destacamos, a partir das narrativas dos sujeitos de pesquisa, 0S
seminarios de encerramento de médulo como espagos de sistematizacdo do conhecimento e
de avaliagdo das competéncias e habilidades desenvolvidas pelos alunos do CTVS. Cabe
mencionar que os seminarios regionais do CTVS também tinham por objetivo, justamente,
divulgar para um grupo mais amplo do que os envolvidos diretamente com o CTVS o que 0s
alunos estavam aprendendo no curso. Portanto, os chefes dos ACEs eram convidados para
participar desse momento coletivo e ndo da avaliacéo individual de cada servidor-aluno.

Passemos ao depoimento de Andiroba:

“E ndo ¢ possivel, ndo tem uma forma de vocé eliminar o aluno, ou mandar embora, ou
expulsar... isso ndo existe. Ndo existe no nosso plano de curso. E, as vezes, o docente se queixa
disso porque ele acha que tem que ter... ele tem que ter um instrumento de controle e de
autoridade, ele tem que ter esse poder... eles reivindicam isso, muitas vezes: ‘Esse cara vai
receber o diploma?’, ‘eu sou o responsavel pelo diploma que ele vai receber?’ (risos) [A
avaliacdo] eu acho que ela ainda é um desafio... formatos de fazer, formatos de registrar...
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superar essas coisas que a gente tem incorporados... essas coisas antigas que a gente tem

incorporadas de poder e tudo... lembrando que ¢ uma relagdo de adultos trabalhadores”
(Andiroba).

O relato de Andiroba retoma uma questdo que também esteve presente ao longo da
execucdo do CTVS que foi o desejo de maior controle e autoridade, por parte de alguns
docentes do curso, que reivindicavam o poder para “eliminar o aluno, ou mandar embora, ou
expulsar do curso”. Posi¢do em total desacordo com o projeto politico-pedagdgico da ETSUS-
SP, 0 que demonstra que, apesar de todos o0s esforcos investidos no processo de educagéo
permanente dos docentes do CTVS, ¢ muito dificil “superar essas coisas que a gente tem
incorporadas [...] de poder”, segundo as palavras de Andiroba.

NOs acrescentamos as reflexdes de Andiroba o quanto € dificil mudar as relacbes
pessoais e profissionais em uma sociedade cujo legado do patrimonialismo, da escravidao, da
servidao e do patriarcado ainda se encontram téo presentes no cotidiano da vida social, e mais,
dentro de uma estrutura burocratica como é o caso da administracdo publica, na qual o poder e
0 respeito as hierarquias sao tdo valorizados. Enfim, concordamos plenamente com Andiroba,
fazendo de suas palavras as nossas: “eu acho que [a avalia¢do] ainda ¢ um desafio!”

Nesse sentido, da compreensdo de que o processo de avaliacdo é complexo e que
precisa ser mais bem cuidado, que o relato de Sucupira aponta alguns novos caminhos para o
CTVS. Vejamos:

“Nesse curso eu fui ver como ¢ dificil fazer uma avaliag@o... vocé tem que ter escuta, a escuta
é durante o curso inteiro, ndo é aquele momento s6, Unico de avaliagdo do seu aluno; é o
momento todo, o tempo todo, é no corredor, ¢ 14 fora... vocé tem que ter uma ‘escuta
pedagogica’, entender o que ele estd falando. Vocé tem que ter ‘escuta psicologica’ para isso
(risos) [...]. O portfdlio é uma coisa que te d& nogdo imediata de como aquela pessoa esta
pensando, ajudaria na avaliacdo do TVS, por isso que eu digo: ‘hoje eu faria o TVS num outro
formato’” (Sucupira).

Sucupira afirma ser dificil avaliar, contudo ela nos apresenta duas estratégias que
poderiam ter colaborado com o processo de avaliacdo do aluno do CTVS: a escuta e 0
portfolio. Em relacdo a escuta, Sucupira chama nossa atencdo para a capacidade de o
educador, de fato, escutar o que o aluno esta falando, seja em sala de aula, seja em qualquer
outro lugar. Ou seja, ela nos fala da importancia de uma escuta ativa por parte dos docentes do
CTVS.

Quanto a adocdo do portfolio, segundo Sucupira, essa ferramenta poderia ajudar muito
no processo de avaliacdo dos alunos; de fato, € uma proposta em consonancia com o projeto

politico-pedagogico do CTVS. No capitulo I (secdo 1.7), também j& haviamos anunciado essa
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possibilidade da ado¢do do portfélio no CTVS no momento em que afirmamos que 0s
instrumentais utilizados para apoiar 0 processo de avaliagdo se aproximam da proposta de
utilizacdo de portfélio. Na proxima secao finalizaremos o capitulo com a discussdao quanto ao

futuro dos egressos do CTVS.

6.4 Os egressos do curso técnico em vigilancia em saude: perspectivas para o futuro

Nesta ultima secdo, buscaremos finalizar nossa analise do contetdo das entrevistas,
dando voz as nove coordenadoras do CTVS. A proposta ndo serd interpretar suas falas. Isto
porque ndo estamos falando do passado, ou seja, ndo estamos nos referindo a execugdo do
curriculo do CTVS, e sim estamos pensando sobre o futuro, projecdes, desejos e sonhos a
respeito dos ACEs, dos TVSs e do SUS.

As narrativas aqui descritas foram agrupadas em trés grupos: 1) a crise econdmica
propicia oportunidades profissionais para os egressos do CTVS; 2) a crise econémica
representa perda generalizada de direitos, portanto, haveria poucas oportunidades
profissionais para os egressos do CTVS; e, 3) os egressos do CTVS ja obtiveram ganhos para
suas vidas ao participar do curso, tanto na dimensdo profissional quanto pessoal. Este Gltimo
agrupamento de respostas ndo se opde aos outros dois anteriores.

Em relacdo ao fato de mencionarmos, logo acima, que ha uma crise instalada no pais,
embora ndo caiba entramos nessa discussdo, € importante citar que a atual crise econémica e
institucional do Brasil comecou por volta de 2014 e ¢ atribuida a uma série de fatores. O
unico fato que gostariamos de registrar € que essa crise econdmica € acompanhada de uma
crise politico-institucional na qual se coloca em questionamento os investimentos do Estado
com o desenvolvimento de politicas publicas sociais.

E nesta secdo onde se torna mais evidente na fala das coordenadoras do CTVS os
efeitos da Emenda Constitucional n°. 95, de 15 de dezembro de 2016, ora como limitagdo para
o0 desenvolvimento das a¢BGes da salde publica, consequentemente, para a manutencao € a
ampliacdo do SUS; ora como oportunidade de insergéo profissional dos egressos do CTVS no
desempenho da funcéo de TVS. A pergunta disparadora que foi feita aos sujeitos de pesquisa
foi a mesma para as nove entrevistadas: qual sera o futuro dos egressos do CTVS?

O primeiro bloco agrupa as respostas que, em sintese, mencionam que a atual crise
econbmica propicia oportunidades profissionais aos egressos do CTVS. Entdo, as falas aqui
agrupadas sdo mais otimistas e apontam um futuro no qual os egressos do CTVS serdo

“resgatados” e inseridos no SMVS da SMS como TVSs. Passemos a essas respostas:
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“Eu acho que nds estamos passando um momento econémico dificil no pais e essa tendéncia
vai ser piorar com o tempo, na minha visdo. Entdo, eu acho que a tendéncia vai ser vocé
aumentar o nimero de técnicos com formacao técnica e diminuir o nimero de pessoal de nivel
superior, por conta, até, de vocé ter uma economia de folha de salarios. Como a vigilancia [em
salde] é uma atividade do préprio Estado, entdo por mais desmonte que haja no servico
publico, a vigilancia vai continuar sendo uma atividade especifica do Estado, vai ter que
prestar concurso, enfim, vai continuar a carreira. Agora, se o Estado efetivamente quiser, e a
tendéncia, pelo que eu estou vendo é diminuir custos, provavelmente se modifique. [No caso
da prefeitura] é s6 mudar uma Portaria®... é s6 uma assinatura de um Secretario [que] pode
chegar e dizer: ‘a partir de agora, entdo, nés vamos incluir os técnicos de vigilancia [em
saude]’. A partir dai, construir uma carreira para o técnico de vigildncia em satde e quem vai,
efetivamente, fazer a vigilancia aqui fora, no campo, é o técnico, e o pessoal de nivel superior,
provavelmente, fique numa coordenag&o... isso vai diminuir custo, sem ddvida, e outra coisa
que me faz pensar assim é que grande parte dos técnicos [profissional universitario], do
pessoal, hoje, que trabalha com vigilancia [em salde], se aposenta rapidamente porque grande
parte entrou |4 em oitenta e dois, quando foram os concursos. Entdo, vai ter uma baixa, vai ter
um numero importante de profissionais que vao sair da atividade e se existir essa tendéncia,
que esta tendo agora, de enxugamento, pode ser que haja possibilidade, ai, de o técnico [em
vigilancia em salde] vir a ser uma pessoa, assim, contratada, ter uma carreira especifica para
eles” (Garapeira).

