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Trabalhar com as pessoas, o dia a dia. Aquele do curso eles
nado te ensinam cé chegar na casa com cinco pessoas, um
pai e a mée desempregada e cinco pessoas com fome. Eles
nao te ensinam o que fazer, eles néo te ensinam o que falar.
Est& chegando pra fazer um servico que eles ndo querem
aquilo, eles querem comer. Vocé bate na porta controle da
dengue, nédo quer fazer o servigo da dengue, ai o cara fala
assim, ndo pode entrar ai. [...] Cé vé as cinco pessoas, uma
crianga bate, pega na sua perna, fala “6 tio compra um
biscoito pra mim”. [...] No curso, eles ensinam mais eh...
lei, essas coisas. Agora, convivéncia com a pessoa, de como
vocé tem que saber conversar com a pessoa pra ela deixar
vocé entrar, fazer seu servigo, que isso é importante pra ela,
cé tem que ultrapassar aquela barreira que ela esta
passando necessidade daquilo pra tentar explicar pra ela a
importancia do servico da dengue. [...] Se ela ndo deixar
entrar na casa dela pra fazer seu servico, controle da
dengue, que além de passar fome ela pode morrer de
dengue. Ent&o isso ndo aprende no curso.

Fala de um participante ACE para a presente pesquisa
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RESUMO

SILVA, Alexandre da. A endemia de dengue como processo formativo: a atuacdo dos
Agentes de Combate as Endemias no aglomerado Cabana do Pai Tomas, Belo
Horizonte/MG (2006-2022). 2022. 117 p. Monografia (Graduacdo em Engenharia Ambiental
e Sanitaria) - Departamento de Ciéncia e Tecnologia Ambiental, Centro Federal de Educacao
Tecnoldgica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

A endemia de dengue € um dos problemas de salde publica no Brasil. A cidade de Belo
Horizonte, em particular, é considerada area endémica, devido ao registro dos casos de
infestacdo da doenca, principalmente no periodo p6s-chuva. Dessa forma, foram criados, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), grupos de trabalho permanentes nas comunidades
como forma de enfrentamento dessa endemia. Os Agentes de Combate as Endemias (ACES)
sdo profissionais de salde que realizam visitas domiciliares com objetivo de descobrir e
eliminar os focos do mosquito Aedes aegypti dentro e fora das residéncias. Com base nestes
apontamentos, o presente trabalho objetivou investigar as experiéncias profissionais dos ACEs
dos Centros de Saude Cabana do Pai Tomas, Waldomiro Lobo e Vila Imperial, todos situados
na regidao Oeste de Belo Horizonte, Minas Gerais. Também objetivou-se compreender a
construcdo da identidade socioprofissional de tais sujeitos sociais, de forma entrelagada com
um histérico da profissdo no Brasil. Por meio de aplicacdo dos questionarios e realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, os ACESs relataram suas experiéncias profissionais de campo entre
si e com os moradores do aglomerado Cabana do Pai Toméas. Os agentes sugeriram acdes de
enfrentamento a serem implantadas, tendo em conta as especificidades da comunidade em
questdo. Conclui-se que tais agentes, a partir das suas experiéncias profissionais, produzem
conhecimentos além dos cursos introdutdrios. Foi possivel também observar que a identidade
socioprofissional de tais agentes é formada em condi¢bes precarias de remuneracao,
necessidade dos cursos de atualizacao, vinculo afetivo com moradores e observagédo de outros
profissionais no trabalho com a satde publica. Assim, espera-se que 0s conhecimentos ou
experiéncias profissionais dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Toméas sejam levados em
conta pelos gestores ou planejadores do SUS, com relacdo as politicas de enfrentamento de

dengue no Brasil e, em particular, Belo Horizonte.

