Vigilancia
em saude
e atuacao
em rede

Organizacdo Rosa Maria Pinheiro Souza

aaaaaaaaaaaaaa



Vigilancia
em saude
e atuacao
em rede

Organizagio Rosa Maria Pinheiro Souza



Transcricao de dudio e redaciao
Raquel Torres

Redacao final
Sheila Kaplan

Revisiao
Elisa Sankuevitz

Projeto grafico
Ampersand Comunicacio Gréfica

Editoracio eletronica e tratamento de imagem
Ampersand Comunica¢io Gréfica

Catalogacio na fonte
Fundacio Oswaldo Cruz
Instituto de Comunicacio e Informacio Cientifica e Tecnoldgica
Biblioteca de Satde Publica

S729v  Souza, Rosa Maria Pinheiro (Org.)
Vigilancia em satide e atuacio em rede. / organizado
por Rosa Maria Pinheiro Souza.— Rio de Janeiro, RJ :
ENSP / RedEscola, 2016.
80 p. :il. color.
ISBN: 978-85-9511-009-0

1. Vigilancia em Satdde Publica. 2.Escolas de Satde
Publica. 3. Atencao Primdria a Sadde. 4. Capacitacio de
Recursos Humanos em Sadde. 5. Educa¢io em Saude. 6.
Sadde do Trabalhador - recursos humanos. 7. Sistema
Unico de Satde. 8. Escola Nacional de Satide Piiblica

Sergio Arouca. . Titulo.




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Fiocruz
PRESIDENTE
Paulo Ernani Gadelha

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA - ENSP

DIRETOR
Hermano Albuquerque de Castro

VICE-DIRETORA DA ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE - VDEGS
Rosa Maria Pinheiro Souza

Oficina Vigilancia em Satde e Atuacido em Rede
Rede Brasileira de Escolas de Saide Piblica - REDESCOLA

Coordenacao
Rosa Maria Pinheiro Souza

Equipe Articulacio Politica e Internacional
Andreza Fialho (In Memorian)

Francisco Salazar

Patricia Pol

Equipe Mobilizacao e Midias
André Nazareth

Caco Xavier

Luana Furtado

Raquel Torres

Equipe Administrativa e Financeira
Denise Almeida
Rosangela Carvalho



@ Vigiléncia em Saide,

as politicas de implantacao
e Sua organizagao
no cendrio nacional



Atuacao em redes
e Agramatica das redes

e Redes de cooperacdo,
redes de conversa

e Rede HumanizaSUS

Praticas de atuacao em rede na Vigilancia em Saude
e Projeto Comperj
o Aatuacdo emum dos bairros de [taborai
e Monitoramento em zonas rurais
e Aandlise de dados

o Sobre descontinuidades, carreira e outros desafios

Outras-experiéncias
e encaminhamentos



Prefacio

Agir, eis a inteligéncia verdadeira.

Serei 0 que quiser.

Mas tenho que querer o que for.

O éxito estd em ter éxito, e ndo em ter condicdes de éxito.
Condicoes de paldcio tem qualquer terra larga,

mas onde estard o paldcio se ndo o fizerem ali?
FERNANDO PESsoA

A iniciativa de articular o tema da Vigilancia em Sadde e a atuacio em
rede foi construida passo a passo e cumpre um duplo papel. Em primeiro
lugar, a questdo da Vigilancia é parte da agenda da Rede Brasileira de Es-
colas de Satide Publica (RedEscola) desde os seus primoérdios e trabalhé-la
é um compromisso. Em segundo, a Rede é o nosso espaco vivo e privile-
giado de interlocucdes, trocas de saberes, praticas e experiéncias. Assim, a
realizacio de um evento que colocasse em movimento esses dois objetos
- a Vigilancia e as Redes — nos pareceu uma ideia instigante, ousada e, ao
mesmo tempo, oportuna. Inspirados nos desdobramentos do projeto de
formacio docente em Vigilancia em Saude, realizamos encontros e reu-
nides com vistas a organizacao de eventos em torno dessa tematica.

Entre esses eventos, destacou-se a Oficina Formacdo e Qualificacdo Profis-
sional no campo da Satide, Trabalho e Ambiente, que aconteceu em 19 de outu-
bro de 2014, no 4ambito do 2° Simpésio Brasileiro de Satde e Ambiente, pro-
movido pela Associacio Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO), com o
apoio da Escola Nacional de Saide Ptiblica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz).
Um dos alvos da oficina foi promover a reaglutinagio das Escolas da Rede
em torno do tema do evento e desenhar estratégias que viabilizassem sua
incorporacio, em articulacio com as areas da Vigilancia em Sadde e Aten-
cdo Bisica, nas programacdes das Escolas da Rede. Foi também objetivo da
Oficina a construcio das bases para uma proposta estratégica de formacio
(lato sensu) nos campos de Satide do Trabalhador e Saide Ambiental, com
conteudos reconhecidos e estruturantes, a partir da consideracao e prioriza-
cdo das necessidades, demandas e recursos locais e regionais.



A realiza¢do, em julho de 2015, da Oficina Vigilancia em Saiide e Atua-
¢do em Rede, cujas apresentacdes e debates buscamos registrar na presente
publicacio, foi um ponto culminante no escopo das atividades previstas.
A oficina reuniu dezenas de participantes, entre profissionais da irea de
Vigilancia em Satde, docentes e discentes do curso de especializacio em
formacio docente. Desenvolvida com o apoio da ENSP e a coordenacio
de Rosa Souza, Frederico Peres e Caco Xavier, a iniciativa veio compro-
var o amadurecimento e avanco das discussoes sobre rede.

Durante dois dias, o grupo se debrucou sobre o tema de maneira com-
prometida e entusiasmada. As exposicoes sobre os conceitos de rede e de
gestdo de redes realcaram o relato de experiéncias locais de Vigilancia em
Satde, que reforcaram a confianca de que podemos fazer um trabalho que,
sem descuidar do campo tedrico, de grande valor, avance também pela
pratica, sem a qual a teoria nao se sustenta.

O engajamento dos participantes e os resultados do encontro nos le-
varam 2 realizagio desta publica¢io, que nio estava prevista de inicio. A
ideia deste caderno nasceu justamente no encerramento da Oficina, quan-
do constatamos a riqueza das apresentacdes, das experiéncias e das discus-
sOes trazidas a tona durante os dois dias. Naquele momento, ficou claro
que haviamos conseguido acumular uma produc¢io material e imaterial
merecedora de um registro significativo. O processo de edicio buscou
adequar a linguagem escrita o tom originalmente coloquial das falas e,
no intuito de evitar possiveis equivocos decorrentes desta adaptacio, os
textos foram submetidos a seus autores antes da publicagio.

A partir desse registro, os debates ocorridos durante a Oficina poderao
ganhar amplitude, com a circulacio, o compartilhamento e a dissemina-
cdo das discussdes entre profissionais de satide, pesquisadores, estudan-
tes e todos os interessados na tematica abordada. Nao sé no ambito da
RedEscola como fora dela, apontando para uma sinergia maior das redes
que atuam na 4rea da sadde publica no pais.

Rosa Souza
Coordenadora da Secretaria Técnica e Executiva da RedEscola e
Vice-Diretora da Escola de Governo em Saiide — VDEGS



Apresentacao




Ap0s a realizacdo do curso de especializacio em forma-
cio docente na Area de Vigilancia em Saude, entre 2010
e 2012, pela Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/
Fiocruz), tornou-se evidente a necessidade de avancar
nas discussdes sobre a atuaciao em rede nessa area. Esse
objetivo foi concretizado, trés anos depois, com a Ofici-
na Vigilancia em Saiide e a Atuacdo em Rede, que aconte-
ceu nos dias 27 e 28 de julho de 2015, em Goiania/GO,
durante o 11° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva.
A atividade, coordenada pela Rede Brasileira de Escolas
de Satide Ptublica (REDESCOLA), foi uma experiéncia
inovadora, ao trazer, pela primeira vez, o tema das re-
des a uma Oficina sobre Vigilancia em Saude.

Para aferir a relevancia e atualidade da temdtica, bas-
ta digitar os termos “atuacdo em rede” em um buscador
na internet. Aparecem, de pronto, mais de 120 mil re-
sultados. Os linkslevam a estudos académicos, informes
sobre a atuacao de empresas, artigos de organizacoes
nio governamentais, relatérios de grandes corporagdes
e sites ligados as dreas de saude e educacdo. Sim, a ex-
pressdo “atuacdo em rede” é usada hoje nas mais diver-
sas situacdes. Mas nem sempre ela é adequada: muitas
vezes, por tras desse termo estao 0s mesmos processos
de sempre — hierdrquicos, automatizados, enrijecidos
-, apenas com uma nova roupagem. A situacio inversa
também é possivel: uma entidade ou organizacao que
atua em rede sem se dar conta disso.

Para aproveitar todas as potencialidades do verda-
deiro trabalho em rede, é preciso compreender pro-
fundamente o que sio as redes e como elas funcionam.
E preciso, ainda, considerar a grande complexidade e
diversidade dos ambientes em rede, bem como os re-
cursos, as ferramentas e os processos que devem ser
apropriados para que a rede se concretize.

A tarefa de relacionar a compreensio sobre as re-
des e o trabalho da Vigilancia em Satde é fundamental.



Afinal, trata-se de uma drea em que a atuacio em rede se
revela ndo apenas importante, mas imperiosa, visto que
um dos seus maiores problemas é a falta de articulacio
entre as diferentes Vigilancias.

Foram essas premissas que nortearam a Oficina Vi-
gilancia em Saiide e a Atuacdo em Rede, que teve os se-
guintes objetivos:

1. Compreensio das configuracoes de

redes (colaborativas, de aprendizagem,
informacionais, sociais etc.) e de suas
complexidades e diversidade.

2. Apropriacio da “gramatica” prépria dos
processos e praticas de atuacio em rede e da
Vigilancia em Satde.

3. Organizacio, mobilizacio e gestio de redes no
ambito da atuacio da Vigilancia em Satde e da
formacao nesta drea, envolvendo a RedEscola.

4. Identificacdo e apropriacdo de recursos e
ferramentas para gestdo e atuacio em rede
vinculados a Vigilancia em Sadde.

5. Dominio de uma pragmaitica de atuacio
em redes na area, sobretudo dos modos de
organizacio envolvendo redes de redes.

6. Construcio de didlogo entre os integrantes da
Oficina acerca de experiéncias e desafios da
Vigilancia em Satde.

Esta publicacio é um registro dos principais debates
trazidos a tona pelos participantes, bem como dos enca-
minhamentos propostos. Reproduzimos aqui as valio-
sas apresentacdes de pesquisadores da drea, de modo a
ampliar o alcance de suas contribuicdes.

No primeiro capitulo, a coordenadora da Secretaria
Técnica Executiva da RedEscola, Rosa Souza, fala so-
bre esta Rede, que hoje retine 49 escolas distribuidas em

todo o territdrio nacional.



No segundo capitulo, a professora Bianca Ramos
Marins Silva, do Instituto de Satide Coletiva da Uni-
versidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, faz
uma introducao sobre o estado das artes da Vigilan-
cia em Satde no Brasil, considerando a legislacio
existente e o que ja se alcan¢ou na pratica.

No terceiro capitulo, o pesquisador Caco Xavier, in-
tegrante da Secretaria Técnica Executiva da RedEscola,
e 0 médico e professor Ricardo Teixeira, da Universi-
dade de Sio Paulo, tratam do conceito de rede e de sua
gramitica. Teixeira, que desenvolveu e coordenou até
2015 a Rede HumanizaSUS, refere-se também a esta
experiéncia. Seu relato foi varias vezes citado ao longo
da Oficina.

A seguir, no quarto capitulo, os pesquisadores
Paulo Sabroza, Luciano Medeiros de Toledo, am-
bos da Escola Nacional de Satde Publica/Fiocruz, e
Bianca Borges, da Escola Politécnica de Saude Joa-
quim Venancio/Fiocruz, apresentam as atividades
do Laboratério de Monitoramento Epidemiolégico
de Grandes Empreendimentos (LabMep) na regiio
de impacto do Complexo Petroquimico do Rio de
Janeiro. Sabroza expde, ainda, o Projeto Satide e Plan-
tas Medicinais em Sistemas Produtivos Agroecolégicos no
Extremo Sul da Bahia, coordenado pelo LabMep, em
conjunto com o Nucleo de Gestdo em Biodiversidade
e Saide (NGBS/Fiocruz), que compreende acdes de
Vigilancia em Saude em pequenas comunidades ru-
rais baianas.

Por fim, no quinto e dltimo capitulo, trazemos aos
leitores as discussoes realizadas em uma mesa-redon-
da sobre a atuacdao em rede no ambito da Vigilancia
em Satdde e os encaminhamentos que dai resultaram.

Boa leitura.



A RedEscola



Na abertura deste encontro sobre Vigilancia em Saiide e
Atuacdo em Rede, ndo poderiamos deixar de falar da Rede
Brasileira de Escolas de Saude Publica, a RedEscola, que
ancora esta Oficina, desde ja bem-sucedida por ter con-
seguido mobilizar tantas pessoas e de todas as regides
do pais, ganhando assim, de fato, dimensio nacional.
Pode-se dizer que o Brasil estd aqui, nesta discussao.