“O futuro, eu ndo faco a menor ideia! Porque acho que muitas coisas vdo mudar, no que diz
respeito a prdpria vigilancia [em sadde], a propria conformacao do que vai ser a vigilancia [em
salde] no municipio de S&o Paulo. A forma como ela esta constituida agora, ela tem uma
estrutura que eu acho que tende a mudar, essa ideia da Covisa, as Suvis, a regido... Entdo, esses
profissionais [egressos do CTVS]... talvez haja um momento ai nessa historia de
transformagdes, de mudanca, que fiqgue mais contundente a necessidade desse técnico e isso
pode até abrir portas para se continuar o processo. Entdo, esses egressos, certamente serdo
resgatados” (Andiroba).

“Antes do final desse mandato acontecera [2017 — 2020]! Porque vai chegar uma hora, que vai
ter que decidir se ‘eu quero’ um concurso para nivel superior ou se ‘eu vou’ delegar ao nivel
médio. Isso vai acontecer! E nada como um momento de crise nacional para modificar umas
coisas... vai ter, como teve para esse curso [o CTVS] uma certa resisténcia do [pessoal] de
nivel superior. Vai ter! (Sucupira).

“Meu Deus! Eu espero... eu espero que ele... esse reconhecimento, eu acho que... nés estamos
num momento politico muito complicado. Acho que qualquer coisa que vocé pense... num...
assim, nds estamos exatamente, se vocé for considerar como matéria, é aquela matéria sem
informagdo nenhuma, sem... porque num... num vai acontecer so pra este curso, é pra todos o0s
Cursos, eu num sei se vocé entende isso... Entdo, agora... se vai ser desse jeito... eu acho
também complicado... vocé corta ai, ta! [...] Porqué... € o que... é 0 que observamos, assim,
num da pra gente definir... mas eu entendo que, talvez, ndo nesse governo, mas no préximo, se
existir ainda curriculo... eu acho que tem chance, até, de carreira. E eu entendo também, e é
uma coisa que eu vou falar pra vocé, particularmente, t4?” (Catuaba).

O segundo agrupamento de respostas também menciona a atual crise econdmica,

porém, ao contrario do primeiro grupo, aqui, hd um pessimismo e uma associa¢do da crise

82 Neste ponto Garapeira se refere ao art. 5° do Decreto Municipal 50.079, de 7 de outubro de 2008, que
normatiza o Codigo Sanitario Municipal, instituido pela Lei 13.275, de 9 de janeiro de 2004, especificamente, no
gue tange ao credenciamento de Autoridade Sanitéaria, pois o referido Decreto estabelece que apenas
profissionais de nivel universitario podem ser cadastrados como Autoridade Sanitaria. Entdo, é dessa alteracéo
que se refere Garapeira ao dizer que “€ s6 uma assinatura” do Secretario Municipal da Satude para incluir o TVS
nas acOes de aplicagdo da legislagdo sanitaria no municipio de S&o Paulo.
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econdmica a perda generalizada de direitos sociais. Vejamos o que dizem as coordenadoras
do CTVS:

“Estou muito triste, eu acho que ndo da para separar [0 futuro do TVS] de uma politica de
governo, eu ndo consigo ver isso separado, infelizmente. Eu acho que a minha percepcdo desse
processo, infelizmente, é de que ele ndo vai funcionar em uma integralidade porque esse
distanciamento da vigilancia [em salde] por causa dessa politica de governo, que ndo é uma
politica integrativa, ndo é uma politica que trabalha nas vulnerabilidades. [O CTVS] é um
projeto de capacitacdo, acho que € um saber pessoal... isso sempre vai valer, acho que tudo o
que vocé aprende, independente de que seja bom ou ruim, vai ter alguma serventia para a
pessoa, entdo, acho que o curso, sim, ele vai servir para isso. Acho que para essa ampliagéo,
ampliar essa visdo... poder proporcionar para as pessoas, até, algumas criticas em relagdo ao
seu modo de se colocar dentro de uma sociedade... eu acho que esse foco é um foco que
persiste, eu acredito ainda nisso. Eu tenho que acreditar nisso porque eu tenho que acreditar
gue a gente ainda tem possibilidade de fazer algo. Mas as politicas, elas ndo sdo favoraveis,
elas ndo séo, no meu ponto de vista. Como se posicionar frente a essa perda de direitos? Na
salde publica, eu vi e estou vendo essa perda de direitos, pouco investimento para a populagéo
de vulneraveis. Entdo, acho que o curso sempre vai ser bom, ndo vejo nenhuma capacitagao
como [o CTVS], nunca vi, mas a perspectiva ai, infelizmente, ela ndo é uma perspectiva muito
positiva. Gostaria de te dizer de outro jeito, mas, infelizmente” (Imbuia).

“Ah num sei.... eu num consigo enxergar que eles vao existir como técnicos em vigilancia em
sadde... num vejo esse movimento no servico como um todo... t6 fora [estou aposentada], né...
mas ainda tb... assim... entdo, vejo as noticias, acompanho um pouco as discussfes pelo site da
prefeitura, mesmo pelo que as outras pessoas que continuam no servigo fazem... ndo sei como
esta esse movimento, mas eu ndo vejo, assim, ndo sei se estd sendo feito algum movimento pra
concretizar a carreira de técnico em vigilancia” (Massaranduba).

O terceiro grupo de respostas congrega depoimentos que demarcam a frustragcdo com a
ndo criacdo da carreira de TVS na SMS, mas que, apesar desse fato, essas respostas apontam
para 0s ganhos que os alunos do CTVS tiveram para suas vidas, tanto nas dimensdes

profissional, quanto pessoal. Vejamos:

“E assim, eu sai da Secretaria da Salde, entdo, até onde eu pude acompanhar a questdo da
carreira, que foi uma coisa tdo batalhada, tio prometida e depois, ‘desprometida’. E isso... foi
um pouco frustrante porque seria uma valorizacdo para o profissional. Agora, aquele
conhecimento que ele adquiriu, aquelas vivéncias que eles tiveram... isso eles carregam pra
vida... eu acredito que, em sua grande maioria eles sdo profissionais diferentes. Nesse trabalho,
eles atuam diferente em seu territério. Agora... é... a gente, enquanto gestor, a forma de vocé
reconhecer e gratificar seria a carreira, isto, infelizmente, no aconteceu... Entdo, acho isso,
deve ter sido uma coisa que desmotivou alguns e... da um descrédito pra... para 0s que ainda
sdo0 agentes que ndo participaram do processo... isso € um pouco ruim, mas eu ficaria muito
feliz de saber que a profissdo foi regulamentada, regularizada e que esse... todo trabalho... ndo
foi em v@o... uma parte, ele ndo foi em vao, mas eu gostaria que eles fossem... coroados com
uma promog¢&o, com a sua carreira, com seu reconhecimento; que passa pelo reconhecimento
financeiro, ldgico, ele vai passar... por todos eles... entdo, acho que, assim... embora tenham,
né, regides no Brasil que ainda tdo brigando... entdo... eu gostaria muito disso. E 0 modelo de
Sao Paulo, ele foi pra fora, ele foi... e a gente apresentou... divulgou... tanto é que o material
todo do curso, o material pedag6gico, foi disponibilizado pra outras regides do Brasil... ele
serviu de modelo, de norte, de eixo, pra outras escolas e entdo, isso, acho que é positivo... acho
que o trabalho nosso aqui, em S&o Paulo foi reconhecido... é reconhecido fora de S&o Paulo.
Entdo, acho que é ganho, mas, pra mim, eu gostaria de um dia ouvir o reconhecimento na
carreira, embora, eu acredito que todos eles que passaram pelo processo... e alguns, foram
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estudar, prosseguiram os estudos... fizeram faculdade... [o CTVS] serviu de rumo pra vida”
(Maracatiara).