Palavra-chave: Agentes de Combate as Endemias; Endemia de dengue; Aedes aegypti.
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ABSTRACT
SILVA, Alexandre da. The dengue endemic as a formative process: the performance of the
Endemic Combat Agents in the Cabana do Pai Tomas cluster, Belo Horizonte/MG (2006-
2022). 2022. 117 p. Undergraduate thesis (Environmental and Sanitary Engineering) -
Department of Environmental Science and Technology, Federal Center of Technological

Education of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Dengue endemic is one of the public health problems in Brazil. The city of Belo Horizonte, in
particular, is considered an endemic area, due to the record of cases of disease infestation,
mainly in the post-rainy period. Thus, within the Unified Health System (SUS), permanent work
groups were created in the communities as a way of coping with this endemic disease. Endemic
Disease Combat Agents (ACESs) are health professionals who carry out home visits with the
aim of discovering and eliminating Aedes aegypti mosquito outbreaks inside and outside
homes. Based on these notes, the present work aimed to investigate the professional experiences
of the ACEs of the Cabana do Pai Toméas, Waldomiro Lobo and Vila Imperial Health Centers,
all located in the western region of Belo Horizonte, Minas Gerais. It also aimed to understand
the construction of the socio-professional identity of such social subjects, intertwined with a
history of the profession in Brazil. By applying questionnaires and carrying out semi-structured
interviews, the ACEs reported their professional field experiences among themselves and with
the residents of the Cabana do Pai Tomas cluster. The agents suggested coping actions to be
implemented, taking into account the specificities of the community in question. It is concluded
that such agents, based on their professional experiences, produce knowledge beyond
introductory courses. It was also possible to observe that the socio-professional identity of such
agents is formed in precarious conditions of remuneration, need for refresher courses, affective
bond with residents and observation of other professionals working with public health. Thus, it
is expected that the knowledge or professional experiences of the ACEs of the Cabana do Pai
Tomas cluster be taken into account by SUS managers or planners, in relation to policies to
combat dengue in Brazil and, in particular, Belo Horizonte.

Keywords: Endemic Combat Agents; Dengue endemic; Aedes aegypti.
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1. INTRODUCAO

Considerada como um problema de satde publica nos paises tropicais, em especial no Brasil,
desde a década de 1980, a dengue, doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, inseriu-se
em Belo Horizonte em 1996. Naquele ano, foram registrados 0s primeiros casos autdctones
(quando a infestacdo ocorre no local) do sorotipo DENV-1 na capital mineira. Ao fim, foram
notificados pela Secretaria Municipal de Salde o total de 1.806 casos (BELO HORIZONTE,
2009). Destaca-se que a regifo da Venda Nova foi a mais afetada (CORREA, 2003).

Desde entdo, os casos da doenca sdo continuamente registrados no municipio, destacando-se,
principalmente, o periodo pds-chuva, em marco. Neste sentido, Belo Horizonte passou pela
introducdo e cocirculacdo de outros sorotipos ao longo dos anos, notadamente DENV-2 e
DENV-3, motivo pelo qual foi considerada area endémica. Assim, como resposta a tais
problemas, as autoridades de salide municipais colocam em aco, via Sistema Unico de Satde
(SUS), campanhas para o controle, vigilancia e monitoramento da doenca. Dentre as varias
estratégias de campanha, observa-se a realizacdo de visitas domiciliares dos Agentes de
Combate as Endemias (ACESs) nas comunidades, principalmente nos lugares com mais registros

de casos da doenca e de maiores indices de infestacdo vetorial.

Historicamente, a visita domiciliar de uma autoridade de satide com a finalidade de combater o
mosquito Aedes aegypti ndo é novidade nas campanhas nacionais. Por exemplo, nas campanhas
lideradas por Oswaldo Cruz (1872-1917), na cidade do Rio de Janeiro, e Emilio Ribas (1862-
1925), em Sédo Paulo, no inicio do século XX, contra a febre amarela, os popularmente
denominados “mata-mosquitos”, combatiam o vetor nos ambientes domésticos e em regides
urbanas infestadas pelo inseto (BENCHIMOL, 1999). Entre as décadas de 1920 e 1940, os
inspetores de zona, ex-guardas sanitarios, treinados pela Fundacdo Rockefeller, faziam o
trabalho de inspecéo domiciliar em busca de focos larvarios e alados, com o intuito de mapear
a doenca no pais (LOWY, 2006; MAGALHAES, 2016).