A mobilizacio que conseguimos resulta de um tra-
balho intensivo, realizado neste ultimo ano, com o
fortalecimento das dreas de gestdo e comunica¢io. Em
conjunto com a equipe, construimos instrumentos que
pudessem facilitar o nosso trabalho na Secretaria Exe-
cutiva da RedEscola, buscando dar maior visibilidade a
rede, atualizando e circulando informacdes, ativando as
midias sociais. Isso ocorreu a0 mesmo tempo em que
fortalecemos nossas parcerias institucionais, com co-
laboradores nacionais e internacionais. Entre os ulti-
mos, a Escuela de Salud Publica Salvador Allende, no
Chile - que desde o tltimo Encontro Nacional passou
a ser membro honorario da RedEscola —, e a Ecole des
Hautes Etudes en Santé Publique, em Rennes, Franca.
Essas trocas tém grande importancia, pois fazem com
que a RedEscola atue, realmente, como uma rede, con-
solidando-se como uma referéncia destacada na area da
formacio em Satde.



O reconhecimento da RedEscola, que acompanha-
mos crescer cada vez mais, nos levou a empreender
uma revisao da missio e dos valores da Rede, com a
proposicio de um novo marco regulatério, que foi
aprovado na tultima Plendria do Encontro Nacional,
realizado em junho de 2015. O estreitamento das re-
lacdes com outras redes de formacao é um sinal forte
do amadurecimento da RedEscola. A Rede de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS) estd aqui representada,
mas precisamos avancar mais, consolidando as parce-
rias com as redes congéneres.

A partir da Plendria do Encontro Nacional, sim-
plificamos nosso nome, com o propdsito de facilitar a
comunicacio. Passamos a nos chamar Rede Brasileira
de Escolas de Saude Publica — RedEscola, em substi-
tuicdo ao nome anterior (Rede de Escolas e Centros
Formadores em Satude Publica/Coletiva). Uma nova
marca que reposiciona, redimensiona e sintetiza bem
as mudancas efetuadas e o crescimento ocorrido nos
ultimos anos.

A RedEscola, ao agregar instituicdes publicas vol-
tadas para a formacio em Saude, constitui-se em um
espaco de construcdo e compartilhamento de conheci-
mentos, saberes e experiéncias, de estimulo ao debate.
Nossa missao é articular e fortalecer as escolas, os nu-
cleos, os centros formadores em Saude Publica e Co-
letiva mediante estratégias para o desenvolvimento de
politicas e acdes integradas, voltadas ao Sistema Unico
de Satde (SUS), que visem o fortalecimento do ensino,
de pesquisa e extensdo nessa area. E nossa funcio, ain-
da, fomentar a difusio de informacdes e metodologias
que agilizem a comunicacio em rede.

E importante frisar que esta é uma rede de
cooperacio aberta, de associacio voluntdria, sem
fins lucrativos. Os valores que movem a RedEscola
sio inclusdo, diversidade, solidariedade, gestio



democritica, educacio permanente e confianca.
Sobretudo confianca, que é um fator-chave de sucesso
para o desenvolvimento das redes.

Sao 49 escolas distribuidas em todo o territério
nacional, envolvendo escolas estaduais e municipais,
universidades, centros de pesquisa e um centro for-
mador. A Rede tem uma estrutura de governanc¢a com
um Grupo de Conducao, formado por dez represen-
tantes das escolas, eleitos na Plendria Nacional, e uma
Secretaria Executiva, que funciona na Escola Nacional
de Satde Publica Sérgio Arouca.

Os temas abordados durante nosso dltimo Encon-
tro Nacional foram muito ricos, com debates produti-
vos, que passam a nos orientar daqui em diante. Nesta
Oficina, buscamos compreender as configuracoes de
rede e a gramdtica prépria dos processos de atuacio
em rede para alcancar uma sinergia maior com as re-
des que atuam nesse campo. Tais objetivos, fortes e
ousados, vém firmar a RedEscola como uma rede em
constante movimento e um ator politico importante
no ambito da Educacio em Saude.

Rosa Souza

Coordenadora da Secretaria Técnica e Executiva da
REDESCOLA e Vice-Diretora da Escola de Governo em
Satide - VDEGS
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A professora (ISC/ Unirio) fez uma
das apresentacdes iniciais na Oficina Vigilancia em Satde e
Atuacio em Rede, problematizando a Politica Nacional de
Vigilancia em Saiide e sua implantacdo nos estados e munici-
pios. Este texto reproduz sua exposicdo.

As politicas de satude refletem sem-
pre um contexto politico e social e, na maijor parte das
vezes, estao a reboque do modelo econémico adotado.
O modelo que tem sido predominante, historicamente,
é aquele centrado em praticas hegemonicas curativistas.
Um modelo que, como diz Roseni Pinheiro, doutora em
Satde Coletiva e referéncia no tema da Integralidade em
Saude, vé o individuo como um saco de 6rgios — desco-
lado de suas relacdes sociais e econdmicas, do local onde
vive etc. A satide publica, até antes da construg¢io do SUS,
era vista como uma pratica caritativa, e nao um direito.

J4 o modelo baseado na Vigilancia em Saide propoe
uma outra visdo, diferenciando-se tanto do modelo mé-
dico assistencial quanto do modelo sanitarista. O quadro
abaixo mostra, de modo sucinto, as principais caracteris-
ticas e diferencas entre os trés modelos.



MODELO

Modelo médico
assistencial

Modelo
sanitarista

Modelo de
Vigiléncia em
Salde

SUJEITO 0BJETO MEIOS DE FORMAS DE
TRABALHO  ORGANIZAGAO DO
TRABALHO
Médico especialista,  Doenca e doentes  Tecnologia Rede de servicos de
complementaridade médica (clinica  satide centrada no
com paramédicos e e cirtirgica) hospital
pessoal auxiliar
Sanitaristas e Modos de Tecnologia Campanhas sanitdrias,
auxiliares transmissdo e sanitaria programas especiais,
fatores de risco sistemas de Vigilancia
Sanitdria e
Epidemioldgica
Equipe de Saide e Danos, Tecnologia da  Politicas publicas
populagao riScos, causas, comunicacdo  Saudaveis, acdes
comprometida determinantes social, plane-  intersetoriais,
dos modos e jamento local,  intervengdes
estilos de vida, tecnologias especificas, operagoes
necessidades médico- sobre problemas e
em salde sanitdrias grupos

Fonte: TEIXEIRA, C. F., PAIM, J.S., e VILASBOAS, A. L. SUS, Modelos Assistenciais e Vigilancia da Saiide. In: ROZENFELD, S.,
org. Fundamentos da Vigilancia Sanitdria [on-line]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000, pp. 49-60. ISBN 978-85-7541-325-8.
Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.

Figura 1.
Modelos
assistenciais e
a Vigilancia
em Satide

O quadro evidencia que o modelo da Vigilancia em
Satde tem como sujeitos nio apenas os profissionais
de satide, mas também a populacio comprometida. E a
atuacio desses sujeitos se dd por meio de praticas terri-
torializadas, que buscam fazer promocio, prevencio e
recuperacao de uma forma articulada. Uma das princi-
pais novidades da Vigilancia é a ruptura com o Modelo
Biomédico Flexneriano (MBF), de Abraham Flexner,
que traz uma visdo biolégica do corpo como méquina,
desconsiderando a totalidade complexa dos seres huma-
nos. E a visio curativista, tecnicista, focada na clinica e
na doenca. Na Vigilancia em Satde hd outra dimensao
— a da saude como direito e produgio social de sentidos.
Ela estd centrada em trés grandes pilares a intersetoria-
lidade, o territério e o diagnéstico dos problemas, que



ndo sio necessariamente doengas, mas podem ser, por
exemplo, em determinados contextos.

O primeiro pilar é um dos grandes desafios para os
trabalhadores da Vigilancia em Saude. Nossas praticas
ainda sio muito estanques e nossos sistemas dialogam
pouco. Temos a vigilancia sanitédria, a epidemioldgica
e a ambiental, como praticas compartimentadas. Mas é
preciso lembrar que cada problema é unico. Como dis-
cutir qualquer problema de satide sem uma abordagem
em que todos os seus fatores dialoguem?

A Vigilancia em Satude preconiza a avaliacio e a
andlise permanente da situacido de satde da popu-
lacdo. Para isso, articula-se um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos
a saude de populacdes que vivem em determinados
territérios, garantindo-lhes a integralidade da aten-
¢do0, o que inclui tanto a abordagem individual quan-
to coletiva dos problemas de satude. Isso significa que
a Vigilancia em Satde é mais que uma mera uniio das
diversas vigilancias. Ela reordena todo o processo de
trabalho, num movimento que é construido na prati-
ca, em cada territério.

A Vigilancia em Satdde inclui acoes de:

+ vigilancia epidemioldgica;

» vigilancia da situacdo de saude;

* vigilancia em satide ambiental;

* vigilancia em satde do trabalhador;

+ vigilancia sanitéria;

* promocao da saude.

J4 o territério é o principal pilar do modelo. E no ter-
ritério que se estabelecem as praticas sociais e é a partir
dele que se organizam as acdes da Vigilancia em Saude.
Assim, em primeiro lugar, é necessario reconhecer e es-
quadrinhar o territério de acordo com as condicdes de
vida, ambiente e acesso as acdes e servicos de sadde.



Finalmente, héd o diagnéstico situacional, que avalia
as condicoes de vida e satide da populacio do territé-
rio local. Tal avaliacio nio deve ser feita apenas pelas
equipes, mas também com o apoio da prépria popula-
cdo. Este terceiro pilar merece especial atencio. Como
diz o pesquisador Jairnilson Paim, do Instituto de Saide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, temos pre-
terido, por inimeros motivos, o diagndstico situacio-
nal, que identifica as vulnerabilidadades do territério,
as populacdes expostas e a selecdo de problemas priori-
tdrios para a intervencao.

Segundo a legislacio vigente, a Vi-
gilancia em Satde deveria se materializar em todos os
niveis de atencdo, mas sua integracdo com a Atencio
Basica é condi¢io obrigatéria para que bons resultados
sejam alcancados. A partir de suas ferramentas especifi-
cas, as equipes de satde da aten¢io primaria podem de-
senvolver habilidades de programacio e de planejamen-
to para organizar os servicos com acdes programadas de
atencdo a saude, aumentando-se o acesso da populacio
a diferentes atividades e acoes.

Esse processo segue algumas diretrizes:
1.Reconhecimento do territério: é necessario fa-
zer a compatibilizacdo dos territérios de atuacdo das
equipes com a gradativa insercio das acoes de Vigi-
lancia em Saude nas praticas das equipes de Satude da
Familia.

2. Retomada de estratégias de planejamento e
programacao integrados das acdes individuais
e coletivas.

3.Monitoramento e avaliacao integrada: é preciso
saber se as estratégias adotadas representam de fato
melhorias na saide da populacio.

4. Reestruturacio dos processos de trabalho:
utilizacdo de dispositivos e metodologias que favo-



recam a integracdo da vigilancia, prevencio, prote-

¢30, promogao e atencio a saude, tais como linhas de

cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos
terapéuticos e protocolos, entre outros.

5. Educacio permanente dos profissionais de

saude: uma abordagem integrada dos eixos da clini-

ca, vigilancia, promocio e gestio.

Este quinto item, a importincia da formacdo, deve
ser uma preocupacio central se quisermos alcancar um
modelo que atenda realmente a pratica da integralidade
na saude. O profissional de satide precisa estar, de fato,
incluido na proposta do modelo.

H4 quatro categorias de agentes das praticas em sat-
de e é preciso garantir uma formacao de qualidade para
cada uma delas, indicadas a seguir:

+  Os gerentes e equipes gerenciais do SUS, que
sdo corresponsaveis pelos processos de satde-
doenca da populacio, ao viabilizarem ou nao as
intervencoes intra e extrassetoriais a partir de
sua lideranca institucional.

+  Os profissionais que executam as praticas
de promocio, prevencio, atencio curativa e
reabilitacdo.

+  Os profissionais de outros setores cujas agdes
possam contribuir para alterar as condi¢des de
vida da populacio.

«  Os proprios grupos populacionais, que sdo, ao
mesmo tempo, objeto e sujeitos das praticas
de Vigilancia em Satde, desde que estejam
mobilizados e ativos.

Embora a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
esteja bem formatada na teoria — ha dezenas de decretos
e portarias que dispdem sobre o tema — ainda ndo se
conseguiu dar concretude a ela. Ha dificuldades de or-
dem material para que um bom trabalho seja executado.
A falta de equipamentos, como telefones e computado-



res, dificulta, e muito, a pratica. H4, porém, tecnologias
simples, baratas e fundamentais, que estio disponiveis
a todos os trabalhadores e nido vém sendo bem utiliza-
das. Exemplos disso sdo as tecnologias leves, como a es-
cuta. “Serd que estamos de fato ouvindo a populacio?
Nio precisamos de computadores e softwares para isso.
Como estamos formando nossos profissionais para que
desenvolvam estas tecnologias leves?”