“Eu apostei muito... iSS0 porque eu acredito, mesmo, que a formacgéo de trabalhadores do SUS,
ela tem um ganho para o servico, assim... que ndo tem como a gente questionar, eu acho que...
eu acreditava muito, quer dizer, acredito, né? Gostaria muito que tivesse tido continuidade
desse curso porgue eu vejo que os alunos, todo mundo sai diferente, mas eles tiveram, assim,
uma postura, depois do curso todos chegaram... num comportamento diferente, até as chefias
mesmo relataram isso” (Acaicd).

“Independente de ser reconhecido profissionalmente o técnico em vigildncia em saude eu acho
gue é um conhecimento que, como ele tem essa acdo, reflexdo e acdo, porque ele ndo é tedrico,
ele é prético, ele olha uma realidade, quando vocé olha uma realidade e reflete sobre ela vocé
ndo esquece, vocé pode até esquecer as palavras certas, mas VOCé nao esquece esse
conhecimento. Isso eu tenho certeza que ficou com eles” (Aroeira).

As respostas dos nove sujeitos de pesquisa a pergunta sobre o futuro dos egressos do
CTVS apresentam alguns desafios que os ACEs poderao vir a ter que enfrentar para conseguir
exercer a funcdo de TVS. Todavia, parte das coordenadoras do CTVS enxergam na atual crise
econémica uma oportunidade para a colocacdo de profissionais de nivel médio técnico, em
contraposicdo a reducdo dos postos de trabalho para os profissionais com nivel superior.
Veremos o0 que o futuro nos reservara. Entretanto, como ja dissemos no inicio desta secao,
aqui, estamos tratando de conjecturas e projecoes.

Contudo, a Unica previsdo que queremos fazer quanto ao futuro dos egressos do
CTVS, parafraseando nossa prépria afirmacgéo, constante no capitulo V, é que: os funcionarios
da administracdo publica ndo ficardo inc6lumes aos desdobramentos da Emenda
Constitucional n°. 95, de 15 de dezembro de 2016, assim como as mudancas no mundo do
trabalho, notadamente, a partir da Reforma Trabalhista no Brasil de 2017, lei n°. 13.467, de 13
de julho de 2017, lei que introduziu significativas alteragdes na CLT.

Por fim, parafraseando Sucupira, noés diriamos: “eu fico orgulhoso porque as
coordenadoras do CTVS enfrentaram todas as adversidades impostas pela administracdo da
SMS e conseguiram levar o CTVS até que todos os ACEs, alunos do curso, estivessem
formados”. Muito nos orgulhamos de ter sido convidado a participar do GT do CTVS e,
posteriormente, ter podido compartilnar com essas nobres mulheres: Acaica, Andiroba,
Aroeira, Catuaba, Garapeira, Imbuia, Maracatiara, Massaranduba e Sucupira a coordenagéo
do CTVS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O manuscrito - dois grossos volumes in octavo - ja estava ha muito
tempo na Vestfalia, no lugar em que deveria ser editado, quando
nos inteiramos de que novas circunstancias imprevistas impediam a
sua publicacdo. Em vista disso, entregamos 0 manuscrito a
critica roedora dos ratos, de muito bom grado, pois 0 nosso
objetivo principal - esclarecer as nossas proéprias idéias, ja
estava alcancado (Karl Marx, Prefacio a Contribuicdo da
Economia Politica, grifo nosso).

Ao concluirmos esta tese, retomamos nossa jornada pessoal, profissional e académica.
Ademais, nesses ultimos quatro anos ndo estivemos alheios aos acontecimentos econémicos,
politicos e sociais, tanto nacionais quanto internacionais. Este estudo teve inicio antes mesmo
da nossa entrada no Programa de Estudos Pés-Graduados em Educagdo: Curriculo, da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), em 2015. De certo modo, o desejo e
a necessidade da realizacdo desta pesquisa se consolidaram em 2014, quando finalizdvamos
um curso de especializacdo em gestdo de pessoas, cuja monografia intitulada Perfil de
competéncias do técnico em vigilancia em salde na Secretaria Municipal da Salde de Sao
Paulo (VELTRI, 2014), pode ser considerada como a semente deste trabalho.

Constatamos que o ser humano é dialético e que a sociedade estd em constante
movimento de construcdo e desconstrucdo das relagdes sociais de producdo e reproducdo da
vida material, cujos rebatimentos dessas acdes influenciam e determinam a estrutura juridica,
politica e cultural dessa mesma sociedade, assim como seus modos de ser e aparecer na
realidade social. Por outro lado, como nos ensinou Marx: tudo que € sélido se desmancha no
ar. O periodo de 2015 a 2018 pode ser considerado um periodo extremamente conturbado na
historia do Brasil, apenas para citar dois fatos relevantes, cujos rebatimentos influenciaram
este estudo, mencionamos: a destituicdo de uma presidenta democraticamente eleita, no ano
de 2016, e a edicdo da Emenda Constitucional n°. 95, de 15 de dezembro de 2016, conhecida
também como a “PEC do fim do mundo”, que instituiu novo regime fiscal, limitando por 20
anos os gastos publicos.

Os acontecimentos, acima aludidos, ndo podem ser compreendidos de modo isolado.
Na verdade, estdo intimamente interligados e expressam apenas uma parte das disputas
politicas e ideoldgicas pela hegemonia do poder econémico e politico no Brasil, nesse breve

periodo historico de 2015 a 2018. Consequentemente, € nesse “novo” cenario econdmico,
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politico e social, muito diferente de quando este estudo teve inicio em 2015, que estamos
finalizando este trabalho.

Este predmbulo torna-se importante devido a necessidade de situarmos nossa pesquisa
no tempo e no espaco, ou melhor, no movimento dialético presente/passado. Isto porque este
estudo trata de uma pesquisa post est facto. Analisamos um projeto curricular, o curriculo do
Curso Técnico em Vigilancia em Saude (CTVS), da Secretaria Municipal da Satde (SMS) da
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo (PMSP), que foi realizado no periodo de 2010 a 2016,
sendo a pesquisa de campo realizada em 2017, e a redacao definitiva desta tese tendo ocorrido
entre os anos de 2017 e 2018.

Portanto, do inicio do CTVS, em 2010, a finalizacdo deste trabalho, transcorreram-se
oito anos. Em contrapartida, do ponto de vista historico, econdbmico e social, no momento
presente, outro tempo politico imp06s-se a nacdo brasileira, muito distinto do periodo do
planejamento e da execuc¢do do curriculo do CTVS, bem como da realizacdo desta pesquisa e
da redacdo da versdo final desta tese. Isto posto passemos, propriamente, as Consideracdes
Finais.

Como dito anteriormente, o projeto de pesquisa teve inicio antes mesmo de 2015,
sendo revisto ao longo do curso de doutorado. Inicialmente, tinha como tema as articulages
entre prética profissional e o ensino técnico no CTVS. Posteriormente, passamos a nos
interessar pelos aspectos relacionados a inovagdo curricular, pois entrar em contato com a
literatura especializada sobre curriculo, inovacdo educacional e curriculos inovadores
possibilitou-nos um entendimento mais amplo a respeito do nosso objeto de pesquisa. Foi
nessa fase que elaboramos nosso instrumental de coleta de dados, assim como submetemos
nosso projeto aos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) da PUC-SP e da SMS-SP. Por isso,
tanto o instrumento de pesquisa, quanto o projeto aprovado nos CEPs contém elementos que
fazem mencéo a inovacdo curricular.

Entretanto, mais adiante em nossos estudos, decidimos retomar a proposta inicial de
pesquisa que havia nos levado ao curso de doutorado. Todavia, de modo mais consistente e
delimitado, dessa vez, visando focar nossa anélise nos aspectos determinantes na relagéo entre
a préatica profissional dos Agentes de Combate a Endemias (alunos do curso) e a proposta de
formagéo do Curso Técnico em Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Saude.