Ao longo da historia da satde pablica brasileira, 0 mosquito Aedes aegypti foi supostamente
erradicado por duas vezes, especificamente na década de 1950, e mais tarde nos anos de 1976,
gracas ao esforco das autoridades de saude e dos guardas sanitarios (VALLE et al., 2021).
Entretanto, no decorrer dos anos, o pais assistiu a reintroducao de diferentes arboviroses, fato

que mereceu a criagdo de diversas categorias profissionais dedicadas aos trabalhos de campo
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com foco em visita domiciliar e desenvolvimento de acfes de prevencdo diretamente com as
populagBes. Tais grupos de trabalho passaram por varios momentos de consolidacdo e de
afirmacdo da identidade socioprofissional. Nesse sentido, a categoria dos ACEs também passou

por varias denominaces e reformulagdes ao longo do tempo.

No entanto, somente a partir da criagdo da FUNASA (Fundacdo Nacional de Saide), em 1991,
que substituiu a SUCAM (Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica), resultante da
fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), da Campanha de Erradicagédo
da Malaria (CEM) e da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV), consolidou-se a atual
denominacdo dos Agentes de Combate as Endemias (ACES) no controle do mosquito Aedes
aegypti e outros vetores (MORAES, 1988). Com a consolidacdo da nomenclatura dessa
categoria, veio a necessidade de profissionaliza-la, para atender as diretrizes do SUS no

combate as arboviroses.

Com isso, a ocupacdo dos ACEs estd contemplada no codigo 5151-40 da Classificacdo
Brasileira de Ocupac6es de 2015, disciplinada posteriormente pelo Ministério do Trabalho e
Emprego. Esta ocupacdo abrange também categorias como Agente Comunitario de Salde
(ACS), Atendente de Enfermagem, Parteira Leiga, Visitador Sanitario, Agente Indigena de
Saude, Agente Indigena de Saneamento e Socorrista. Tal classificacdo contribuiu de forma
significativa para a profissionalizacdo da categoria dos ACESs e para o0 processo de construcdo

de sua identidade socioprofissional e da sua representacdo social, como sera visto mais a frente.

Ja com a promulgacao da Lei n° 11.350/2006, que instituiu a regulamentacéo do trabalho desses
agentes, passou a ser exigido um curso introdutorio, a contratacao via SUS, por meio da selegéo
publica simplificada e a determinacdo de um piso salarial, sendo proibida a contratacéo
temporaria ou terceirizada, exceto nos casos de surtos epidémicos, como determinada na Lei n°
12.994/2014 (BRASIL, 2014). Entretanto, destaca-se que, anteriormente, era exigida a
conclusdo do Ensino Fundamental completo para o exercicio da profissdo, mas a Lei n°

13.595/2018 passou a exigir a conclusdo do Ensino Médio.

A profissdo dos ACEs também esta presente no Guia Pronatec de Cursos de Formacéo Inicial
e Continuada e no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, do Ministério da Educacao
(EVANGELISTA et al., 2017). Recentemente, em 2020, foi publicado mais um catalogo de
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cursos técnicos profissionalizantes pelo Ministério da Educacdo, em que a oferta dos cursos
para os ACE foi prevista. Tal catdlogo foi atualizado em janeiro de 2021. Apesar dessa
documentacdo e previsdo, sdo poucos cursos formativos ofertados e direcionados aos ACEs
(EVANGELISTA et al., 2019).

No contexto de controle e prevencdo de dengue, a atuagao profissional dos ACEs se vincula a
pratica cotidiana de averiguacdo e eliminacdo dos focos de producdo e reprodugdo dos
mosquitos nos domicilios. Ressalta-se que, alem de suas atribui¢cdes no ambito do SUS, esses
profissionais sdo também incumbidos de atuar no controle de outras endemias, tais como
esquistossomose, febre amarela, leptospirose, maléria entre outras (EVANGELISTA et al.,
2017).