Um dos maiores desafios para a Vigilancia em Satude
reside justamente em melhorar o acolhimento por parte
do servico e dos profissionais de satude, o que é uma for-
ma de garantir a integralidade. H4, ainda, uma série de
outros problemas que devem ser superados: a busca de
atendimento e atencio continuada da popula¢io; a am-
pliacdo da integracio, j4 que, em muitos municipios, as
diferentes vigilancias nao conversam entre si; a amplia-
cdo das acdes interessetorais; a incorporacio tecnoldgi-
ca adequada, com o bom uso de sistemas de informacao
e notificacdo de casos; a adequacio dos recursos huma-
nos e fisicos, de modo a acolher as demandas e cons-
truir vinculos; e a avaliacdo das diferencas e potenciais
de cada territério. Sobre esta ultima questdo, trata-se de
uma logica semelhante a da equidade: é preciso tratar de
maneira desigual os territérios desiguais.






Atuacao
em redes




1.

A gramaitica das redes

O pesquisador Caco Xavier, integrante da Secretaria Técnica

Executiva da RedEscola, na sua exposicdo, abordou o conceito

de rede, como introdugdo a discussdo sobre as potencialidades

da atuacdo em rede no campo da Vigildncia em Saiide. Sua

fala serviu como ponto de partida para a apresentacdo, na

sequeéncia, de Ricardo Teixeira, que aprofundou o conceito

de redes.

Ha viérios conceitos e tipos de rede descritos na litera-

tura sobre esse tema. Aqui destacamos trés definicoes:

1.

3.

Uma rede é um conjunto de nés interconecta-
dos. Sdo estruturas abertas capazes de se expan-
dir de forma ilimitada, integrando novos nos,
desde que estes consigam se comunicar dentro
da rede, ou seja, desde que compartilhem os
mesmos c6digos de comunicacio.

Uma rede é um conjunto de relacdes ou ligacoes
sociais entre um conjunto de atores. Assim, a
rede pode ser entendida como uma forma de or-
ganizacio apta a mobilizar os atores e ativar as
solidariedades que existam naturalmente.

A rede é uma articulacao entre diversas unida-
des que, por meio de certas ligacdes, permutam



Figura 2.
Distintos

elementos entre si, fortalecendo-se reciproca-
mente, e que podem se multiplicar em novas
unidades. Estas, por sua vez, fortalecem todo o
conjunto, na mesma medida em que sio por ele
fortalecidas.

Tais defini¢des, porém, sio escorregadias e matema-
ticas; no fundo, dizem pouco sobre o que, de fato, é uma
rede. Vamos entdo pensar numa defini¢io mais simples e
enxuta: uma rede € um conjunto de nos em conexdes entre si.
O conjunto tem a ver com certa organizacio, com certo
tecido, com formas de estrutura; os nds sio os elementos
dessa rede. A partir dessa formulacio, ja fica claro que
a rede possui, 20 mesmo tempo, multiplicidades e certa
unidade. As conexdes sio todas as formas de lacos, sdo
realizadas entre os n0s, e este é o centro da ideia.

Quanto a implantacio das redes, elas podem ser es-
pontaneas, induzidas e instituidas. No que toca ao ob-
jetivo, podem ser, por exemplo, de relacionamento, de
aprendizagem e de cooperacdo. E, em relacio ao seu
desenho, podem ser centralizadas (como uma aranha),

desenhos de redes com virios centros ou, ainda, distribuidas:

Fonte: Reproduc@o da imagem com as diferengas entre redes: Centralizada (A), Descentralizada (B) e Distribuida (C), de

Paul Baran (1964).1

'BARAN, Paul (1964): On distributed communications.
https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/research_memoranda/2006/RM3420.pdf

o



Essas imagens nos levam a questionar se, em se
tratando de redes, o desenho é mais importante que
o contetiido ou se seria o contréario. E possivel fazer
uma analogia com a diferenca entre desenhar um
lapis e desenhar com um ldpis. Muitas vezes hd uma
confusio entre o desenho do ldpis e o lapis com que
se desenha. Quando criamos uma rede, podemos de-
senhd-la, mas ela é criada para desenhar algo. O que
importa nio é tanto a rede que a gente desenha, mas
sim aquilo que podemos fazer a partir dela: que lapis
bom podemos criar, e como podemos desenhar bem
com este lapis.

Um pesquisador que traz relevantes contribuicdes
para o tema é o antropdlogo francés Bruno Latour,
que fala em redes sociotécnicas. A ideia é que os se-
res humanos sio um tipo de né dessas redes, mas
que hé outros. Quando pensamos em rede, em geral,
pensamos somente em elementos humanos. Mas La-
tour coloca a ideia de agéncia no centro da discussio,
e traz o conceito de rede sociotécnica como sendo
aquela que mistura elementos humanos e nio huma-
nos. Quer dizer, sempre hé seres humanos, mas apa-
ratos como processos, dados e computadores estio
envolvidos.

FARAOS E TECELAS: MUITAS DIFERENCAS » Em termos de
estruturas organizacionais, podemos observar alguns
elementos que diferenciam as relacoes estabelecidas
numa forma piramidal e aquelas pautadas em um
desenho de rede. Enquanto a piramide é um sélido
totalmente fechado, limitado e vertical, a rede é uma
estrutura aberta, vazada, ilimitada e horizontal.
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A piramide é uma instituicio hierarquizada e

unicentrada, enquanto a rede é, em principio, nio
hierdrquica e multicentrada. Na piramide ha uma con-
centracio de poder, ja na rede ele é desconcentrado. A
piramide trabalha na légica da competicio (a disputa
dos farads pelo poder) enquanto a rede funciona por
associacdo (basta lembrar as mulheres tecelds). A pira-
mide opera numa légica institucional de exploracio, a
rede em légica de cooperacio e solidariedade. Por fim, a
piramide estd ligada a figura do faraé — singular, mascu-
lino e que constréi piramides para a sua prépria gléria,
enquanto as redes remetem a figura das tecelas — plu-
rais, mais femininas e que constroem suas redes para si
ou para o bem de todos.



Essas, no entanto, sdo as situacdes-limite — é cla-
ro que esse modelo compreende diferentes gradacdes.
Como disse, certa vez, o professor Luis David Castiel,
da ENSP, “algumas piramides podem se parecer com
redes, e algumas redes com pirdmides”. Ele se referia a
que, na pratica, as vezes, tecelds podem assumir atitudes
faraonicas, e o faraé bem que pode aprender a tecer.

Em resumo, algumas das propriedades mais impor-
tantes das redes sdo: o encontro, o aprofundamento de
vinculos, o exercicio compartilhado de visdo do futuro, a
construcio compartilhada de agendas estratégicas, o sur-
gimento de novas liderancas, a identificacio e promocio
de elos-chave, a mesa de acordos e a mediacdo de confli-
tos. O que estd em jogo é o capital social, ou seja, o bem
publico gerado como subproduto de outras atividades
sociais, cujo componente bésico é a confianca. Podemos
comparar a rede com a dindmica de um encontro amoro-
so — primeiro vem o interesse, o reconhecimento, a mera
aceitacdo do outro. Dai vem a colaboracio, que ji tem um
nivel maior de solidariedade, e entido chega-se a associa-
cdo, que pressupde um nivel de confianca mutua.

Had ainda algumas ideias comuns e equivocadas sobre
as redes. A primeira é a de que nas redes nio ha inde-
pendéncia. Independéncia realmente nao hd, porque os
elos sio conjuntos e corresponsiveis, mas ha autono-
mia. E na piramide que no existe autonomia — os escra-
vos s3o obrigados a estar de acordo com o faraé. Outra
ideia é o mito de que nao existe poder na rede. A ideia
de poder, nesse caso, é diferente, pois trata-se de um
recurso compartilhado. O poder existe, mas nio é um
recurso a ser detido por alguém ou por um grupo, deve
circular livremente entre os elos. Por fim, existe a ideia
de que a rede pode bastar a si mesma. E falso porque
nio basta simplesmente constituir-se em rede. A rede
formada precisa ter um efeito multiplicador, sinérgico e
mobilizador de recursos.



2. Redes de cooperacio,
redes de conversa

Meédico e professor do Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
Ricardo Teixeira foi consultor da Politica Nacional de Huma-
nizacdo do Ministério da Satide, coordenando a Rede Huma-
nizaSUS (http:// www.redehumanizasus.net/). Na Oficina,
abordou esta experiéncia, bem como o conceito de rede, expla-
nagdo aqui sintetizada.

Vou partir de um conceito enxuto de rede, como o pro-
posto por Caco Xavier. Podemos pensar numa defini-
¢do simplificada composta por quatro elementos: uma
rede seria uma multiplicidade conectada de agenciamentos
heterogéneos entre si. Analisando cada um desses termos,
o primeiro — a multiplicidade — traz a ideia de realida-
de multiplice. O segundo - conectada — impde que os
elementos multiplices estejam conectados entre si. O
terceiro termo — agenciamentos — conduz a que cada né
da rede (formada pelos elementos conectados) é um
elemento agente, cada ponto da rede é operador de
uma transformacdo. Em cada ponto, alguma interface
é transposta, uma mudanca é operada, o que entra A
sai B, a0 mesmo tempo em que cada agenciamento ja é
uma multiplicidade. Por fim, hi o quarto elemento - a
heterogeneidade.

Hé hoje uma certa inflacio da palavra “rede”, desig-



nando uma série de realidades e problemas distintos,
muitas vezes sendo usada para definir uma multipli-
cidade conectada de agenciamentos homogéneos. E
assim quando falamos em Rede de Atencio Bisica,
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) ou em rede de
drogarias e rede de supermercados. O conceito mais
interessante para pensar questdes da saude, porém,
é o da heterogeneidade. Por exemplo, quando falamos
em redes territoriais, na drea da Vigilancia em Sat-
de, e se pressupde a integracdo de elementos dispares
para a producio de uma sinergia entre eles.

Para ilustrar esse conceito, podemos pensar no
corpo humano. Estabelecendo um corte no plano
dos 6rgios, cada 6rgio pode ser entendido como um
agenciamento e, portanto, uma rede dentro de outra
rede. Assim: o 6rgao é em si uma realidade multiplice
feita de elementos menores e heterogéneos, como te-
cidos, células e moléculas. E cada 6rgiao desempenha
uma func¢io agente no corpo humano - uma trans-
formacdo acontece. Em cada um, uma transformacio
diferente. O corpo é também, portanto, uma mul-
tiplicidade de agenciamentos heterogéneos, consti-
tuindo outra rede. E a heterogeneidade, em todos os
casos, parece ser fundamental para a prépria possibi-
lidade da vida.

Esse conceito de rede serve para pensar um corpo,
serve também para pensar um 6rgio, um tecido, uma
célula, uma organela celular, um arranjo de macro-
moléculas e, assim, indefinidamente, mergulhando
em niveis atdbmicos e subatomicos.

E partindo-se, de novo, de um corpo, mas num
movimento contririo, este pode ser visto também
como elo de uma rede maior. Um corpo se conec-
ta a outros corpos, humanos ou niao. Num caminho
ascendente, podemos chegar, rapidamente, por este
raciocinio, ao universo inteiro — passando por uma



comunidade, uma sociedade, a biosfera, o sistema
planetéario, as galiaxias. Ou seja, das nanoparticulas
até o universo inteiro, essa definicio de rede perma-
nece vilidal!

SOBRE PESSOAS, BIFES E BOIS? - Quando tomamos o uni-
verso inteiro como uma rede imensa, cabe perguntar
como se distinguem os corpos singulares — vivos ou
nio - neste continuum infinito e reticular. Todos os
corpos sio compostos por partes extensivas (que di-
zem respeito ao mundo extenso, ou seja, a0 mundo
fisico das coisas materiais) misturadas umas s outras.
Niao apenas unidas e misturadas, essas partes se en-
contram sob uma dada relacio entre elas. Tomando,
de novo, como exemplo um corpo humano, o que ca-
racteriza a singularidade de um corpo nio sdo as partes
extensivas que o compdem, mas as relacdes entre essas
partes. Até porque, todos os corpos do universo sio,
em ultima andilise, compostos pelas mesmas partes,
distinguindo-se apenas pelas relagdes que subordinam
estas partes.

O mesmo raciocinio podemos aplicar a definicdo de
um boi. E um conjunto de partes extensivas sob uma
dada relacao que caracteriza um boi. E um bife? Pode-
riamos repetir a mesma definicio — um conjunto de
partes extensivas sob uma dada relacao que caracteriza
o bife -, mas aqui entra uma outra questdo. Todos sa-
bem que um bife ji foi boi. A questio é: Como o boi
passa a ser bife? Um boi passa a bife quando o con-
junto das partes extensivas que, sob uma dada relacio,
caracterizavam o boi, abandonam esta “relacio boi” e
entram na “relacio bife”.