A partir dessa redefinicdo, o estudo passou a ter como tematica “O curriculo da
educacdo profissional técnica na &rea da saude”. A demarcacdo dessa temética, ou melhor,
dessa “problematica”, conforme as palavras de Frigotto (2010b, p. 96), visou apoiar a

contextualizagcdo e, posteriormente, a delimitacdo do tema. Porém, sendo uma tematica
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demasiadamente ampla foi abordada naqueles aspectos que foram essenciais para inser¢édo do
problema na &rea da Educacdo: Curriculo.

O tema da pesquisa foi definido como “O curriculo do curso técnico em vigilancia em
salde, da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo, no periodo
de 2010 a 2016, sob a perspectiva de seus coordenadores”. Definimos como questdo
norteadora: quais aspectos da praxis curricular foram determinantes na relacdo entre a préatica
profissional dos Agentes de Combate a Endemias (alunos do curso) e a proposta de formacéo
do Curso Técnico em Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Sadde de Séo Paulo?

O método de abordagem do estudo, sendo dialético, permitiu a negacéo e a redefinico
do caminho da pesquisa. A negacgdo para superacdo (BAPTISTA, (s/d [a]). A apreenséo do
movimento real, ou seja, da esséncia e ndo da aparéncia do objeto de estudo fez emergir a
categoria fundante para melhor apreensdo e andlise do curriculo do CTVS, qual seja: a
integracdo curricular. Além disso, neste estudo, também nos interessamos em identificar as
contradicdes, as inovacdes e os conflitos presentes na relacdo entre a pratica profissional dos
Agentes de Combate a Endemias (ACEs), alunos do curso, e a proposta de formacéo presente
no curriculo do CTVS da SMS.

Segundo Torres Santomé (2013), estamos vivendo um momento histérico de continua
transformacéo, no qual estd ocorrendo uma revolucéo no campo econémico, que, por sua vez,
influencia e interfere em todos os aspectos da vida, ndo sendo excec¢des os setores da salde e
da educacdo publicas. Dessa forma, na base da discussdo a respeito da proposicdo dos
curriculos da educacdo profissional técnica dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), podemos elencar: os processos de acumulagdo do capital financeiro, os interesses das
classes sociais, a divisdo sociotécnica do trabalho, 0s desejos e 0s posicionamentos ético-
politico dos profissionais de salde, os objetivos das politicas publicas e as necessidades de
salde dos cidaddos e das comunidades; apenas para citar algumas das dimensdes envolvidas
no campo das disputas curriculares e nas relagdes de poder envolvidas na area da educacdo
profissional técnica.

Nesta tese, foram problematizados, no capitulo Ill: a administracdo publica, seus
modelos de gestdo e sua cultura organizacional; no capitulo IV: as multiplas dimens6es do
conceito ampliado de saude, o campo das vigilancias em salde, os objetivos da SMS; o SUS,
com seus principios doutrinarios, diretrizes organizativas, politicas, programas e projetos; no
capitulo V: as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica, a
multidimensionalidade da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), o

Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps), as
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potencialidades e as contradi¢des da educacao profissional técnica em saude desenvolvida no
SUS; e, ao longo de toda a tese, problematizamos o curriculo, enquanto a propria pratica
pedagdgica contextualizada. Todas essas dimensdes, anteriormente mencionadas, subsidiaram
neste estudo a analise critica do curriculo do CTVS da SMS.

Uma das atribui¢cdes da SMS, constante do Plano Municipal de Saude, é a qualificagao
dos trabalhadores da rede de servicos municipais de saude, visando alcancar os objetivos do
SUS, em especial: efetivar a saide como direito de todos e garantir o atendimento integral em
salde aos individuos e grupos populacionais. No sentido de cumprir esses objetivos, coube
aos profissionais da Escola Técnica do Sistema Unico de Salde do Municipio de Sdo Paulo
(ETSUS-SP), da Coordenacdo de Vigilancia em Salde (Covisa) e das Supervisdes de
Vigilancia em Saude (Suvis) planejar, implantar e executar a formacdo profissional dos
ACEs, por meio do CTVS, o que foi operacionalizado com recursos financeiros do Ministério
da Saude oriundos da PNEPS, no &mbito do Profaps.

A PNEPS pode ser compreendida como uma politica indutora, cujo objetivo é
fomentar a qualificacdo e a formacéo profissional dos trabalhadores da satde pablica, por isso
a consideramos como uma das inovacgdes advindas com o SUS. Néo obstante, estdo descritas
nas politicas nacionais de educacdo, de saude, de trabalho e emprego, especificamente, nas
diretrizes e nas orientagdes curriculares, as recomendacdes, as competéncias e as
oportunidades para se inovar na construgdo das propostas curriculares dos cursos técnicos do
eixo tecnoldgico Ambiente e Saude, como no caso do CTVS da SMS.

O curriculo do CTVS fundamentou-se numa perspectiva na qual o processo de
trabalhno no SUS foi o principio da proposta curricular do curso, sendo o0 ensino por
competéncias o pressuposto para a articulacdo dos saberes cientifico, tecnolégico, cultural,
ético e politico, a partir do qual se estruturaram todas as acGes educativas ao longo do
curriculo em acéo.

Inicialmente, constatamos nos documentos que compdem o acervo documental do
CTVS que o curriculo modelado pelos profissionais de satude da SMS prop6s colocar em
pratica os aspectos humanizador e libertador do trabalho. Porém, ndo é possivel menosprezar
as dimensoes ideoldgica e alienante, tanto do ensino profissional técnico, como do trabalho na
administracdo publica, quando se pretende realizar a analise critica do curriculo de um curso
técnico que foi ofertado por uma escola de governo como no caso da ETSUS-SP. Isso fica
evidente na implementacéo do curriculo do CTVS devido aos conflitos entre o prescrito na
Constituicdo Federal de 1988, de ideologia social-liberal e a imposi¢do de Estado minimo da

economia capitalista neoliberal, que se impde contra o Estado democratico de direitos,
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voltado para politicas publicas. Isso, no periodo de quebra da institucionalidade, com a
imposicédo dos interesses do mercado.

Ainda mais, por tratar-se de um trabalho (no campo das vigilancias em salde) e de
uma educacédo (profissional técnica) desenvolvidos no ambito da administracdo publica, tal
trabalho e educacdo fizeram incidir outras determinagdes sobre o curriculo do CTVS.
Também se agregaram como de fundamental relevancia para uma analise critica do curriculo
do CTVS: o contexto historico, econémico e politico dos anos de 2010 a 2016, um periodo, ja
mencionado, de disputas politicas e ideoldgicas em torno de qual projeto de nacdo seria
implementado no Brasil, ou seja, pressdo das elites econdmicas hegemonicas contra politicas
publicas de um Estado social democratico, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e a
prevaléncia do Estado minimo, da economia liberal.

Desse modo, a proposicdo de um curriculo que integrasse as dimensdes da pratica e da
teoria no ensino das vigilancias em saude, tendo o trabalho como principio educativo foi ao
mesmo tempo um desafio organizacional e uma inovacdo educacional. Foi também uma
oportunidade para superar a fragmentacéo e a dicotomia entre os conhecimentos cientificos e
as praticas profissionais desenvolvidas no campo das vigilancias em saide, na SMS.

Pudemos constatar que o curriculo do CTVS desenvolvido na SMS, no periodo de
2010 a 2016, teve como eixos estruturantes e integradores da formagdo em vigilancia em
satde: a mobilizacdo social, a promocdo da salde, a prevencdo de doencas e agravos € 0
controle dos riscos a saude individual e coletiva. A execucdo do CTVS possibilitou aos
sujeitos do curriculo a oportunidade de p6r em pratica a articulacdo e a integracdo das
dimensfes do fazer, do saber, do ensinar, do aprender e do cuidar em saude, tendo por
pressuposto o principio da integralidade em saude.

O curriculo do CTVS nao ficou limitado aos conhecimentos das vigilancias em saude,
pois formar um profissional na area da saude implicou, além do desenvolvimento de
competéncias técnicas na sua area especifica de atuacdo, o aperfeicoamento da capacidade de
atuar em equipe multiprofissional, com a mobiliza¢do de recursos cognitivos e socioafetivos
necessarios ao desenvolvimento das agdes na area da satde publica, especificamente no SUS.