No entanto, para além de conhecimentos adquiridos durante o curso introdutério, o trabalho em
campo sugere a existéncia de processos formativos “ocultos”, ou seja, conhecimentos nao
contemplados na formacéo profissional, mas que se verificam durante atuacao e vivéncia nas
comunidades. Os conhecimentos ocultos se configuram como conhecimentos que se aprendem
no mundo de vida e nos processos de socializacao e em grupos de trabalhos, como sugere Gohn
(2006). Por outro lado, tais conhecimentos séo entendidos ainda como experiéncias que
acontecem em espacos e territérios que acompanham a vida e trajetéria dos trabalhadores e
trabalhadoras (EVANGELISTA et al., 2019).

Diante de tais consideracdes, foram levantados os seguintes questionamentos: Como 0S
conhecimentos formais e “ocultos” se configuram na formacao e atuagdo desses atores sociais?
Como tais conhecimentos sdo mobilizados na atuagcdo comunitaria? Como esses agentes podem
contribuir para pensar a dindmica local de um problema de salde publica que se coloca em
escala nacional? Em que medida as experiéncias nas comunidades trazem novos conhecimentos
para 0 enfrentamento de dengue? A partir das observacgdes da realidade local pelos ACEs, quais
medidas se colocam como prioritarias para o enfrentamento da doenca no aglomerado Cabana
do Pai Tomas? E como os ACEs constroem suas identidades socioprofissionais? Portanto, a
reflexdo sobre tais questBes permitira a compreensdao de como 0s conhecimentos ocultos
adquiridos por ACEs sdo importantes no enfrentamento do vetor de dengue e como esse
profissional se afirma como ator-mediador entre a populacdo e as autoridades publicas

sanitarias.
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Por outro lado, parte-se de um pressuposto de que quem trabalha no campo possui
conhecimentos sobre a realidade do territorio, e, dessa forma, esse sujeito pode contribuir no
planejamento de acdes para resolucdo de um determinado problema que a comunidade enfrenta.
Portanto, o presente trabalho coloca os ACEs no centro de tomada de decis6es, considerando
suas experiéncias de campo que, muitas vezes, ndo séo levadas em conta quando os gestores

planejam a¢des de enfrentamento a dengue.

Ademais, definiu-se o periodo de 2006 a 2022 como marco temporal para esse trabalho,
justamente porque foi a partir do ano de 2006 que a categoria dos ACEs comecou a ganhar o
corpo proprio, tendo as leis e portarias que comecaram a demarcar e regulamentar a profisséo.
Ja o ano de 2022 é o limite do marco temporal, ja que todas as a¢Oes a volta dos ACEs poderiam
se desenvolver até a presente data, considerando que o presente trabalho também se desenrola

Nno mesmo ano.

Os Agentes de Combate as Endemias sujeitos deste trabalho sdo os agentes dos Centros de
Salde Cabana do Pai Tomas, Waldomiro Lobo e Vila Imperial, todos situados na regido Oeste
de Belo Horizonte. O Centro de Satde Cabana do Pai Tomas localiza-se na rua Caviana, n° 97,
bairro Jardinopolis, Cabana do Pai Tomés. Enquanto o Centro de Satide Waldomiro Lobo fica
situado na Rua Frei Gaspar, n° 07, bairro Madre Gertrudes, ao lado da Avenida Amazonas. Ja
0 Centro de Saude Vila Imperial também se localiza no bairro Madre Gertrudes, na rua
Guilherme Pinto da Fonseca, n°® 350. A Figura 1.1 mostra a localizacdo de trés Centros de
Saude, enquanto as Figuras 1.2, 1.3 e 1.4 mostram a vista de frente dos referidos Centros de
Saude.
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Figura 1.1 - Localizacdo dos Centros de Saude Cabana do Pai Tomas, Waldomiro Lobo e

e e o e L s

Fonte: Google (2022)