Seguindo essa légica, tem-se que, quando alguém

? Para uma abordagem mais ampla e detalhada da discussao que se
segue, ver: TEIXEIRA, R.R. As dimensdes da producio do comum e
a sadde. Satide e Sociedade, 24(Supl. 1), 27-43, 2015. <https://dx.doi.
org/10.1590/50104-12902015501003



come um bife, ndo faz mais do que extrair as partes
extensivas que estdo sob a “relacdo bife” para subor-
dind-las a relacio que caracteriza aquele que come.
Chega-se, neste ponto, a uma imagem terrivel do
universo! Um universo composto por uma multipli-
cidade de agenciamentos heterogéneos até o infinito,
com formas que se individuam e assumem uma confi-
guracio singular, sendo que cada singularidade disputa
constantemente as partes extensivas do universo para
submeté-las as suas préprias relacdes. Isso implica
uma imagem de mundo atroz, que corresponde a um
regime de existéncia que chamarei regime da oposicdo.
E um regime em que cada coisa singular se opde as
outras e disputa as partes extensivas do universo, pro-
curando submeté-las a sua relacdo, tanto quanto for
possivel, para que continue existindo enquanto aquela
forma singular. Assim, eu continuo existindo na medi-
da em que consigo submeter outras partes extensivas
do universo a minha relacao.

E essa é uma luta onde todas as coisas existentes
serdo, mais cedo ou mais tarde, derrotadas: sempre
ha, fora de nés, corpos mais fortes e mais potentes,
que vao extrair nossas partes extensivas para consti-
tuir outras relacdes. A minha morte acontece, assim,
quando as partes extensivas que me caracterizam sob
a “relacdo Ricardo” vao abandonando esta relacio para
entrar em outras relacdes, por forca da usura das par-
tes exteriores sobre o meu corpo.

Para avancarmos nesse conceito de corpo singu-
lar, vamos tomar outro exemplo: a onda do mar. Ao
definirmos uma onda, seguindo o raciocinio anterior,
como um conjunto de partes extensivas sob uma dada
relacio que caracteriza uma onda, fica evidente o li-
mite dessa defini¢io. Isso porque a onda tem uma du-
racao efémera demais: levanta, encrista-se, estoura e
logo chega a beira da praia, onde jd nao é mais onda.



Desse modo, fica claro que minha primeira definicio
de corpo ou coisa singular era mera introducdo didati-
ca, pois, a rigor, um corpo nio é um conjunto de par-
tes extensivas sob uma #inica relagdo que o caracteriza,
j4 que esta relacio pode se modificar e ainda seguir ca-
racterizando aquele corpo.

No caso da onda, quando ela comeca a se formar na
superficie do oceano, ja é onda e sob uma determina-
da relacio entre as partes extensivas que a compdem.
Quando vai formando a crista, ji se encontra sob ou-
tra relacdo, mas continua sendo uma onda. Entdo, um
corpo é, na verdade, um conjunto de partes extensivas
sob certo espectro de relacdes possiveis que podem su-
bordinar aquelas partes, e ainda assim continuar a ca-
racterizar aquele corpo. O problema é compreender o
quanto podemos variar as relacdes sem alterar aquela
forma singular.

UM UNIVERSO MAIS AMENO e Seguindo ainda com a ima-
gem do mar, podemos refletir sobre o significado de
se “pegar uma onda” - e, entdo, a imagem do universo
ja nao parece tao cruel, como antes. Surfar, pegar uma
onda, pressupde dois corpos singulares — o surfista e a
onda - relacionando-se entre si. E a possibilidade de
que a acdo dure o maior tempo possivel estd na capa-
cidade do surfista de se apresentar a onda sob rela¢des
que componham com ela. Se eu nao tiver jogo de cintu-
ra, se nao souber variar adequadamente as relacdes sob
as quais meu corpo se apresenta, eu tomo um caldo
(ou, na giria do surfe, e ironicamente em consonancia
com nossa analogia anterior, uma “vaca”). Para pegar a
onda, preciso apresentar meu corpo sob relacdes dina-
micas que componham com a “relacdo onda”.

No plano do universo, tem-se que todos os cor-
pos vio entrando em composicdes e construindo cor-
pos maiores, cada vez mais compostos, e que s3o, em



regra, relacdes entre relacdes, redes de redes. Sio
agenciamentos. Pegar uma onda é agenciar meu cor-
po com a onda, produzindo alguma coisa em comum
entre ambos. O mesmo ocorre quando nadamos (com-
pondo o corpo humano com o corpo da dgua) ou dan-
camos com um parceiro (conseguindo compor dois
corpos humanos).

A relacao entre esse conceito e o das redes é 6bvia:
fazer parte de uma rede significa saber apresentar-se
aos demais elos sob relacdes que componham com eles
- e manter a composicio pelo maior tempo possivel.
Trata-se nao mais de um regime de oposi¢do, mas sim de
composicdo. O que nos interessa aqui é como produzir
composi¢do. Sendo cada um de nés uma singularidade
absoluta num mundo marcado pela heterogeneidade,
como podemos fazer para que essas nossas singularida-
des, que s3o nossas riquezas, se comuniquem de alguma
forma e se componham de modo a construir uma po-
téncia de acdo coletiva? A chave para isso estd na comu-
nicacido. No no sentido de mera transmissio de mensa-
gens, mas na raiz da palavra “comunicacio”: o comum.
Dai vem também a palavra “comunidade”. No exemplo
do surfista, para pegar uma onda, ele deve produzir um
comum com a onda.

Portanto, a grande problemitica da rede diz respeito
a producio de poténcia de acio coletiva. Na realidade, é
uma abordagem mais vinculada ao campo da inteligén-
cia coletiva do que propriamente ao da comunicacio.
Este viés, grosso modo, é o olhar da construcdo de in-
teligéncia coletiva, entendida como um campo preocu-
pado com a ampliacdo da poténcia de acdo coletiva dos
coletivos humanos.



3. Rede HumanizaSUS

Em continuidade a sua apresentacdo sobre o conceito de rede,
Ricardo Teixeira abordou a experiéncia da Rede Humaniza-
SUS, que coordenou de 2008 a 2015.

A criacdo da Rede HumanizaSUS, em 2008, ocorre num
horizonte em que a Politica Nacional de Humanizacio®
aposta na ideia de que, mais que uma férmula do que
seria humanizacio, os servicos precisavam ampliar sua
poténcia de acdo coletiva e de andlise do préprio traba-
lho para a transformacao dos processos. Essa perspecti-
va gerou um ambiente propicio para que se experimen-
tasse uma rede social.

Nagquele periodo, a discussdo sobre comunidades vir-
tuais estava muito viva no Brasil — era o boom do Orkut.
A juncio desses fatores fez com que o contexto fosse bas-
tante favoravel a criacio de uma rede inteiramente aber-
ta, e assim surgiu a Rede HumanizaSUS - uma platafor-
ma colaborativa na web, em que qualquer pessoa pode se
cadastrar e publicar o que quiser, desde que forneca um
endereco de e-mail valido. Trata-se de um “blog comuni-
tario”. As pessoas postam conteuidos que ficam expostos
em determinada pagina e, a partir dai, quem estiver loga-
do pode comentar e iniciar uma conversacio.

3 A Politica Nacional de Humanizacio do SUS (PNH) foi criada pelo
Ministério da Satide em 2003.



-

E uma experiéncia inovadora porque, apesar de
apoiada pela Politica Nacional de Humanizacéo, a
Rede HumanizaSUS nio é a “porta-voz” dela, os con-
teidos postados ndo representam necessariamente
a visao da Politica. Quando a Rede foi criada, ndo
sabiamos direito no que a experiéncia ia dar. Espan-
tosamente, ela “bombou”. Hoje, sio mais de 30 mil
usudrios cadastrados, mais de 13 mil posts publicados,
muito mais de trés milhoes de acessos. Cerca de 90%
dos cadastrados na Rede sio trabalhadores e gestores
de saude, mas hd um crescente ntimero de usudrios
do SUS.

As redes, como dissemos, sio campos de relacdes. O
reconhecimento das inegiveis interfaces entre o tema
das redes e a irea da Vigilancia em Sadde é fundamen-
tal, mas nio basta integrar o sistema. Isso é apenas
metade da histéria. A outra metade é lembrar que uma
rede é constituida por pessoas. Portanto, no debate so-
bre redes, é preciso pensar o que é o encontro, o que se
passa nos encontros, como se constroem relacoes, como
se constroi confianca.

O proéprio SUS pode ser visto como uma gigantesca
rede de encontros e conversacdes. Embora o trabalho
em saude possa envolver varios procedimentos mate-
riais, estes procedimentos nio podem se dar sem uma
boa dose de conversa e trabalho imaterial antes, duran-
te ou ap0s essas intervencoes. Segundo Antonio Negri
e Maurizio Lazzarato,* trabalho imaterial é aquele que
cria produtos imateriais, como saber, informacéo, co-
municacdo, relacdes ou reacdes emocionais. Esses fil6-
sofos acreditam que o trabalho imaterial é a maior fonte
de producio de valor no capitalismo contemporineo e
tal definicio abarca a maior parte das acdes na drea da-
saude.

*LAZZARATO, M.; NEGRI, A. Trabalho imaterial. Rio de Janeiro:
DP&A, 2001.



A Rede HumanizaSUS nos fornece 6timos exem-
plos de relagdes que se dio no mundo virtual, mas
permanecem conectadas ao mundo do trabalho em
saide. Os contetddos publicados sio os mais varia-
dos - vao de videos e cronicas a reportagens e de-
ndncias. Mas uma parte expressiva dos posts é com-
posta por narrativas de experiéncias de trabalho.

Outras experiéncias, como a da Comunida-
de de Priticas do Departamento de Atencio Ba-
sica do Ministério da Satide (DAB/MS) (https://
novo.atencaobasica.org.br), vém comprovando um
grande potencial de redes colaborativas na satude. A
IV Mostra Nacional de Experiéncias de Atencio Ba-
sica em Satde foi totalmente preparada na platafor-
ma virtual da comunidade. Quem desejasse apresen-
tar um trabalho, inscrevia um relato de experiéncia
na plataforma. Havia uma equipe de curadoria com
um papel muito mais interessante que o de apenas
selecionar os trabalhos. Cabia ao curador “melhorar
a informacio”. Ele entrava em diidlogo com quem
havia produzido o contetido, dando sugestdes, pe-
dindo esclarecimentos e orientando de modo a que
o foco fosse narrar propriamente as experiéncias,
em vez de apresentar trabalhos nos moldes cientifi-
cos tradicionais.

Redes como esta podem ser vistas como um
grande atelié de aprimoramento das préticas de
satde. N3o apenas isso: elas sio também espacos de
producio de afetos. Afinal, trocar experiéncias nio
significa apenas compartilhar saberes, mas também
proporcionar encontros que tém a possibilidade de
aumentar a poténcia de acdo coletiva. Para isso, é
preciso um ethos comunicacional distinto do que
tem sido observado nas redes sociais em geral, onde
imperam afetos diminutivos da nossa poténcia, pai-
x0es e discursos de d6dio resultantes de toda uma



vida pautada pelo regime de oposi¢cdo, onde o outro,
como na analogia a que nos referimos acima, é um
bife para nés. O desafio é construir relacdes de com-
posicdo e modificar esse ethos comunicacional. Nesse
registro, convido os integrantes da Oficina a par-
ticiparem da Rede, somando-se a essa comunida-
de. H4 muito espaco para a Vigilincia em Sadde na
Rede HumanizaSUS.



Praticas de
atuaciao em rede
na Vigilancia
em Saude




Nesta parte da Oficina Vigilancia em Satde e Atuacio em
Rede, os pesquisadores Luciano Medeiros de Toledo, Bianca
Borges e Paulo Sabroza apresentaram experiéncias de Vigi-
lancia em Satide, desenvolvidas no dmbito do Laboratério
de Monitoramento Epidemiologico de Grandes Empreendi-
mentos (LabMep) — respectivamente, o projeto Comperj, a
atuagdo em um dos bairros de Itaborai (R]) e o trabalho em
pequenas comunidades rurais no sul da Bahia.



i. Projeto Comperj

Sediado na Escola Nacional de Saiide Sergio Arouca (ENSP/
Fiocruz), o Laboratério de Monitoramento Epidemiols-
gico de Grandes Empreendimentos (LabMep) desenvolve
projetos de pesquisa e monitoramento epidemiolégico em
dreas de influéncia de empreendimentos de grande por-
te, que produzem impactos socioeconomicos e ambientais.
A convite da Petrobras, o0 LabMep ficou responsdvel por mo-
nitorar o entorno do Complexo Petroquimico do Rio de Janei-
ro (Comperj), cujas obras foram iniciadas em 2008. Para esse
monitoramento, a atuacdo em rede, envolvendo diversos ato-
res, foi fundamental. Com a interrupcdo das obras, em 2015,
encerrou-se a parceria com a Petrobras. A seguir, Luciano
Medeiros de Toledo registra alguns avancos conquistados pelo
projeto. Pesquisador do Departamento de Endemias Samuel
Pessoa, da ENSP/ Fiocruz, desde 2008 ele vem estruturando e

coordenando, na instituicdo, o LabMep.