A proposta pedagdgica do CTVS foi orientada pelo processo de aprendizagem
significativa, contando para isso com a interagdo dindmica entre docentes e alunos. Nessa
perspectiva, o docente organizava o processo de ensino criando situagdes de aprendizagem de
modo que a apropriagdo dos conhecimentos se desse respeitando o ritmo individual de cada

aluno, seus esquemas de assimilagdo mental e suas caracteristicas culturais, valorizando os
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conhecimentos adquiridos e as experiéncias vivenciadas, tanto nas relacbes em sociedade,
quanto no trabalho no SUS.

O desenvolvimento das atividades pedagdgicas teve por base as experiéncias e as
situacbes do cotidiano dos ACEs, alunos do CTVS, visando possibilitar a indagacédo, a
reflexdo e a teorizacdo da prépria pratica de forma sistematizada, com a apropriacdo de
conceitos por um processo de abstragdo e aproximagOes sucessivas aos conteudos das
Unidades Didatico-Pedagogicas do curso, para intervencdo e transformacdo da realidade
concreta do trabalho na SMS, de forma consequente, tecnicamente correta e eticamente
adequada.

A proposic¢do do curriculo do CTVS foi, portanto, de contribuir para a formacéo de
técnicos em vigilancia em salde, que viessem a se tornar sujeitos autbnomos capazes de
exercer a sua pratica profissional com competéncia técnica, politica e ética e com o
compromisso do exercicio de cidadania democrética e participativa. Mas, acima de tudo, o
objetivo do CTVS era formar trabalhadores comprometidos com a consolidacéo do SUS e que
procurassem em suas praticas cotidianas de trabalho viabilizar o principio da integralidade em
salde.

E, com relacdo a essa busca do atendimento integral aos usuarios do SUS, que se
percebe com maior clareza a luta pelos que querem fazer valer os direitos democraticos da
cidadania, ou seja, o direito de todos terem direitos, e 0s que, consciente ou
inconscientemente, fazem da “gestdo” das politicas publicas o espagco “dos negdcios
particulares”, tipico do capital neoliberal, que faz do Estado o espaco dos interesses do
mercado.

Por outro lado, Pinheiro (2008), ao analisar as experiéncias locais que estdo sendo
desenvolvidas no SUS, com base no principio da integralidade, a estudiosa relata que
gestores, profissionais de saude e usuarios, comprometidos com o sistema publico de salde,
estdo no cotidiano dos servigos, inconformados com as ideias, as concepgdes e 0s modelos de
gestdo da Atencdo a Salde. Logo, sdo os usuarios do SUS, juntamente com os profissionais
de saude, que estdo buscando transformar o modelo assistencial em salde, com vontade
politica, participacdo social e criatividade.

Desse modo, tem sido por meio de projetos inovadores que as mudangas estdo sendo
realizadas no interior dos servicos de saude. Pinto (2009), ao referir-se ao quadro de
implantacdo do SUS, destaca que varias experiéncias exitosas foram sendo implementadas ao
longo desses Gltimos anos, visando melhorar a eficiéncia e a eficacia dos servicos publicos de

saude. Dai, as propostas dos modelos de gestdo social como forma de superagdo do legado
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patrimonialista, das inadequacgdes da burocracia estatal e da incoeréncia do modelo gerencial
de gestdo quando empregado na administragdo publica.

Nosso conhecimento, enquanto servidor publico que trabalha no SUS, corrobora com
essa visdo de inconformidade e busca de superacdo dos entraves burocraticos pelos quais 0s
sujeitos em acdo estdo rompendo com o modelo burocratico estatal e com a assisténcia a
salde ainda centrada no modelo médico-hospitalar, ou seja, no modelo focado na doenga e no
atendimento hospitalar. Consequentemente, inovagdes nas praticas de atencdo a saude
individual e coletiva estdo sendo construidas no cotidiano das Unidades de Saide. Como
resultado, essas préticas inovadoras estdo aperfeicoando o SUS. N&o por acaso, é de uma
dessas praticas inovadoras que tratamos neste estudo.

Todavia, ndo possuimos uma visdo ingénua a ponto de afirmar que apenas gerentes
dos servigos, coordenadores de projetos, trabalhadores de salude e usuarios dos servicos do
SUS, sem levar em consideracdo a dimensdo politica, propria da administracdo publica,
possam sustentar as novas experiéncias. Isso porque a consolidacdo de uma Politica de
Governo para que esta possa ser assegurada enquanto uma de Politica de Estado depende de
articulagcbes sociais mais amplas e conjunturas sociopoliticas e econdmicas, as quais
envolvem outras esferas do poder do Estado. Para que o Estado cumpra seu papel de acordo
com a Constituicdo Federal de 1988 depende da forca organizativa e de reivindicacdo dos
movimentos populares.

Por isso, defender uma politica de integralidade em satde como diretriz norteadora da
formacdo profissional para o SUS é tdo fundamental para efetivar a saide como direito, onde
“o cuidado seja uma responsabilidade do sistema de saude e ndo fruto da batalha individual,
muitas vezes desesperada, de cada usudrio individual” (CECiLIO, 2001, p. 122). Vem dai a
importancia do principio da integralidade como base da formacdo profissional técnica em
salde e da educacdo permanente dos profissionais de salude do SUS, para que estes possam
atuar na defesa dos direitos da cidadania.

No que tange a defesa da qualidade da saude publica e da integralidade do
atendimento no SUS retomamos a discussdao quanto ao conceito ampliado de salde,
acrescentando que a rede de protecdo social ndo deve se restringir aos servigos e aos
profissionais do setor saude, mas ampliar-se para as outras politicas sociais, pois a efetivacao
da atencdo integral em saude depende do trabalho articulado em rede. Uma rede solidaria e
intersetorial de politicas, servicos e profissionais (CECILIO, 2001), cuja acéo integrada pode
efetivar o principio da integralidade em salude, o que € pertinente ao cuidado com a vida da

maioria da populagéo brasileira que demanda o servigo publico de satde.
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Desse modo, é agora que de fato podemos responder a pergunta da nossa pesquisa,
reiterando a sintese de mdaltiplas determinacfes (econdmica, social, politica e ideoldgica) do
trabalho profissional dos ACEs e o curriculo do CTVS. Neste momento, apds a analise do
curriculo do CTVS, que descobrimos o qudo complexas sdo as estruturas que subsidiaram a
construcdo desse projeto curricular. Enfim, € chegado o momento de expor 0S e€ixos
determinantes na relacéo entre a pratica profissional dos ACEs (alunos do CTVS) e a proposta
de formacdo do CTVS da SMS, quais foram: o processo de trabalho como principio educativo
na formacéo de profissionais de salde, 0 modelo das competéncias profissionais no processo
de ensino na &rea da saude, a integralidade em salde como diretriz norteadora da formacao
para o SUS e o curriculo integrado enquanto estratégia organizadora da acdo pedagdgica.

A pesquisa também nos apoiou na identificacdo dos aspectos inovadores,
contraditorios e conflitivos no desenvolvimento do curriculo do CTVS. Destacamos como
inovador o fato de que o curriculo do CTVS possui caracteristicas de um projeto curricular
integrado nas dimensdes de seus pressupostos ordenadores, na estrutura curricular, na selecéo
dos contetdos, nas estratégias pedagogicas de formacdo dos docentes e nas praticas
pedagdgicas desenvolvidas com os discentes, em especial a oportunidade de os alunos
vivenciarem a prética profissional em situagdes reais de trabalho e, posteriormente, a
problematizacdo desta. Em relacdo aos aspectos contraditdrio e conflitivo, destacamos o fato
da ndo viabiliza¢do do cargo e da carreira de Técnico em Vigilancia em Salde, na SMS.

Compreendemos que os curriculos dos cursos técnicos na area da satde devem ter por
pressuposto apoiar a construcdo de uma identidade profissional critica, sendo para isso
necessaria a cobranca dos profissionais da salde e da populacdo junto aos poderes publicos
para um continuo investimento nas acfes de qualificacdo e profissionalizacdo dos
trabalhadores do SUS, incluidos os Técnicos em Vigilancia em Salde. Também deve haver
reivindicacdes para outras melhorias no SUS e nas diversas politicas publicas. Assim sendo,
poderdo ser construidas melhorias fundamentais, como direito de todos, pois s6 assim
estaremos defendendo os bens maiores: a melhoria nas condi¢fes de vida e de salde no
Brasil.