Figura 1.2 - Centro de Salde Cabana

Fonte: Autor (2022)
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Figura 1.3 - Centro de Saide Waldomiro Lobo

Fonte: Autor (2022)

Para fins de divulgacdo a comunidade académica, esta proposta de trabalho foi aprovada e
apresentada nas Semanas de Ciéncia e Tecnologia de 2018 e 2019 do CEFET-MG, além de ser
inscrita como projeto de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) no edital n°® 112/2019 na mesma
instituicdo. Ademais, ressalta-se que a presente pesquisa foi fruto de discussdes e de trabalho

coletivo no PET ConecTTE?, primeiro grupo interdisciplinar do Programa de Educagdo Tutorial

1 PETconecTTE-CEFET-MG é o primeiro grupo interdisciplinar do Programa de Educagéo Tutorial do CEFET-
MG que une diversas areas do conhecimento por meio da relacdo entre o trabalho, as tecnologias e a educacéo,
tendo como pélos aglutinadores as ciéncias sociais e as linguagens. O grupo trabalha ainda com pesquisa, ensino
e extensdo.

Ver: https://www.petconectte.cefetmg.br/.
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do CEFET-MG, e do projeto de extensio SoFiA2, no qual trabalhos sio desenvolvidos no

aglomerado Cabana do Pai Tomas e no aglomerado da Serra, desde 2015.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Federal de Educacéo
Tecnologica de Minas Gerais (CEFET-MG), por intermédio da Plataforma Brasil, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA/PBH). A aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CEFET-MG (CAAE: 46888721.0.0000.8507) foi por meio do parecer 5.086.364, datado de 08
de novembro de 2021, e a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA/PBH (CAAE:
46888721.0.3001.5140) foi por meio de parecer 5.278.206, de 08 de marco de 2022. Tais

pareceres encontram-se nos anexos.

2 SoFiA é o programa de extensdo do CEFET-MG que realiza acdes de popularizacdo da ciéncia, ao conectar,
integrar e compartilhar conhecimentos no dmbito da ciéncia, tecnologia e inovagdo. As a¢les acontecem no
aglomerado Cabana do Pai Tomas e no aglomerado da Serra.

Ver: https://www.sofia.cefetmg.br/.
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1.1 Breve historico da ocupacao do aglomerado Cabana do Pai Tomas

No final do século XIX, as autoridades estaduais decidiram mudar a capital do Estado do Ouro
Preto para Belo Horizonte. O objetivo dessa mudanca era construir uma cidade que tivesse 0
“ar da Nova Republica” que estava sendo construida no Brasil. (CUNHA, 2003). Dessa forma,
Belo Horizonte foi inaugurada em 1897 com perspectiva de ser uma cidade que abrigasse as

instituigdes do Estado.

Sendo assim, o engenheiro Aardo Reis, que era chefe da comissdo construtora, planejou
construir uma avenida que dividisse a zona urbana e suburbana. A atual avenida do Contorno
representa o planejamento do engenheiro Aardo Reis, a qual dentro dela estaria uma zona
planejada e organizada, e fora dela estaria outra cidade (CUNHA, 2003). Entretanto, ndo estava
prevista a construcdo de alojamentos para os trabalhadores que ergueriam a nova capital do
Estado. Contudo, seriam construidos barraces de madeira para tais trabalhadores. No entanto,
como havia grande nimero de trabalhadores envolvidos nas obras, os barractes de madeiras

ndo abrigaram todos os trabalhadores.

Com isso, grande parte dos trabalhadores comecgou a migrar para regides suburbanas da cidade,
construindo barracas em terrenos que ndo ofereciam condicBes para habitacdo. E, ndo sd, na
época havia também grande fluxo de pessoas do interior para Belo Horizonte, a procura do
trabalho e melhores condi¢bes de vida. Também importante destacar que a especulacédo
imobiliaria na época fez com que grande parte das pessoas que nao tinham condicGes de morar
dentro do perimetro urbano que estava sendo construido para zonas suburbanas (CUNHA,
2003). Essa situacdo ocasionou a construcéo de barracas por toda cidade.