A drea de influéncia do Comperj, instalado em Itabo-
rai, abrangia, além desse municipio, parte das cidades
de Cachoeiras de Macacu, Guapimirim e Monjolos.
Como todo grande empreendimento econdémico, ele
traria, sem duvida, grandes mudancas ao entorno -
tanto inclusdes econémicas como vulnerabilidades so-
ciais. Por isso, a primeira etapa do monitoramento foi a
realizacio de um diagnéstico situacional da drea, antes
que as obras tivessem inicio. Foram reunidos dados que
tinham como alvo a populacao residente do entorno,
suas condicdes de vida e satide, como indices anuais de
dengue, violéncia e acidentes de transporte.

Ao elencar, ainda em 2008, os problemas mais rele-
vantes que deveriam ser observados ao longo do tempo,
os pesquisadores envolvidos no Comperj decidiram nio



trabalhar com a légica de focar nas doencas, mas sim em

monitorar um conjunto de problemas de satide, que iam

desde doencas virais até assassinatos. Alguns problemas

foram selecionados porque ji eram graves na ocasio,

como a dengue, a tuberculose e a hanseniase; outros,

pela sensibilidade a mudancas rdapidas ocorridas no es-

paco regional, como assaltos 2 mao armada e acidentes

de transito.

Foram elencados os seguintes indicadores:

1.

2.

Doencas do aparelho circulatério: doencas
cerebrovasculares; infarto agudo do miocardio.
Causas externas: acidentes de transporte;
agressoes.

Doencas infecciosas e parasitarias: tuber-
culose; Aids; hanseniase; dengue; leishmaniose
tegumentar americana; leptospirose; doencas
diarreicas.

Doencas do aparelho respiratério: asma;
pneumonia.

Neoplasias: neoplasias do aparelho digestivo
e enddcrino; leucemia; linfoma nio-hodgkin;
mieloma multiplo e neoplasias malignas de plas-
mocito (marcadores de exposi¢io ambiental).
Eventos de seguranca publica: furto; lesdo
corporal dolosa; roubo; feridos em acidentes de
transito; crimes sexuais; homicidio doloso e de-
saparecimento.

O LabMep nio poderia acompanhar sozinho todos

esses indicadores. Assim, surgiu a necessidade de se

construir uma grande rede de cooperacio institucional,

cujos principais membros eram:

Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/Fio-
cruz).

Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz).
Ministério da Saude (MS).



« Instituto de Estudos em Satde Coletiva (IESC/
UFR)).

« Instituto de Saide Coletiva (ISC/UFF).

+  Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro.

+ Instituto de Seguranca Publica do Rio de Janeiro
(ISP/R]J).

+  Secretaria Municipal de Satde de Itaborai.

+  Secretaria Municipal de Saude de Cachoeiras de
Macacu.

«  Secretaria Municipal de Saide de Guapimirim.

+  Secretaria Municipal de Satide de Sao Gongalo.

+  Secretaria Municipal de Desenvolvimento So-
cial de Itaborai.

Cada um desses atores, cada n6 dessa rede, era fun-
damental para o seu funcionamento. Embora alguns ti-
vessem uma atuacio mais recorrente, como a ENSP e a
Secretaria de Estado de Saude, todos mostraram-se es-
senciais. Se algum ficasse de fora, é certo que o trabalho
nio teria sido realizado da maneira como foi.

Uma das questdes identificadas inicialmente foi a
necessidade de maior qualificacao técnica dos profis-
sionais da regido. A partir dessa constatacdo, a equipe
resolveu programar atividades de ensino. A primeira
foi a capacitacio de recursos humanos para a Atenc¢io
Basica. Outro momento importante foi a especializacio
em Gestdo da Atenciao Bdsica e Promocio do Desen-
volvimento Social, um curso de 80 horas. Essa especia-
lizagdo foi inovadora, pois reuniu técnicos da Estraté-
gia Satide da Familia e do Bolsa Familia, duas politicas
de elevado significado para a sociedade brasileira, que,
infelizmente, caminham em linhas paralelas. Também
foram formadas duas turmas de mestrado profissional
em Vigilancia em Satde, na ENSP, que titularam como
mestres cerca de 30 profissionais.

O projeto estendeu-se, ainda, por outras areas, como



a da satde ambiental, no intuito de compreender a di-
namica das relacdes entre o homem e o meio ambien-
te, as caracteristicas do ambiente natural e do ambiente
modificado. Dentro disso, uma equipe especifica fez um
estudo detalhado do uso do solo, buscando, sobretudo,
identificar as dreas de risco. Foi produzido um mapea-
mento dessas dreas com imagens de satélite.

Outra 4rea abarcada foi a da satude mental, sobre a
qual inexistem indicadores, e talvez seja o maior pro-
blema da satdde publica brasileira. Particularmente,
aqueles problemas que vio determinar violéncia se-
xual contra a crianca, contra a mulher, consumo eleva-
dissimo de crack e outras drogas. Foi feito um grande
diagnéstico da situaciao da satide mental, especialmen-
te nas dreas de abrangéncia do Programa Saude da Fa-
milia (PSF). Também foi trabalhada sistematicamente
a vigilancia epidemiolégica, a questdo da dengue, e a
seguranca alimentar.

Uma das grandes novidades trazidas pelo projeto foi
a elaboracao de um modelo de Vigilancia em Saude de
Base Territorial Local, com o mapeamento de Unidades
de Vigilancia Local (UVL) e a identificagio/mapeamen-
to de territdrios criticos. Ndo se tomou o municipio
como unidade minima para monitoramento, uma vez
que hd no municipio uma variedade de areas (4dreas de
periferia, dreas consolidadas, dreas recentes e dreas an-
tigas). Optou-se, entdo, por trabalhar com microdreas
relativamente homogéneas.

Assim, no municipio de Itaborai, 50 bairros foram
estratificados e divididos em Unidades de Vigilancia
Local. Essa divisdo foi feita a partir de dois conjuntos de
indicadores: um indice de estrutura sanitaria (calculado
a partir de dados sobre abastecimento de igua, redes de
esgoto e existéncia de lixo acumulado) e um indice de
condicdes socioecondmicas (com base na renda, esco-
laridade e densidade domiciliar). Foram identificadas



27 éreas criticas, mais ou menos homogéneas, onde os
servigos publicos de infraestrutura urbana, educacio,
satude e seguranca sio inexistentes ou ineficientes.

Ao longo desses anos, todo esse material era siste-
maticamente entregue a Petrobras e muito bem avalia-
do pela drea técnica. A decisdao da estatal de extingui-lo,
de ndo renovi-lo a partir de 5 de agosto de 2015, quan-
do termina o contrato, naturalmente impactou o proje-
to. Como sempre, procuramos maximizar os recursos
da Petrobras, economizando em tudo que era possivel,
decidimos usar a pequena economia de recursos obtida
para monitorar a crise instaurada em Itaborai com a de-
cisio da empresa de suspender o Comperj.



2. A atuaciao em um dos
bairros de Itaborai

Bianca Borges, sanitarista, trabalha no Laboratério de Edu-
cag¢do Profissional em Informacdes e Registros em Saiide da
Escola Politécnica de Satide Joaquim Vendncio da Fiocruz
(EPSJV/ Fiocruz). Ela cursou um dos mestrados profissionais
oferecidos pelo projeto e apresentou, na Oficina, a propos-
ta de Vigilancia da Saude de Base Territorial Local, que foi
desenvolvida no bairro de Visconde de Itaborai, em Itaborad.

Nesse trabalho, que desenvolvemos no bairro Visconde
de Itaborai, em Itaborai, buscamos colocar em pratica um
modelo que chamamos de Vigilancia da Saide de Base
Territorial Local (VBTL). Sabemos que a vigilancia pode
se dar em qualquer espaco — no hospital, na Assisténcia
Social, nos domicilios —, mas, de inicio, a equipe privile-
giou o espaco da Atencio Bisica e, em especial, da Estra-
tégia Satde da Familia para a realizacdo do trabalho. Aqui
apresentamos alguns elementos dessa experiéncia.

A experiéncia foi desenvolvida em alguns munici-
pios impactados pelo Comperj. Selecionamos cinco
unidades-sentinela, que foram consideradas territérios
de vigilancia local. A ideia era ver como se materiali-
zavam os beneficios e maleficios do Complexo nesses
territérios. No inicio do trabalho, as proprias Secreta-
rias de Saude nio tinham muitas informacdes sobre as
unidades de satde.

Em uma rédpida linha do tempo, podemos apontar
que as atividades de campo iniciaram-se em 2012 e
foram desenvolvidas em parceria com a Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFR]), de onde vieram
estagidrios de graduacio em Saude Coletiva. A equipe



comecou a atuar em trés localidades: Boa Vista, em Ca-

choeiras de Macacu; Parada Modelo, em Guapimirim; e

Visconde de Itaborai, em Itaborai. Em 2013, atuou mais

fortemente no territério de Visconde de Itaborai. Em

2014, o grupo continuava atuando em Visconde de Ita-

borai e foi contemplado com um edital da Secretaria de

Vigilancia em Saide do Ministério da Satde (SVS/MS)

para capacitacao em Vigilancia.

E importante compreender que o desenvolvimento
dessa iniciativa teve como base a reflexio e
questionamento sobre algumas questdes, tais como:

+  Sera que o perfil de situacio de satde tracado ao ni-
vel municipal reflete as diferencas e particularida-
des locais (intramunicipais)?

« Como repensar a logica da Vigilancia em Saude
tendo a Atencio Bésica, em especial a Estratégia
Saude da Familia, como reorientadora das praticas?

« Como avancar na andlise da situacao de sadde local
dadas as dificuldades metodoldgicas (bases de infor-
macoes, bases territoriais, trabalho com ntumeros
pequenos etc.)?

A partir dessas reflexoes, considerando a comple-
xidade do processo saude-doenca e a vulnerabilidade
socioespacial que ocorre em diversas escalas (nacional,
regional, estadual, municipal e local), a proposta da
VBTL tem como base a articulacio e interacdo de duas
correntes tedricas: a Vigilancia da Sadde e a Promocio
da Satde. Nesse sentido, os pilares que guiaram essa ex-
periéncia pratica foram:

1. O vinculo com a Atencao Bésica e a Promocio da
Saude, partindo de problemas coletivos de saude e
buscando extrapolar a ideia de monitorar apenas
doencas e fatores de risco.

2. Priorizar a base territorial, principalmente os niveis
local e municipal, e comparar, sempre que possivel,
esses dois niveis de analise.



3. Utilizar diferentes métodos de andlise e fontes de
informacio, tanto indicadores quantitativos quanto
qualitativos.

4. Transcender os espacos institucionais do servico de
satude e buscar outros setores e 6rgios, como esco-
las, servico social e rddios comunitérias.

5. Procurar convergir todo esse trabalho de conheci-
mento sobre as relagdes de interagio para a cons-
trucio de pautas e elaboracdo de agendas para prio-
rizar acoes a serem realizadas.

Na conducdo da iniciativa, estruturaram-se trés eixos de
trabalho: o territério, os indicadores e a vigilancia civil.
O primeiro significou delinear os territorios da Satude da
Familia com mapas bésicos e tematicos, incluindo a de-
limitacao da microdrea de cada Agente Comunitario de
Satde (ACS). O mapeamento dessas microdreas de tra-
balho dos ACS foi um processo demorado. Os agentes
tinham um histérico de ver pesquisadores da univer-
sidade que vao 14, fazem o que precisam e nio voltam
mais, ndo trabalham junto. Por isso, levou um certo
tempo para criar confianca e iniciarmos o mapeamento.
E mesmo o mapeamento, que a principio parecia sim-
ples, nio foi tio facil, porque as microdreas se entrela-
cam, se misturam de acordo com os vinculos pessoais
dos agentes com os moradores das comunidades.

Além das microareas de atuacdo dos agentes, foram
elaborados mapas tematicos das regides — mapas de in-
farto do miocardio, de mortes por agressdes, de ativi-
dades de lazer, de instituicdes religiosas, de pontos de
alimentacdo, entre outros. Esses mapas eram utilizados
para a discussdo com a equipe e para ajudar no processo
de trabalho. Os mapas que existiam antes eram pouco
claros e desatualizados. Para nossa surpresa, muitos dos
profissionais nao estavam acostumados a l6gica dos ma-
pas e tiveram um pouco de dificuldade para se localiza-



rem e comecarem a trabalhar com eles.

O segundo eixo do trabalho objetivou avancar na dis-
cussao de indicadores da realidade local de Visconde,
comparando-a com a situa¢ao de Itaborai. Foram cons-
truidos dois tipos de indicadores — os de caracterizacio
e os de monitoramento. Os primeiros sio oriundos de
bases fixas, que nio sio sempre atualizadas, como os
Censos do IBGE, que acontecem a cada 10 anos. Os
indicadores de monitoramento sdo oriundos de bases
atualizadas com mais frequéncia, como, por exemplo, as
do Instituto de Seguranca Publica (ISP) e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A partir
desses indicadores, foi possivel comparar as condicoes
de vida da populacao de Visconde de Itaborai com as
médias do municipio. Em relacdo a faixa etdria e sexo,
nio foram observadas grandes diferencas, mas houve
diferencas importantes em relacio ao abastecimento de
dgua e a pavimentacio. As condi¢cdes de vida em Vis-
conde de Itaborai eram, em geral, piores.