No entanto, quais as perspectivas para a saude e para a educagdo publicas nos
proximos anos? A redacao da concluséo deste estudo se deu no més de novembro de 2018,
logo apos a divulgacdo do resultado das elei¢cdes presidenciais do Brasil, no qual o projeto
vencedor nas urnas apresentou como proposta para gestdo do governo federal (2019-2022) a

implementacdo de um programa de Estado liberal. Durante a campanha eleitoral se discutiram
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propostas para o redirecionamento das politicas publicas, em especial, com a diminuigdo de

verbas para a salde e a educacéo.

Em relacdo a politica de salude, o projeto vencedor apresentou como alternativa aos
problemas da saude publica brasileira a maior “integracdao” do SUS com a rede privada de
salde, também se discutiu a implementagdo da comercializagdo de “planos populares de
salde”. No campo da educagdo publica, durante o periodo eleitoral, muito se debateu o
Programa Escola sem Partido, ou simplesmente “Escola sem Partido”, que faz parte de um
movimento politico criado em 2004, que, em suma, visa restringir a atuacdo critica dos
docentes em sala de aula. Visdo critica vista como a reflexdo das determinagdes dos multiplos
interesses que envolvem refletir, como, por exemplo, sobre um fato histérico nos aspectos dos

varios interesses de grupos e classes em disputa.

Para finalizar, um novo ciclo politico se apresenta a nacao brasileira. Parafraseando a
célebre frase da personagem Quincas Borba, de Machado de Assis: “Ao vencido, 6dio ou
compaixdo; ao vencedor, as batatas”. Diriamos no6s: ao vencedor, as batatas; aos vencidos, o
gue nos cabe ¢é a luta e a resisténcia pela manutencdo do SUS publico, gratuito e integral,
assim como a peleja pela preservacdo da escola publica, laica e plural. Apropriando-nos das
palavras de Marx, em epigrafe, entregamos este estudo a critica dos leitores, pois 0 nosso
objetivo principal, qual seja, esclarecer as nossas proprias ideias quanto ao desenvolvimento
da educacéo profissional técnica no SUS, ja foi alcancado.
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APENDICE A — Legislacdes identificadas para anélise no ambito do curriculo do Curso
Técnico em Vigilancia em Saude (2010-2016)

GOVERNO FEDERAL PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO
Decreto n°. 7.508, de 28/06/2011 Lei n°. 8.989, de 29/10/1979
Decreto n°. 57.857, de 5/09/2017 Lein° 16.122, de 15/01/2015
Decreto-Lei n°. 314, de 13/03/1967 Lei n°. 13.725, de 9/01/ 2004
Lei n° 3.807, de 26/08/1960 Decreto Municipal n°. 28.625, de
Lei n° 5.250, de 09/02/1967 30/03/1990
Lei n° 6.229, de 17/07/1975 Decreto Municipal n°. 32.773, de
Lei n°. 6.259, de 30/10/1975 10/12/1992
Lei n° 6.514, de 22/12/1977 Decreto Municipal n°. 42.120, de
Lei n°. 8.080, de 19/09/1990 19/06/2002
Lei n° 8.142, de 28/12/1990 Decreto Municipal n° 52.514, de
Lei n° 9.394, de 20/12/1996 25/07/2011
Lein° 11.741, de 16/07/2008 Decreto Municipal n°. 57.857, de
Lein°, 12.513, de 26/10/2011 7/09/2017
Lei n° 13.415, de 16/02/2017
Lei n° 13.467, de 13/07/2017 Portaria Municipal n® 1.159, de
20/06/2012 - SMS.G
Parecer CNE/CEB n°. 16/99 Portaria Municipal n® 2.529, de
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude 11/12/2014 - SMS.G
n°. 198, de 13/02/2004
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude
n°. 3.189, de 18/12/2009
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude
n°. 1.626, de 24/06/2010
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude
n°. 4.279, de 30/12/2010
Resolucdo CNS n.° 353/2003, de 27/11/2003
Resolugdo CNE/CEB n°. 04/99

Fonte: Adaptado de Batistella (2009, p.122).
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APENDICE B - Roteiro da entrevista com os sujeitos do Curso Técnico em Vigilancia

em Saulde

Identificacdo

Nome/Cddigo:

Sexo: () masculino ( ) feminino

Formacao académica (graduagao):

Pés-graduacao:

Tempo de atividade na area da salde: (anos)
Tempo de trabalho na SMS/PMSP: (anos)

Periodo de atuacdo no curso TVS:

Qual(is) funcao(cOes) VOcé exerceu no curso

TVS:

Questdes e temas:

1.
2.

3.
4.

~No

Fale sobre o significado de curriculo para vocé.

Qual a sua percepc¢do sobre 0 modo como a proposta curricular do curso TVS foi

construida?

O que vocé compreende por inovacao e por inovacao curricular?

O que vocé identifica ou destaca como tendo sido uma inovagéo no Curso TVS:

a) Em relacdo ao contexto que originou o curso;

b) Em relagéo aos objetivos institucionais e educacionais do curso;

c) Em relacdo as concepcdes pedagogicas do curso (principios tedrico-
metodoldgicos, técnico-pedagogicas e ético-politico);

d) Em relacdo a estrutura, organizacdo e funcionamento do curso;

e) Em relacdo aos processos de integracdo teoria pratica (atividades, visitas
técnicas e estagios);

f) Em relacdo a composicao do corpo docente;

g) Em relacdo a formacdo inicial e permanente dos docentes;

h) Em relagéo ao processo de avaliagdo: do aluno, do docente e do curso.

Vocé identifica algum ponto ou caracteristica que tenha chamado sua atencdo no

projeto do Curso TVS, que vocé ainda nao tenha mencionado nas respostas

anteriores?

Quais fatores facilitaram a implementacdo do projeto pedagdgico do curso TVS?

Quais fatores dificultaram a implementagéo do projeto pedagdgico do curso TVS?

Na sua opinido: qual sera o futuro dos egressos do curso TVS.
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APENDICE C — Carta convite para os sujeitos de pesquisa

Prezado (a)

Face a nossa condicdo de aluno do Curso de Doutorado em Educacgédo na area de
Educacdo: Curriculo, na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP, venho,
por meio desta, convida-lo(a) a participar como sujeito da pesquisa que ora desenvolvo,
tendo em vista a elaboracdo de minha tese. Para que, durante a entrevista nenhum detalhe
do relato seja perdido, solicito permissdo para que a mesma seja gravada. Seu anonimato
sera mantido, de tal forma que em nenhum momento sua identidade sera revelada. As
informagdes obtidas nessa entrevista serdo analisadas em conjunto com as de outros
sujeitos que também nédo serdo identificados.

E importante destacar que a escolha de seu nome deve-se a sua participacio
efetiva no processo de formulacdo e implementagdo do curriculo do curso técnico em
vigilancia em salde, assunto a ser investigado nesta pesquisa.

Caso concorde em conceder-me uma entrevista peco-lhe que encaminhe uma

mensagem para 0 e-mail: mveltrieduc@gmail.com e eu entrarei em contato para

marcarmos o dia, a hora e o local que melhor Ihe convier.

Na expectativa de contar com a sua cooperacao subscrevo-me.

Atenciosamente,

Prof. Me. Marcos Veltri

Pesquisador

Pontificia Universidade Catélica (PUC-SP)
Contato do Pesquisador: +55 11 XXXX-XXXX
mveltrieduc@gmail.com


mailto:mveltrieduc@gmail.com
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Participante,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre inovagdo curricular, sob o titulo: Analise da Inovagédo
Curricular no Curso Técnico em Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal da Sadde de Sao Paulo (2010
- 2016), cujo pesquisador principal é o Prof. Me. Marcos Veltri, aluno de doutorado regularmente
matriculado no Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo: Curriculo, da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP), sob orientacdo do Prof. Dr. Antonio Chizzotti, e-mail: anchizo@uol.com.br .

O objetivo da pesquisa é analisar como foi formulada e implementada a inovacdo curricular no
curso referido acima. O motivo do estudo deve-se a importancia de que se reveste a implementacdo de um
novo curriculo na area da educacdo profissional técnica em salde. Sendo assim, a pesquisa se justifica pelo
conhecimento em inovagdo curricular que pode advir para profissionais e pesquisadores das areas da
educacéo e da saude publica.