Como resultado, comecaram a surgir os aglomerados, as vilas e as favelas construidos, em
grande parte, por pessoas que trabalhavam na construcdo da nova capital do Estado. As
primeiras favelas comecaram a surgir no Corrego do Leitdo, o atual bairro Barro Preto, e a
favela do Alto da Estacdo, o atual bairro Santa Tereza (CUNHA, 2003).

Conforme Cunha (2003), com a queda dos precos de café, apos a inauguracédo da cidade de Belo
Horizonte, em 1897, o pais viveu momentos de crise econdmica que fez reduzir o financiamento
do governo federal em obras da construgdo da nova capital do Estado. Com isso, 0s

trabalhadores comecaram abandonar as obras espalhadas pela cidade. Sem condigdes de
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salarios, tais trabalhadores comecaram a construir cabanas para suas familias nos bairros de
Santa Tereza, Barroca e Lagoinha. As grandes favelas na época eram Barroca, Pedro Prado
Pinto Lopez e Pindura Saia (CUNHA, 2003).

Chegada a década de 1960, o Brasil enfrentava problemas sérios relacionados a invasao de
propriedades e de moradias. Tal situacdo ganhou a repercussao por meio de medidas adotadas
pelo entdo presidente Jodo Goulart, que propus medidas para Reforma Agraria e Reforma
Urbana. As medidas do presidente Jodo Goulart previam a demolicdo de casas consideradas

ociosas e delimitacdo de areas para construcdo de conjuntos habitacionais.

Caso particular do aglomerado Cabana do Pai Tomas, a area continha grande plantacdo de
eucaliptos que, supostamente, pertencia ao deputado federal Antdnio Luciano Pereira Filho
(CUNHA, 2003). Destaca-se que, antes da ocupacao, a area era conhecida como Barroquinha,
por estar proxima a favela Barroca. Segundo relatos dos participantes no trabalho de Cunha
(2003), o deputado federal Antonio Luciano Pereira Filho invadiu a area onde ¢ atual Cabana
do Pai Tomas, com plantacédo de eucaliptos como forma de garantir a posse do terreno na época.
Conforme os depoimentos, a area pertencia a Rede Ferroviaria Federal. Entretanto, ha relatos
também de que a area pertencia ao avé de umas primeiras moradoras da regido. A area
inicialmente ocupada tinha aproximadamente 1.500 metros quadrados, nas proximidades da
Rodovia BR 31, no bairro Gameleira, perto da Avenida Amazonas (CUNHA, 2003).

Os relatos dos participantes no trabalho de Cunha (2003) contam que, no inicio da ocupacéo,
as mulheres e criangas participavam da derrubada de eucaliptos de manha, sendo a noite 0s
homens que participavam. Ao mesmo tempo que acontecia o desmatamento de eucaliptos, as
barracas eram construidas. Diante disso, o deputado federal Antdnio Luciano Pereira Filho, que
alegava a posse do terreno, solicitava a intervencdo da policia para retirada de pessoas que
desmatavam eucaliptos na sua suposta propriedade. Assim, havia retaliacbes da populagéo
frente as forgas policiais. Também alguns lideres do movimento de ocupagédo na época eram

presos.

Passados alguns anos frente aos obstaculos, os primeiros ocupantes do atual aglomerado
Cabana do Pai Tomés conseguiram a posse do terreno, construindo barracas e barracdes sem

condicOes de saneamento basico. Assim nasceu o aglomerado Cabana do Pai Tomés. A luta por
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direitos basicos de vivéncia comecou a surgir a partir dos anos de 1970, com organizacdo de
manifestacdes, em conjunto com outros aglomerados, exigindo a disponibilidade de servicos
de coleta de lixo, abastecimento de &gua potavel, emprego, energia e entre outros.