Com esses dados, partimos para um modelo de bo-
letins epidemioldgicos, que se tornaram os principais
instrumentos utilizados para construir pautas e agen-
das. Foram elaborados dois boletins quadrimestrais, de
quatro a seis paginas, com uma linguagem acessivel,
abordando aspectos como renda, educacio e agravos de
saude. A cada boletim, o grupo ia a0 municipio e dis-
cutia os resultados com os profissionais da Estratégia
Satde da Familia, decidindo as a¢cdes que poderiam ser
priorizadas para dar conta dos problemas.

Uma reunio da qual participaram um grupo interse-
torial formado por profissionais do nivel central da Se-
cretaria Municipal de Satde, representantes do servi¢o
social do municipio, da epidemiologia, uma enfermeira
e agentes comunitarios da unidade bésica de satude de
Visconde, uma professora de uma escola de Visconde
e profissionais da Fiocruz para a discussao coletiva dos



dados, ouvindo diferentes percepcdes, com o objetivo
de se construir uma agenda de trabalho comum, foi um
momento relevante do processo.

Ainda com relacdo a esse eixo, buscamos construir
indicadores que levassem em conta uma outra dimen-
sao do processo saude-doenca, nido considerando ape-
nas doencas e agravos, mas também os determinantes
e condicionantes da satde. Desse modo, surgiu a ideia
dos “indicadores positivos da satide” e duas estratégias
foram desenvolvidas na localidade de Visconde: o mo-
nitoramento do preco dos terrenos e o da alimentacio,
tendo como ponto de partida o custo de uma cesta ba-
sica expandida.

Em uma terceira dimensio, para analisar as informa-
cdes qualitativas, que vém dos movimentos sociais e da
populacio, o modelo utilizado foi o de vigilancia civil da
satide, segundo o conceito de Victor Valla’. As acdes
realizadas em conjunto com vdrias instituicdes do ter-
ritério possibilitaram o conhecimento de dados quali-
tativos que os indicadores quantitativos nio mostram.
A primeira abordagem utilizada foi trabalhar com in-
formantes-chave, pessoas de referéncia da comunida-
de. Com o tempo, essa opcdo se mostrou complicada,
porque as relacdes pessoais acabaram interferindo no
trabalho, sobretudo em periodos eleitorais. Se o infor-
mante nao gostava de alguém, deixava de colaborar.
Compreendemos que, apesar de os informantes-chave
serem muito importantes, era necessario garantir certa
institucionalidade e passamos a buscar outros parcei-
ros no territério, com o objetivo de construir uma rede
local. Juntando, por exemplo, a enfermeira do posto, a
professora da escola e a assistente social do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), visivamos a
construcao de uma rede colaborativa proépria, articula-

*> A proposta elaborada pelo educador Victor Valla na década de 1990
incorpora a Vigilancia em Saude a participacio da populacio.



da, que pudesse prescindir de nossa presenca. Esse mo-
delo de vigilancia civil da satde serviu-nos de guia para
os processos de trabalho de campo. Com isso, fortalece-
mos, em Visconde, a atuacdo junto a unidade bésica de
satde, nas escolas e no CRAS.

O diagnéstico dos principais problemas de satde,
feito junto aos informantes-chave, serviu de base a va-
rias acdes que integraram profissionais de diferentes
instancias. Para fortalecer a formacao dos ACS,
enfermeiras e professoras, foi realizada uma oficina
sobre promogao e prevencio da saide, em conjunto com
o Programa Sadde na Escola do municipio. Em outra
iniciativa de saude e educacio, foram utilizados mapas
falados junto aos estudantes das escolas do territério de
Visconde. Levamos aos estudantes do 9° ano um mapa
da regido e pedimos que apontassem, a partir da percep-
cdo de cada um, os problemas de satde do territério e
o que poderia ser feito para superd-los. O saneamento
bésico e a violéncia foram os mais destacados.

Foi também realizada uma oficina de desenhos cria-
tivos com os estudantes, em que os participantes fize-
ram charges sobre os problemas do territério com a
intencio de elaborar uma cartilha para ser levada ao poder
publico com a reivindica¢do de melhorias. Outra atividade
importante foi uma oficina sobre Satide da Mulher com
familias consideradas pelo CRAS em situacio de vulnera-
bilidade social. Essa atividade contou com a participacio da
equipe da Fiocruz, de moradores de Visconde, profissio-
nais do CRAS, enfermeira e ACS da unidade bésica de sat-
de e representante do servico social da empresa de energia
elétrica da regido.

Outro instrumento utilizado foi o teatro. A equipe da
unidade basica de saide (o médico, as enfermeiras e os
ACS) fez uma teatralizacio sobre a questdo da tuberculose
e apresentou em todas as escolas do territério. Essa acdo
contou também com a andlise de indicadores especificos



da tuberculose, para o territério de Visconde, elaborada
pela equipe da Fiocruz em conjunto com o Programa de
Controle da Tuberculose do municipio. Um dos desdobra-
mentos dessa acio foi a participacio de uma das enfermei-
ras da unidade basica de saide na 14* Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Preven-
cdo e Controle de Doencas — a Expoepi de 2014.



3. Monitoramento da
saude em zonas rurais

Pesquisador da Fiocruz, Paulo Sabroza participou do Plano
de Monitoramento Epidemiologico da drea de influéncia do
Comperj. Em sua apresentacdo na Oficina, abordou o projeto
Saiide e plantas medicinais em sistemas produtivos agroeco-
logicos no extremo sul da Bahia, desenvolvido pelo LabMep
em conjunto com o Niicleo de Gestdo em Biodiversidade e
Satide (NGBS/ Fiocruz).

O projeto Saiide e plantas medicinais em sistemas
produtivos agroecologicos no extremo sul da Bahia foi es-
truturado a partir de dois componentes: o estudo das
plantas medicinais e medicamentos da biodiversidade
e 0 monitoramento e andlise das condicdes de vida e
satde. Iniciado em 2014, foram dois anos trabalhando
intensamente em rede, e o mais interessante: numa rede
formada por algumas institui¢cdes que jamais haviam
trabalhado juntas e que muitas vezes tinham interesses
gerais antagonicos.

A lista de atores envolvidos era a seguinte:

+ Nucleo de Gestio em Biodiversidade e Saude

(NGBS/Fiocruz);

+ Laboratério de Monitoramento Epidemiolégico

de Grandes Projetos (LabMep/ENSP/Fiocruz);

+ Escola Popular de Agroecologia e Agrofloresta

Egidio Brunetto do Movimento dos Trabalha-
dores Sem Terra (MST);

+  Secretarias de Satide dos municipios de Alcoba-

¢a, Prado e Teixeira de Freitas;

+  Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz

(ESALQ/USP);
+  Empresa Fibria do grupo Votorantin.



Cada uma dessas instituicdes tem um objetivo dife-
rente. O da Fibria, sem dudvida, é ter um selo de sus-
tentabilidade social para o seu processo produtivo,
centrado na monocultura do eucalipto. J4 o MST bus-
ca atividades produtivas que renovem os ecossistemas
e assegurem geracdo de renda e soberania alimentar.
Também se pretende que o projeto contribua para a
elaboracdo de uma proposta de satide para comunidades
rurais voltadas para agricultura familiar. A receita para
conseguir colocar estes atores em didlogo tem buscado
a construcio de confianca e de acordos positivos a partir
das diferencas. Os mutirdes e as celebracoes tém sido
oportunos para interacdes e articulacdes.

Para atender a expectativa do MST, um dos bracos
do projeto foi um mestrado profissional voltado para
o Movimento na ENSP. O curso teve como finalida-
de pensar um modelo assistencial para a drea rural. A
verdade é que a drea rural nunca teve visibilidade. To-
dos os avancos que conseguimos no SUS nio chegam
as zonas rurais. A drea rural foi pensada e trabalhada
sempre como extensdo da urbana — como levar até ela
as mesmas acoes de satde das cidades. Isso quando tem
recurso, transporte, medicamento etc. Nunca se desen-
volveu um modelo adequado, operacional. O objetivo,
entio, é construir um modelo que possa de fato atender
as necessidades especiais do campo — o SUS rural.

Um grande passo para isso é conhecer as condicoes
de satide nas zonas rurais. Em geral, pessoas das cidades
tém a visdo de que no campo hd muita esquistossomose,
doenca de Chagas, tracoma, mas essa nio ¢ a realidade.
E preciso se debrucar sobre os dados concretos que ja
existem e encontrar maneiras para produzir os que ain-
da ndo estdo mapeados.

As primeiras informacoes consolidadas no processo
dizem respeito a pirdmide etdria. O que se conclui - e
que ji era de se esperar, pois ocorreu de maneira se-



melhante em todo o pais — é que, nas ultimas décadas,
a populacdo urbana cresceu e a rural diminuiu. Nosso
modelo de desenvolvimento concentra terras e territd-
rios, mobiliza capital e expulsa a populagio rural pelo
menos desde o século passado. A discrepancia entre as
politicas publicas na drea urbana e na rural é enorme, e
praticamente impde que os rurais se desloquem.

A novidade é que, hoje, a piramide etdria dos muni-
cipios visados pelo projeto — Prado, Vereda, Teixeira de
Freitas, Itamaraju e Alcobaca — ndo é muito diferente da
encontrada nas dreas urbanas. Nos ultimos anos, ape-
sar de as condi¢coes de vida continuarem ruins, a mor-
talidade precoce diminuiu muito. Ao mesmo tempo, o
numero de idosos é grande, como nas cidades, e esse
pode ser o maior problema de satide nessas dreas, em
que o acesso aos servicos de saude é escasso.

As informacdes mais relevantes sobre os municipios
estudados, no entanto, nio estavam disponiveis em
lugar algum. E especificamente em relagio as comuni-
dades monitoradas — comunidades de agricultura fami-
liar tradicional e pré-assentamentos do MST -, os da-
dos eram ainda mais escassos, quando nio inexistentes.

Para levantar esses dados, um trabalhador importan-
te é o agente popular de Vigilancia em Sadde local, cuja
formacio tem sido um dos principais desafios da édrea.
Esses agentes sio diferentes dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS). Eles trabalham juntos, complemen-
tando suas funcdes, mas sio trabalhadores distintos. O
ACS é fundamental em 4reas onde n3o h4 servicos per-
manentes de saide, mas ele vai ao territério, quando
muito, a cada duas semanas. Quase nunca ha uma pes-
soa que esteja presente na comunidade. Nas nove que
examinamos, havia sé6 um ACS que morava no local. J4
o agente popular é alguém da comunidade e indicado
por ela. Sua funcio principal é levantar dados, mas cabe
a ele também levar a comunidade um conjunto de co-



nhecimentos para ajuda-la a reconhecer seus direitos e
procurar o SUS, além de acdes de promocio e cuidados
em saude.

Outros desafio é a realizacio sistematica de circulos
de discussdo de problemas de satide nas comunidades
— algo que foi contemplado pelo projeto e é provavel-
mente seu aspecto mais interessante, pois tem explicita-
do as principais queixas da populacdo. Até agora, todas
as comunidades identificam a hipertensdo e o diabetes
como os principais problemas de satide. Nenhuma co-
locou a violéncia como algo importante. H4 também a
baixa qualidade da dgua, as invasdes de ratos, mosqui-
tos e morcegos. Além disso, s3o unanimes em apontar a
baixa acessibilidade ao SUS e a baixa resolutividade do
sistema de sadde.

Outros desafios sio a elaboracio e discussdo perié-
dicas das pautas das comunidades, e a capacitacido de
técnicos e agentes de saide nos municipios para que
compreendam e implementem a Vigilancia da Saude de
Base Territorial Local.



4. A analise de dados

Depois de sua apresentacdo sobre o projeto realizado no ex-
tremo sul da Bahia, Paulo Sabroza destacou a questdo geral da
baixa capacidade de andlise de dados como uma das princi-
pais dificuldades da Vigilancia em Saiide.

A baixa capacidade de andlise de dados é um problema
comum em diversas esferas da Vigilancia em Saude.
Um dos elementos mais importantes do processo de
trabalho sdo as salas de andlise de situacdes de satde, os
observatérios da saide e as unidades-sentinela. O fato,
porém, é que ha dificuldades de funcionamento e ope-
racdo. Capacita-se dezenas de pessoas, mas nio se con-
segue construir uma cultura de andlise de indicadores.
Os dados produzidos o tempo todo sdo relatados, mas
nao sio analisados.

Quando as analises conseguem ser realizadas, um ou-
tro problema é a dificuldade em se produzir as sinteses.
Sem isto, o didlogo com os outros atores se torna mui-
to dificil: ninguém quer saber os resultados especificos,
as pessoas querem conhecer e compreender as sinteses.
Outro desafio, na drea, é desenvolver estudos que pos-
sam fazer boas projecdes para o futuro, porque nio bas-
ta analisar a tendéncia dos anos passados.