Para isso, precisamos da sua contribuicdo participando de uma entrevista, com o tempo previsto de
aproximadamente lhora e 30 minutos. Vocé tem total liberdade de participar ou ndo da pesquisa.
Informamos que vocé ndo terd despesas, nem compensagdes e que seu home ndo serd citado no trabalho,
garantindo sua privacidade pessoal e profissional.

Ao participar da pesquisa vocé correrd risco minimo, sendo que pode se sentir constrangido ao
expor sobre como atuou ou percebeu o0 curso técnico em vigilancia em sadde. Uma medida adotada para
minimizar este possivel desconforto é que sua identidade ndo sera divulgada. Vocé podera interromper a
entrevista a qualquer momento e ndo sera identificado em qualquer relatério, tendo os dados excluidos do
estudo.

Os resultados desta pesquisa podem lhe beneficiar diretamente caso vocé reflita sobre o modo
como compreende & educacdo profissional técnica. Além disso, os achados da pesquisa também poderédo
contribuir com o conhecimento que poderé advir para outros cursos técnicos que desejem fazer inovagdes
em seu curriculo.

Caso houver novas perguntas sobre este assunto, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
principal: Marcos Veltri, por e-mail: mveltrieduc@gmail.com ou celular (11) XXXXX-XXXX. Qualquer
questdo, ddvida, esclarecimento ou reclamacéo sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, favor entrar em
contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo, Rua Ministro
de Goddi, 969 — Perdizes, Ed. Reitor Bandeira de Mello — Térreo, sala 63-C, Sdo Paulo. Telefone: 3670-
8466, e-mail: cometica@pucsp.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde
de S&o Paulo, Rua General Jardim, 36, 8 andar. Telefones: 3397-2464, e-mail: smscep@gmail.com

Eu, , portador do RG: , declaro
ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa que li ou que foi lida para mim sobre este estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos pertinentes. Ficou claro
também que minha participacéo € isenta de despesas e de ressarcimento. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e estou ciente que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. O pesquisador Marcos
Veltri certificou-me de que todos os dados dessa pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos.
Declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento e autorizo a publicagdo dos dados.

Séo Paulo, de de 2017.

Nome e Assinatura do(a) Entrevistado(a) Prof. Me. Marcos Veltri -
Pesquisador


mailto:anchizo@uol.com.br
mailto:mveltrieduc@gmail.com
mailto:cometica@pucsp.br
mailto:smscep@gmail.com
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ANEXO A - Organograma da Escola Municipal de Saude/ Escola Técnica do Sistema

Unico de Satde do Municipio de S&o Paulo no periodo de implementac&o

do Curso Técnico em Vigilancia em Salde

DECRETO N°. 52.514, DE 25/07/2011

ESCOLA MUNICIPAL DE
SAUDE
[ I I ]
DIVISAO DE DIVISAO NUCLEO DE NUCLEO DE NUCLEO ESCOLAR
EDUCACAO ADMINISTRATIVA COMUNICACAO E DOCUMENTAGAO

TV COORPORATIVA

ESCOLA TECNICA
DO SUS - SP

NUCLEO DE

COMPRAS E
FINANCAS

ORCAMENTO DE

SETOR TECNICO DE
EDUCACAO A
DISTANCIA

POS-GRADUACAO
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ANEXO B - Organograma da Coordenacéo de Vigilancia em Saude da Secretaria
Municipal da Saude de Séo Paulo no periodo de implementagdo do Curso

Técnico em Vigilancia em Salde

Coordenacao de Vigilancia em Saude
Estrutura Organizacional
Portaria n°1930/2009, de 06/11/09
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ANEXO C - Atribuicbes dos Agentes de Combate a Endemias na Secretaria

Municipal da Saude de Séo Paulo

LEI N° 16.122, DE 15 DE JANEIRO DE 2015 (Anexo 11 Tabela C)

DENOMINACAO Agente de Saude

DEFINICAO: Profissionais que realizam atividades operacionais de apoio, prevencao,
controle de doencas e outras atividades para promocéo da satde em conformidade com as
diretrizes do SUS

ABRANGENCIA: Todas as atividades especificas da area da satde

COMPETENCIAS E HABILIDADES BASICAS

Etica: Desenvolver as atividades profissionais, observando as questdes relacionadas a
justica e a ética nas relac@es de trabalho.

Qualidade: Executar as atribuicdes do cargo, buscando a satisfacdo das necessidades e
superacao das expectativas dos usuarios internos e externos da PMSP.

Trabalho em Equipe: Realizar o trabalho em colaboragdo com outros profissionais,
buscando a complementariedade de outros conhecimentos e especializagdes. Participar
periodicamente de cursos, treinamentos e atualizacbes sobre o trabalho de sua
competéncia, com critérios que possibilitem a divulgacdo e participacdo de todos os
membros da equipe.

Visdo Sistémica: Desempenhar as atribuicdes especificas, percebendo a inter-relacéo e a
interdependéncia de cada uma das tarefas com as atividades globais da PMSP e seus
respectivos impactos no todo.

Comunicacdo: Transmitir as informac6es, divulgar os eventos relacionados com a
atividade profissional.

Flexibilidade: Possuir a capacidade para lidar com diferentes tipos de situacdes no
exercicio do cargo.

Iniciativa: Colaborar com ideias e propostas, visando a melhoria da dindmica de trabalho.
Interesse: Buscar sistematicamente ampliar os conhecimentos referentes aos assuntos
relacionados as suas atividades.

Planejamento e Organizacdo: Atuar de forma planejada e organizada, otimizando tempo
e

recursos materiais.

Pré-atividade: Prever situacBes e atuar antecipadamente, adotando agfes proativas ao
invés de atuar, somente, através de acOes reativas.

Relacionamento Interpessoal: Agir de forma empatica e cordial com as demais pessoas,
durante o exercicio das funcdes do cargo

AGENTE DE SAUDE - SAUDE AMBIENTAL/ COMBATE A ENDEMIAS

Realizar atividades de vigilancia em saude, prevencdo e controle de doencas e outras
atividades para promocdo da saude para as quais tenha sido capacitado em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisao das unidades que compe o Sistema Municipal
de Vigilancia em Saude / SMVS da Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO C - Atribuicbes dos Agentes de Combate a Endemias na Secretaria

Municipal da Saude de Séo Paulo

(continuagao)

Colaborar para o cumprimento do Codigo Sanitario Municipal instituido pela Lei n°
13.725 de 9 de janeiro 2004, de acordo com as atribui¢fes de agentes de combate a
endemias. Atuar de forma preventiva junto a populacao e estabelecimentos com o intuito
de evitar possiveis agravos a satde; Conhecer, cadastrar e mapear o territorio de acao e as
situacGes ambientais de risco a saude humana; Colaborar para que a populacdo participe
na deteccdo, prevencao e controle de riscos e agravos a saude no territorio; Trabalhar de
forma integrada em acfes interinstitucionais e intersecretariais; Colaborar nas acbes de
Comunicacdo em Saude, em especial nas acfes de Comunicacdo de Risco junto a
populacdo potencialmente exposta a eles. Auxiliar nas a¢fes voltadas a Vigilancia em
Saude Ambiental; Auxiliar nas acGes de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, do ar, do solo, desastres e acidentes com produtos quimicos perigosos; Realizar
visitas a imdveis visando a identificacdo de riscos a salde, presenca de animais de
sinantropicos de importancia em salde publica (ratos, baratas, mosquitos, moscas,
pombos, morcegos, escorpides, aranhas, pulgas, carrapatos, formigas, vespas, abelhas,
marimbondos, taturanas, lacraias e outros) e implementacdo das medidas de prevencédo e
controle recomendadas; Orientar a populagcdo sobre as medidas de prevencao e controle
da infestacdo por animais sinantropicos de importancia em salde publica; Orientar a
populacdo quanto aos cuidados e a capacidade de transmissdo de doencas e agravos
causados por animais domésticos e sinantrépicos; Inspecionar locais com condigdes
favoraveis para a infestacdo de animais sinantropicos de importancia em satde (cérregos,
terrenos baldios, bueiros e outros) e proceder ao controle por meio de manejo ambiental
e/ou aplicacdo de saneantes desinfestantes; Realizar inspecdo, coleta e controle larvario
em potenciais criadouros e focos de vetores de importancia em salde publica; Realizar
controle mecénico (vedacdo de caixa d'dgua, remocdo, eliminacdo ou perfuracdo de
recipientes e outros) em potenciais criadouros, ninhos, colméias, vespeiros e abrigos de
animais sinantropicos de importancia em salde publica; Instalar e manter armadilhas e
outros equipamentos para a captura de animais sinantropicos de importancia em saude
publica, segundo técnicas padronizadas; Organizar, zelar e responsabilizar-se pelo bom
uso, guarda e manutencdo de todos os equipamentos, EPI e ferramentas utilizadas nas
suas atividades; Higienizar e executar a manutencdo de equipamentos e ferramentas
utilizados no controle de animais sinantropicos de importancia em salde publica;
Registrar todas as atividades realizadas, nos instrumentos disponibilizados pela
administracdo (formul&rios, dispositivos eletrébnicos moveis e microcomputadores);
Inserir dados nos sistemas de informacdo de apoio a vigilancia em saude ambiental;
Conduzir veiculos e embarcacGes motorizadas no exercicio de atividades de campo,
respeitadas as legislacdes vigentes; Lavar e preparar 0s materiais utilizados em
laboratério e na coleta de larvas de mosquitos e de outros animais sinantropicos de
importancia em satde publica; Verificar e orientar as condigdes de criacdo de animais
domésticos, quando de relevancia para a saude publica; Remover animais de relevancia
para a salde publica; quando couber, em conformidade com legislacdo vigente;
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(continuacao)