A Figura 1.5 mostra a localizacdo do aglomerado Cabana do Pai Tomas, na cidade de Belo
Horizonte. Ja a Figura 1.6 mostra o territorio em questdo. O territorio fica localizado na regido
Oeste de Belo Horizonte. Conforme Franga e Chaves (2015), o aglomerado Cabana do Pai

Tomas possui uma populacdo de aproxidamente 70 mil habitantes.

Figura 1.5 — Localizagdo do aglomerado Cabana do Pai Toméas em Belo Horizonte

Regido Oeste

Fonte: BH Maps (2022)
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Figura 1.6 — Localizacdo do aglomerado Cabana do Pai Tomas
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Fonte: Autor (2022)

Conforme Cunha (2003), a denominacdo “Cabana do Pai Tomé&s” ndo possui um consenso entre
0s moradores. Num primeiro relato, 0 nome se daria devido ao curandeiro Joaquim Céandido
Tomaés, que fazia bencdos as pessoas que o procuravam com enfermidades. Outra hip6tese
valida seria que o nome se deu devido a um restaurante situado nas proximidades da avenida
Amazonas. Uma outra possibilidade, também apontada pelos moradores, seria a presenca de
um capataz de idade avangada, que morava em uma cabana localizada na fazenda Gameleira,
onde cuidava de animais viajantes. Por Gltimo, o nome “Cabana do Pai Tomas” estaria

relacionado ao livro denominado “A Cabana do Pai Tomas”, da autoria de Harriet Stowe.

O territorio do aglomerado Cabana do Pai Tomas € fruto de resisténcia, conquistado mediante
uma luta coletiva de pessoas que lutaram pelo direito a moradia diante do processo de elitizacao
da nova capital do Estado de Minas Gerais. Portanto, o espago em questdo ndo surgiu de repente,
mas sim a partir de um conjunto de questdes politicas, sociais e econdmicas que marcaram a
cidade, desde os anos 1960, ja que sua data de fundacdo, pelo menos oficial, seria em 1963
(CUNHA, 2003).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender o processo formativo oculto dos Agentes de Combate as Endemias (ACES) que
se configura na prética profissional e no compartilhamento de experiéncias entre si e com a

comunidade.

2.2 Objetivos Especificos

1. Analisar momentos-chave da histéria da salde puablica brasileira, buscando
compreender o impacto das epidemias e das estratégias de enfrentamento as arboviroses na

constitui¢do do campo profissional dos ACEs.

2. Investigar a emergéncia da profissdo dos ACEs no cenario brasileiro, em particular o

belo-horizontino.

3. Abordar as normatizac@es da profissdo dos ACEs, refletindo sobre as transformacdes e

contradi¢Oes do processo de constituicdo do campo profissional entre 2006 e 2022.

4. Explorar as experiéncias profissionais dos ACEs de trés Centros de Saude selecionados
(Centros de Saude Cabana do Pai Toméas, Waldomiro Lobo e Vila Imperial) no cenario de

enfrentamento da epidemia de dengue.

5. Observar e compreender o panorama de construcdo da identidade socioprofissional dos
ACEs de trés Centros de Saude.

6. Investigar as vivéncias dos ACEs, o0s seus processos de socializacdo e dialogos

intracomunidade, de modo a compreender a sua formacdo oculta.
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3. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos, realiza-se 0 seguinte percurso metodolégico:

1. Revisdo bibliografica dos trabalhos académicos com foco nos ACEs em Belo Horizonte
e entorno.
2. Pesquisa tedrica dos trabalhos que abordam a formacéao da identidade socioprofissional

dos ACEs e ocupacdes/profissdes correlatas.

3. Organizagdo e classificagdo dos trabalhos levantados, estabelecendo critérios de
filtragem de acordo com os objetivos propostos na presente pesquisa.

4. Aplicacdo do questionario com perguntas objetivas para levantamento preliminar das
informagdes acerca das experiéncias dos ACEs nas comunidades e recrutamento de

voluntérios(as) para as entrevistas.

5. Aplicacdo do roteiro da entrevista aos ACEs para explorar suas experiéncias
profissionais no combate a dengue, e compreender a construcdo de conhecimentos na pratica

cotidiana da profisséo.