5. Sobre descontinuidades,
carreira e outros desafios

Em seguida as apresentacdes dos pesquisadores Luciano
Medeiros de Toledo, Bianca Borges e Paulo Sabroza, realizou-se um
debate. Abaixo, um resumo dos principais topicos focalizados.

Descontinuidade de projetos

Um dos temas levantados foi a descontinuidade de pro-
jetos e relacOes institucionais, em decorréncia, muitas
vezes, de questdes politicas. A discussao incluiu a saida
de trabalhadores qualificados, tanto por razdes politicas
quanto em busca de empregos com saldrios melhores.

Planos de carreira

A questio dos planos de carreira foi apontada como um
desafio por sua complexidade. Propos-se a reflexao sobre
uma pauta de carreira na Atencio Basica.

Sustentabilidade das acoes

Como garantir a sustentabilidade das acdes para que
se gere um processo de mudanga, independentemente
da continuidade dos projetos? A questdo foi debatida e
apontou-se como caminho o empoderamento dos ele-
mentos da rede, de modo a tornar os processos autéono-
mMos e permanentes.

Territérios

Na discussao sobre politicas de Estado e politicas publi-
cas, foi observado que um dos grandes desafios da Vigi-
lancia em Satde é assegurar a posse do comum, o que se
d4, entre outras maneiras, pelo conhecimento das condi-

¢oes de satde do territério onde se vive e atua.



Outras
experiéncias
e encaminha-

mentos




Na dltima parte da Oficina, organizou-se uma mesa-redon-
da sobre a atuacdo em rede no dmbito da Vigilancia em Saii-
de, na qual foram relatadas vdrias experiéncias, que mobili-
zaram os participantes. Entre os desdobramentos sugeridos,
foi lancada a proposta de organizacdo de uma rede virtual
de Vigilancia em Saiide. A seguir, um resumo das discussoes.



Formacao de técnicos

Em sua exposi¢do, Aldiney Doreto, coordenador geral de
Acoes Técnicas em Educacio na Satide do Departamen-
to de Educacio em Saude da Secretaria de Gestio do
Trabalho e da Educacio na Satde (DEGES/SGTES/
MS), falou sobre a educacio profissional dos trabalha-
dores da saide de nivel médio. Sua participacdo eviden-
ciou a positividade de uma articulacio entre a RedEcola
e a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS).

O maior desafio enfrentado para a realiza¢io do cur-
so Técnico em Vigilancia em Sadde no pais tem sido
a resisténcia dos gestores em compreenderem a ne-
cessidade desse profissional. Em geral, os gestores de-
mandam o Agente de Combate a Endemias (ACE), cuja
formacio é riapida e tem um papel j4 bem definido nas
acoes de controle de vetores.

A proposta do curso técnico, com uma carga de
1.800 horas, é a de um itinerario formativo, que come-
ca voltado para o controle de endemias - justamente
para que o trabalhador entre mais rapido em campo
— e prossegue com a formacio de um profissional que,
na nossa concep¢ao, ¢ mais um educador do que um
fiscal. Ele deve construir saberes locais que ajudem no
controle de agravos e na melhoria da qualidade de sat-
de da populacio.

H4 mais de sete mil vagas para técnicos em Vi-
gilancia em Satde no pais, mas muitas turmas nio
conseguem ser montadas porque os gestores niao co-
locam os profissionais a disposicdo pelo tempo ne-
cessario. Outro problema, para os préprios técnicos,
é a falta de possibilidade de ascensio na carreira. O
ACE que se forma em técnico nao consegue ascen-
der, pois seria necessario abrir outro concurso para

esse cargo especifico.



O publico-alvo dos cursos da RET-SUS (normal-
mente, trabalhadores j4 em exercicio) demanda uma sé-
rie de especificidades dos curriculos. Como costumava
dizer Izabel dos Santos®, nossa patrona, é necessario que
a sala de aula seja o servico. A experiéncia do trabalha-
dor precisa ser usada na formacao. Temos buscado isso e
a flexibiliza¢io dos itinerarios formativos é importante.
O nosso aluno nao tem como dedicar o mesmo tempo
que um jovem iniciando a carreira — frequentemente,
ele é um estudante que ja tem trés filhos, trés jornadas.

Existe muito preconceito com os trabalhadores téc-
nicos. Sei que a busca de qualquer pais é ter seus tra-
balhadores com a maior titularidade possivel. A gra-
duacio e a pés-graduacio sio, sim, objetivos. Mas nio
podemos negar que, no mundo do trabalho, 75% sdo de
trabalhadores de nivel médio. N3o adianta pensar ape-
nas na formacio de nivel superior, esperando que um
dia possamos incluir todos os trabalhadores. Espero que
isso se torne verdade, mas ainda estd muito longe e nio
podemos esquecer as condi¢des reais.

Algumas escolas técnicas tém sido engolidas pelas
Escolas de Satude Publica e Institutos de Ensino Su-
perior. Sei que a ideia tem sido a de unir os esforcos
mas, na pratica, isso tem significado que as escolas téc-
nicas tém desaparecido dentro da estrutura das ESP,
que se dedicam mais amplamente 4 formacio em ni-
vel superior, especializacdes, residéncias. Na verdade,
a operacio deve ser de soma, devemos estar juntos no
Mesmo Processo.

MarciaValériade Santana, da Escola Tocantinense do Sistema
Unico de Satide Dr. Gismar Gomes (ETSUS-TO) e represen-
tante do Grupo Condutor da RedEscola pela Regiio Nor-
te, trouxe a experiéncia do Tocantins em relacao ao tema.

¢ A enfermeira Izabel dos Santos dedicou-se 4 expansio da formacao
de nivel técnico na Saude.



Em Tocantins, havia, até 2011, dois aparelhos for-
madores: uma escola técnica e uma diretoria da gestao
da Educacio em Saude. Como a equipe gestora verificou
que havia um grande aporte de recursos, mas uma in-
suficiéncia de espaco fisico e de pessoas, a solucdo foi a
unificacdo das duas formacées. Com isso, conseguimos
aumentar a eficiéncia de todo o processo formativo.

Caco Xavier, da Secretaria Técnica Executiva da RedEs-
cola, observou que é preciso resgatar a importincia do
trabalhador técnico.

E necessario ter em mente que ascensio nao signi-
fica necessariamente titulacao. Podemos pensar em as-
censio e aprofundamento de conteddos, de modo que
o trabalhador continue sendo um técnico, mas cada vez
mais qualificado - e ganhando mais por isso, com pla-
nos de carreira. E preciso resgatar a funcdo social e a
importancia do trabalhador técnico. Em outros paises,
principalmente os europeus, grandes técnicos se equi-
param, em termos de salarios, com profissionais de ni-

vel superior.

Transformacodes no
Tocantins

Gisele Akemi Carneiro, técnica em Vigilancia em Satde em
Tocantins, que cursou a Especializa¢io em Formacio
Docente na irea de Vigilancia em Satde, realizada pela
ENSP/Fiocruz, de 2010 a 2012, relatou a importancia
que teve o curso para transformacdes que efetuou em
seu trabalho. A especializacio era voltada tanto a técni-
cos de Vigilancia como a gestores e docentes das escolas
de Satde Publica.



Nessa Especializacio, a Vigilancia nio era vista de
uma maneira fragmentada. Ndo se usavam os termos
vigilancia sanitaria, epidemiolégica ou ambiental. To-
dos os trabalhos que faziamos eram realizados na in-
tencdo de construir uma rede e os alunos, professores
e coordenadores formdvamos uma rede. Havia troca
permanente, as ideias eram construidas coletivamente,
sem imposi¢io de saberes e ideias. Eramos alunos, mas
também construtores do processo de formacio em Vi-
gilancia, e nos sentiamos como atores estratégicos para
a construcio daquela rede, composta tanto pelas escolas
de Saude Publica e centros formadores como por atores
da Vigilancia e da Atencdo Primaria.

Por esses motivos, foi um processo transformador.
Junto com outra aluna do curso, que também atua no
Tocantins, comecamos a propor mudangas no processo
de trabalho ainda durante as etapas da Especializacio.
Hoje, seguimos aprendendo a incluir o territério. Esta-
mos ha quatro anos tentando desenvolver a Vigilancia
de Base Territorial Local. E dificil. Nio conseguimos
inteiramente, da maneira ideal, mas ja tivemos varios
avancos.

Ainda em 2010, foi realizada uma oficina com ato-
res da Vigilancia em Satde, da Atencao Primaria e do
Cefor. Também foram convidados representantes da
comunidade e do Conselho de Satude, que ndo compa-
receram. O principal objetivo era tracar um diagnés-
tico da rede a partir do conhecimento dos integrantes
e aproximar os trabalhadores dos dirigentes do Cefor,
discutindo os limites e desafios da Vigilancia da Satde
de Base Territorial Local. Como produto, os participan-
tes tinham que eleger dois desafios para operacionalizar
a Vigilancia. Nos momentos presenciais, analisivamos,
como docentes, o que havia sido feito. Foi um exercicio
inovador para mim, que era apenas técnica.

Nessa oficina ficou claro que o Cefor ja havia incor-



porado essa nova metodologia. Eles ji tinham métodos
avancados, compreendiam o papel do territério e,
por meio da Escola Técnica do SUS (ETSUS), ja
promoviam um curso Técnico em Vigilancia em Sadde
que trabalhava sob a ética da integracdo. Assim, perce-
bemos que a ETSUS, e até mesmo o Departamento de
Gestio da Educacio na Satde (Deges), tém capacidade
técnica para desenvolver a proposta de Vigilancia da
Satde com Base Territorial Local. Os trabalhadores, por
sua vez, apresentaram mais limites em relacio a isso.
Para nés, foi uma surpresa. Imagindvamos o contrario.
A principal reclamacio deles é em relacao a rotatividade
e ao trabalho precdrio. Percebemos um sentimento de
desesperanca, os técnicos responsabilizavam o Ministé-
rio da Satde pela mudanca na metodologia de trabalho
— apesar de, em tese, terem autonomia, eles nao se sen-
tiam autonomos para modificar esses processos.

Apesar das muitas dificuldades, as mudancas sao
imperativas. Ninguém quer continuar trabalhando de
forma fragmentada, levantando dados ndo locais, nio
ouvindo a populacio, excluindo a comunidade. Sei que
é totalmente possivel mudar. Como ex-aluna, mas tam-
bém como técnica, acredito que poderemos transfor-
mar e ampliar essa rede.

O vice-diretor da Escola de Governo em Saude (EG/
ENSP/Fiocruz), Frederico Peres, elogiou a participacio
de Gisele Akemi Carneiro e lamentou nio se ter conse-
guido fazer contato e trazer para a Oficina outros egres-
sos da especializacio.

Na Especializacao formaram-se cerca de 30 pessoas.
Ao organizar esta Oficina, conseguimos localizar ape-
nas cinco e, por questdes de disponibilidade, s6 a Gisele
pode estar presente. Imaginem como seria bacana ter-
mos mais 29 egressos, falando sobre essa experiéncia.



Sio pessoas que foram sensibilizadas durante o curso,
que teve duracdao de um ano e meio, e que estdo certa-
mente no SUS, discutindo Vigilancia em Saude.

Residéncia
descentralizada

Renata Maria de Oliveira Costa relatou sua experiéncia numa
Residéncia Multiprofissional Descentralizada.

“Comecei hd poucos meses a Residéncia Multipro-
fissional Descentralizada na Bahia. Um dos objetivos é
o desenvolvimento da Atencdao Primdria em Base Terri-
torial. Agora estamos comecando a discutir modelos de
atencio, promogao de saide, integralidade no cuidado e
a consolidacio das redes de atencio.

Em 2015 havia 39 residentes, 37 preceptores (profis-
sionais em servico, acompanhando de perto os residen-
tes) e nove tutores (orientadores da mesma categoria
profissional dos residentes). Ha residéncias em seis ca-
tegorias profissionais, elegidas de acordo com o nicleo
de apoio a Satde da Familia nos municipios envolvidos.

Entre as principais diretrizes pedagdgicas estio o
curriculo integrado, a interseccionalidade e a flexibili-
dade programitica. Esta tltima tem gerado um verda-
deiro aué. Apesar de termos um projeto com abordagens
programaiticas previstas, elas podem mudar a partir do
que estd sendo vivido no municipio, e as pessoas nao
estdo acostumadas a uma programagcio tio flexivel. O
programa utiliza a perspectiva construtivista. O resi-
dente identifica um problema real, formula hipdteses,
elabora questdes por meio das narrativas dos usudrios,



busca informacdes e procura construir novos significa-
dos para transformar a pratica.

O uso de ambientes virtuais tem sido fundamental.
Na primeira etapa da residéncia, foi trabalhada a cons-
trucio de narrativas. Os alunos postavam narrativas em
um ambiente virtual e, apds conversarem com a equipe,
faziam uma sintese reflexiva sobre cada uma delas. Além
disso, ha féruns virtuais, em que o didlogo acontece. Pe-
riodicamente, sdo organizados semindrios interdiscipli-
nares, em que sdo avaliados tanto o programa quanto os
preceptores, tutores e o proprio grupo de residentes. A
ideia é que os egressos sejam capazes de analisar situacdes
de satide e singularidades do territério e das pessoas que
vivem ali. Outro grande objetivo é fortalecer as redes em
vérios Ambitos. H4 uma rede afetiva entre as escolas que
oferecem a residéncia. Temos uma rede de escolas, uma
rede de residéncias, vamos ter a rede de atencdo onde os
residentes vio circular. Queremos construir uma por¢io
de redes e que esse movimento cresca.”