Cuidar da guarda e protecdo dos animais apreendidos, desde sua apreensdo, transporte,
manutencdo e destino final, zelando pela seguranca e bem estar dos mesmos; Auxiliar no
manejo, contencdo e destinacdo de animais submetidos a castracdo, eutanésia e outros
procedimentos pertinentes; Realizar e auxiliar atividades relativas a manutencdo de
animais domésticos e de laboratério mantidos nas unidades; Limpar e desinfetar os
ambientes, equipamentos e utensilios utilizados pelos animais domésticos e de
laboratorio; Realizar atendimento a municipes para fins de coleta de dados,
esclarecimentos, encaminhamentos e outras atividades pertinentes a vigilancia ambiental;
Realizar vacinacdo de animais domésticos, quando de relevancia em saude publica;
Realizar o controle e armazenamento de imunobioldgicos utilizados na vacinagdo animal;
Coletar, receber, identificar, preparar, acondicionar e descartar amostras para
identificacdo de vetores e diagnéstico laboratorial em animais, de doencas de interesse da
salde publica; Descartar adequadamente os residuos de satde de acordo com a legislacéo
vigente; Manter limpo e organizado as instalacfes destinadas ao depdsito de saneantes,
desinfestantes e equipamentos. Atender as diretrizes do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional e participar ativamente das acdes de prevencdo de risco e agravos a
salde dos trabalhadores; Participar periodicamente de cursos, treinamentos e atualizacdes
sobre o trabalho de sua competéncia, com critérios que possibilitem a divulgacdo e
participacdo de todos os membros da equipe. Realizar a¢Bes educativas em Saude
Ambiental voltadas a prevencdo e controle de doencas e agravos relacionados ao meio
ambiente, com a colaboracdo e participacdo da sociedade; Colaborar com o
desenvolvimento de habilidades da comunidade na deteccdo, prevencdo e controle de
riscos e agravos a salde no territorio. Realizar todas as Atividades descritas, respeitando
as normas ambientais, de seguranca pessoal, da equipe, do municipe e dos animais
domesticos e protegidos.
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ANEXO D — Parecer de Mérito Académico

T Pontificia Universidade Catdlica de Sdao Paulo
@ P6s-Graduacdo em Educacgdo: Curriculo
A
PUC-SP

PARECER DE MERITO ACADEMICO

Orientador: Prof. Dr. Antonio Chizzotti
Autor: Prof. Me. Marcos Veltri

s

Marcos Veltri é mestre em Servigo Social pela PUC-SP e atualmente
desenvolve a tese de doutorado intitulada: “Andlise da inovagao curricular
no curso técnico em vigilancia em saude da Secretaria Municipal da Salde
de S&o Paulo (2010-2016)".

A pesquisa justifica-se cientifica, académica e socialmente por apresentar
estudos relevantes acerca da educagdo profissional técnica em saude.

O estudo proposto tem como objetivo central analisar como foi formulada
e implementada a inovagdo curricular no curso técnico em vigilédncia em
saude (curso TVS), oferecido em modalidade subsequente ao ensino
médio, desenvolvido na Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo
(SMS-SP). O curso conta com o apoio técnico e financeiro do Ministério
da Saude (MS), por meio do Programa de Formagdo de Profissionais de
Nivel Médio para a Saude (Profaps), no ambito da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNPES), do Sistema Unico de Saude
(SUS). A investigagdo visa contribuir com os profissionais da SMS-SP e
do MS na avaliacdo do curso TVS, o que revela a sua pertinéncia social.
A andlise curricular que estd sendo empreendida contribui com inovagdes
educacionais apontando potencialidades e limitagdes de uma proposta de
curriculo integrado no ensino profissional técnico em saude. Seus
resultados poderdo, do ponto de vista académico, colaborar com futuras
pesquisas na area da Educagdo e Saude. E um estudo que promete
examinar os fundamentos tedrico-metodolégicos, técnico-pedagdgicos e
ético-politico do curso TVS, com destaque para a atuagdo da SMS-SP.

Rua Monte Alegre, 984 - Sio Paulo/SP — CEP 05014-901 - Fone: (11) 3670-8514
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= > Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
' Po6s-Graduacao em Educacdo: Curriculo

PUC-SP
O estudo orienta-se de forma diligente a todos os procedimentos éticos

em pesquisa qualitativa. A coleta de depoimentos ocorrera por meio de
entrevistas individuais semiestruturadas realizadas com nove
profissionais que atuaram na coordenacao do curso TVS, no periodo de
2010 a 2016, acompanhada de um diadrio de bordo como instrumento
auxiliar na condugdo da investigacdo. Sera feito, também, um
levantamento bibliografico e uma pesquisa no acervo documental privado
do curso TVS.

Os sujeitos entrevistados, que serdo devidamente informados sobre a
realizagcdo da pesquisa, serdo também convidados a assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Meu Parecer é de que o projeto atende aos requisitos de clareza,
objetividade, concisdo, fundamentacdo e adequagdo as normas. Por isso,
sou favordvel a continuidade da pesquisa devidamente credenciada pelo

Comité de Etica.

tuus—

Profa. Dra. Branca Jurem& Ponce
Programa de POs-Gradyagdo em-Educagdo: Curriculo
PUCSP~

Rua Monte Alegre, 984 - Sdo Paulo/SP — CEP 05014-901 - Fone: (11) 3670-8514
| BT S —mae Taae

I [, T
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ANEXO E - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

=:“l° MINISTERIO DA SAUDE - Conselhe Nacional de Sadde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FRFro “ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Andlise da inovacdo curricular no curso técnico em vigildncia em salde da Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo (2010 - 2016)

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 9
3. Area Temética:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL :

5. Nome:

MARCOS VELTRI

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

116.440.768-61 Alameda Nottmann, 1023 CAMPOS ELISEOS Ap. 12 SAO PAULO SAO PAULO 01216001
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO L] mveltrieduc@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e faré parte integrante da decumentagdo do mesmo.

Data:Z@ /03 180}‘:*

INSTITUIGAO PROPONENTE

“‘ (o s 19 foad e
13. CNPJ: 14, Unidade/Orgdo:
60.990.751/0002-05

12. Nome:
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo-
PUC/SP

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(11) 3670-8466

Termo de Compromisso (do responsdvel pela instituigdo ). Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituic&o tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavet: “TNvumnoy Onennela, Fldsmoun nyoer: 820. %54 32 - 99
o VY
Cargo/Fungéo: &{’W’T\MLR’\L\,

Data: 935 ICCJ) ID@G\;

o

PATROCINADOR PRINCIPA

L 2 b A e,
—

N3o se aplica.