Trabalho em rede para
a eliminacao da sifilis
congénita

Apesar do diagndstico e cura baratos, a sifilis ainda é
uma doenca de grande magnitude e, em mulheres gravi-
das, é transmitida verticalmente e leva os bebés a ébito.
Por isso, a eliminacio da sifilis congénita é hd anos uma
prioridade da Organizacio Mundial da Satide (OMS),
da Organiza¢io Panamericana da Saide (OPAS) e do
Ministério da Satde (MS).

A Opas determinou em 2014 algumas metas para a



eliminacdo regional de HIV e sifilis congénita. Entre
elas, estdo: 1) taxa de incidéncia de sifilis congénita me-
nor que meio caso por 1.000 nascidos vivos; 2) cober-
tura de pré-natal (com pelo menos uma consulta) em
no minimo 95% das gestantes; 3) cobertura de testagem
para HIV e sifilis em no minimo 95% das gestantes; 4)
cobertura de tratamento para no minimo 95% das ges-
tantes com sifilis.

Carmen Domingues, representante da Secretaria de Sau-
de do Estado de Sao Paulo, compartilhou, na Oficina, a
atuacdo do Programa Estadual de DST/Aids em relacio
a doenca.

“Em 2007, ainda antes de essas metas serem estabe-
lecidas, um plano de eliminacio da sifilis congénita em
Sao Paulo foi produzido a varias maos. Entre os parcei-
ros, estavam os Conselhos Municipais de Satde, a Vi-
gilancia Sanitaria e Laboratério de Referéncia. Os prin-
cipais desafios eram aumentar a qualidade do pré-natal
e ampliar o diagndstico e o tratamento adequado, tanto
da gestante quanto do seu parceiro.

O plano inicial encontrou trés problemas que o mar-
caram. Em primeiro lugar, a pouca visibilidade que a
sifilis congénita tinha como problema de satide publi-
ca, sendo pouco notificado, apesar de a notificacio ser
compulséria. Em segundo, vimos que a rede de satude
estava desarticulada para a prevencio, o diagndstico e o
tratamento. E, em terceiro, as organiza¢des da socieda-
de civil também desconheciam a magnitude do proble-
ma, o que dificultava o controle social.

Para dar conta do primeiro e do terceiro proble-
mas, a equipe elaborou um material informativo que
deveria alcancar tanto os profissionais de satide quan-
to a populacdo em geral. Nosso primeiro cartaz, que
falava na identificacdo das gestantes infectadas, foi co-
locado em todos os servicos de satde. Depois fizemos



um especifico para os médicos, numa pareceria com
o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio
Paulo (CREMESP). Em 2009, fizemos também uma
parceria com a Unimed paulistana para atingir todos os
médicos conveniados, explicando a importancia de se
pedir o teste a todas as gestantes.

A desarticulacdo da rede de satude foi trabalhada a
partir da pactuacdo de fluxos resolutivos: profissionais,
hospitais, maternidades, santas casas e unidades da sau-
de suplementar deveriam pactuar normas técnicas e
portarias nas mais diversas instancias. Em 2007, foi lan-
cada a primeira norma, que tratava da abordagem dos
parceiros sexuais.

Um dos primeiros impactos das acoes foi o aumento
da notificacdo de sifilis no Estado. Ela cresceu muito:
aumentou 2,3 vezes entre 2010 e 2013. Apesar disso,
ainda é uma doenca subnotificada. Agora, a expectativa
é que o numero de casos se estabilize para, em seguida,
comecar a declinar.

Apesar dos bons resultados, algumas questdes ain-
da precisam ser vistas. Por exemplo, 16% das gestantes
notificadas em 2013 tiveram tratamento inadequado;
23% tiveram diagnéstico tardio, jd no dltimo trimes-
tre da gestacdo, o que dificulta o tratamento; e 54% dos
parceiros ndo foram tratados. Examinando os casos de
criancas que tiveram sifilis congénita, 74% haviam sido
diagnosticadas. O grande problema foi atingir os par-
ceiros: nesse grupo, 71% nao foram tratados.

Em 2014, foram aplicados questiondrios nas Uni-
dades Bésicas de Satde dos 451 municipios do Estado.
A iniciativa revelou que mais de 20% das unidades fa-
zem relatérios incorretos e 30% parcialmente corretos.
Além disso, 124 municipios nio faziam os procedimen-
tos adequados.

Ultrapassar essas barreiras é um grande desafio, que
s6 pode ser resolvido com um forte trabalho em rede.



E preciso refletir sobre a chegada tardia aos servicos
de pré-natal, a dificuldade de se acessar os parceiros e
o fato de que muitos profissionais ainda desvalorizam
o diagnéstico, acreditando ser falso positivo. O passo
mais recente em relacio a isso foi o lancamento, em
2015, da Rede de Cuidados em DST/HIV/AIDS e He-
patites Virais, que conta com a participacio de diversos
integrantes, como o Conselho de Secretirios Munici-
pais de Saiude do Estado de Sao Paulo (COSEMS) e o
Centro de Referéncias de DST/Aids. O objetivo ¢ insti-
tuir uma rede de cuidados para fortalecer e reorganizar
a atencao hospitalar.



Proposi¢oes e planos
futuros

REDE VIRTUAL E ENSINO A DISTANCIA e Wagner Martins
(Fiocruz) propos estabelecer uma rede virtual de pes-
soas envolvidas em Vigilancia em Saude, para que pu-
dessem atuar de forma articulada.

Renata Maria de Oliveira Costa citou a experiéncia
da Rede HumanizaSUS e sugeriu que o grupo pensasse
se uma plataforma do tipo seria interessante para agre-
gar as experiéncias na drea de todos os estados.

Stella Ribeiro informou que desenhou, junto com a
professora Edna Arouca, da Universidade de Sdo Paulo,
um curso de Educacio a Distancia (EaD) em docéncia,
tutoria e preceptoria, colocando-se a disposicdo para
conversar sobre isso com a Rede. O informe, recebido
com entusiasmo, gerou uma rica discussio sobre as pos-
sibilidades e limitacoes da EaD.

Aldiney Doreto afirmou que se trata de questio deli-
cada entre as escolas técnicas: “Eu costumo brincar que
a RET-SUS foi pioneira ao fazer um curso de EaD, s6
que era um curso de EaD presencial. Descentralizamos
o curso, nao por meio das Tecnologias da Informacio
e da Comunicacio (TICs), mas levando o professor até
onde nao havia acesso, como a beira do rio Amazonas.
Pegamos o professor no proprio territério, trouxemos
para a escola, qualificamos, preparamos material, leva-
mos o professor de volta ao territério e ele fez o curso
la. O professor estava presente, quem estava a distan-
cia era a nossa coordenacio. E grande, sem duvida, a
potencialidade das TICs na educacio, mas é preciso
pensar uma linguagem diferente para o publico das ET-
SUS, que estd acostumado a trabalhar com problema-



tizacdo. Nao podemos abandonar nossas caracteristicas
pedagdgicas, que incluem uma metodologia ativa, rodas
com os alunos. Como ter uma plataforma que traduza
Paulo Freire?”.

Ricardo Teixeira também avaliou criticamente as
ofertas atuais feitas por meio de EaD: “Nio vemos hoje
plataformas colaborativas de inspiracio freireana. A
imensa maioria das plataformas de EaD pendem para
um modelo fesuitico’. Elas tém um centro emissor en-
cadeador, até permitem algumas interfaces colaborati-
vas, mas que, em geral, fazem parte de um espaco de in-
teracdo totalmente pré-configurado. A plataforma mais
préxima da ideal seria a mais simples, como um blog. E
preciso oferecer algo que deixe espaco aberto para as
pessoas inventarem os usos possiveis. A falha da maior
parte das propostas de EaD é que ja trazem configurados
0s usos possiveis e as pessoas ndo se acham 14, quando
muito, conseguem cumprir o curriculo. Outra questdo
fundamental é a necessidade de uma intensa interacao
com a equipe de TI. Se a equipe estd envolvida apenas
na questio tecnoldgica e estd distante dos usos que serdo
feitos daquilo, nao funciona. Essa interacao tem nome:
design colaborativo. O desenvolvimento das ferramentas
tem que ser feito junto com a comunidade. A equipe
precisa interagir e desenvolver ferramentas conforme
as demandas vao surgindo”.

Caco Xavier destacou a necessidade de se pensar
para além das ferramentas e estratégias usuais, e, as-
sim, lidar com problemas de maneiras mais criativas:
“Um dos locais onde se sente falta disso é justamen-
te no aprendizado via suportes virtuais, mas acredito
que é possivel conjugar essas plataformas com outros
modelos. No meu caso pessoal, estudo matemdtica por
meio de uma plataforma jesuitica’ e, a0 mesmo tempo,
participo de diversos féruns e redes na internet que per-
mitem uma atuacio distinta. Ao mesmo tempo que o



modelo fjesuitico’ me atende em alguns aspectos, esses
outros espacos me abrem a cabeca para a matematica de
uma forma impressionante. Eu interajo, faco exercicios,
converso com pessoas... Por que precisamos optar por
um modelo ou outro?”.

Frederico Peres lembrou que o dominio das tecnolo-
gias, sejam elas simples ou elaboradas, ainda é um em-
pecilho para muitas escolas: “Recentemente, discutimos
a necessidade de implementar certos processos em EaD
e muitas escolas nao tinham condicoes técnicas para
organizar uma plataforma. A ESNP lancou uma cha-
mada e, no dia seguinte, ja havia 20 escolas solicitando
apoio. Ndo hd como pensar um projeto de EaD - seja
ele jesuitico ou freireano — se nio temos o minimo
necessdrio para colocar a plataforma no ar”.

Caco Xavier se mostrou positivo sobre a criacio de
uma rede virtual de Vigilancia em Saude e fez uma pro-
posta inicial de criar um espaco capaz de unir narrativas
e mapas, instrumentos largamente utilizados pelos tra-
balhadores da édrea.



Outros desafios

No encerramento da Oficina, Frederico Peres, Aldiney Do-
reto, Luciano Toledo e Rosa Souza reforcaram os avangos
obtidos e a ideia de que os debates devem servir de estimulo a
uma agdo transformadora na drea.

Frederico Peres ¢ O grupo tem dois grandes desafios pela
frente. O primeiro é a construcio da rede de Vigilancia
em Sadde, que tem a ver com processos, organizacdes,
cooperacdes, niveis de participac¢o, afetos, simpatia. O
outro aspecto é a dimensdo escola. J4 contamos com um
avanco na area. Desde os anos 1970, Escolas de Satide Pu-
blica do pais conversam entre si e, recentemente, de forma
mais periddica, com um regulamento, funcionalidade e
organicidade, na RedEscola. Nem todas as instituicdes
estdo no mesmo nivel, com as mesmas competéncias
e a mesma legalidade — sio agenciamentos muito
heterogéneos e temos desde departamentos de Satide Co-
letiva de universidades até escolas municipais de Saude
Ptblica. Mas ja temos afeto, confianca, um caminho para
comecar. E, muitas vezes, ao se organizarem, as escolas
acabam se empoderando e resolvendo seus problemas,

apoiando—se umas as outras.

Aldiney Doreto e A estratégia das redes é importante in-
clusive para superar dificuldades na gestio financeira.
Devemos formar uma rede de redes, dividindo tarefas,
vendo quem seria melhor para executar cada tarefa.
Integrar as redes e otimizar o que temos disponivel.
Tanto o Conselho Nacional de Satide (CNS), como o
Conselho Nacional de Secretirios de Satide (CONASS),
o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (CONASEMS) e nossos demais parceiros dizem que
usamos mal o recurso que recebemos. E é verdade. A



consequéncia disso é recebermos cada vez menos. En-
tdo precisamos otimizar.

Luciano Toledo ® E muito importante nio deixarmos as
discussoes da Oficina esvanecerem. Como diz a cancio,
“nao temos tempo a perder”. Este deve ser o mote desse
encontro. O principal é que as ideias surgidas aqui se
transformem em ac¢des concretas. Se nao conseguirmos
fazer isso, nosso encontro vira um mero encontro de
amigos. E noés seguramente nio viemos para cd com
essa perspectiva, e sim com uma perspectiva transfor-
madora.

Rosa Souza e A Oficina foi uma das atividades mais con-
corridas do movimento das pré-conferéncias prepara-
torias para a 15* Conferéncia Nacional de Saude. Isso
comprova que as escolas t€ém um caminho a trilhar
em conjunto. Vamos potencializar nossas for¢as para
termos uma a¢do mais transformadora. Os debates
foram tdo ricos que vamos nos empenhar em editar
uma publica¢do de modo a registrar e compartilhar as
discussoes travadas.
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