6. Execucdo da técnica da analise do Discurso Sujeito Coletivo (DSC) para identificar as

falas mais comuns entre os ACEs.

3.1 Convite aos (&s) participantes e Aspectos Eticos

Primeiramente, contatou-se o Nucleo de Ensino e Pesquisa da regional Oeste da Prefeitura de
Belo Horizonte por meio de uma mensagem de e-mail, com objetivo de autorizar os contatos
com o0s gerentes dos Centros de Saude selecionados na presente pesquisa. Posteriormente,
efetuaram-se contatos com o0s gerentes de cada centro selecionado para uma reunido de
apresentacao do projeto de pesquisa e para estabelecimento dos primeiros dialogos, explicando

0s objetivos e a importancia da pesquisa.
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Ap0s autorizacdo dos gerentes dos Centros de Saude, o convite aos ACEs se deu mediante a
participacdo na reunido do grupo no Centro de Saude. No convite, foi explicitada a importancia
da concessdo da entrevista, buscando-se esclarecer e assegurar o carater voluntario, o anonimato
e os procedimentos relacionados a ambos 0s comités de pesquisa mencionados acima.
Importante salientar também que tal acdo se deu logo apds aprovacao deste projeto de pesquisa

por referidos comités de ética.

Para aplicacdo do questionario, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido
e explicado para o(a) voluntario(a) a fim de inteirar sobre a pesquisa e concordar com as
condicOes prescritas. Salienta-se que, antes de preencher o questionario(a), o(a) voluntario(a)
assinou o TCLE juntamente com o pesquisador. Ao fim do questionario, foi questionado(a) se

pretende participar da etapa da entrevista semiestruturada com o pesquisador.

Jé& na aplicacdo da entrevista semiestruturada, foi lido e explicado também ao(a) voluntério(a)
as condicbes do TCLE, para que possa assind-lo ou ndo. O TCLE foi assinado pelo(a)
participante e o pesquisador. As entrevistas foram transcritas e enviadas posteriormente ao(a)
voluntério(a), juntamente com a coOpia da gravacdo da sua entrevista, conforme previsto no
TCLE. Ainda nessa etapa, as entrevistas foram realizadas no lugar e horario previamente
agendados/combinados com o pesquisador. Importa informar ainda que, na realizacdo das
entrevistas, estiveram apenas o pesquisador e o(a) participante. Cada entrevista durou entre 25
e 30 minutos. Por fim, vale ressaltar que tal procedimento aconteceu fora do horario e local de
trabalho dos ACEs.

3.2 Metodologia de tratamento e andlise de dados

De inicio, é importante dizer que esta pesquisa adotou a técnica da Analise Temaética de
Conteldos. Essa técnica, segundo Minayo (2013) e Evangelista et al. (2019), se configura como
meio de identificacdo de temas que denotam os valores de referéncia presentes no discurso do
sujeito. Por outro lado, Mozzato e Grzybovski (2011) reiteram que essa técnica possibilita
andlise de comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteudo das mensagens. Dessa forma, os resultados da pesquisa qualitativa foram analisados

considerando os objetivos propostos no presente trabalho.
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4. CAPITULO 1 - REVISAO E ANALISE BIBLIOGRAFICA: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS DE DENGUE E LACUNAS SOBRE OS AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS

Ao refletir sobre os ACEs, faz-se necessario pensar em um historico das epidemias, em especial
de dengue, e de como elas tém impactado a saude publica no Brasil. Assim, a abordagem dessas
doencas contempla assuntos sobre a introdugéo e consolidagcdo ou estabilizacdo em escala
nacional, bem como as medidas tomadas para enfrentamento de tais problemas. Dessa forma,
torna-se necessario discutir tais medidas e o papel das entidades publicas ou organizagdes da
sociedade civil que estiveram a frente do problema, bem como discorrer sobre os aspectos da
formacéo profissional dos agentes de saude publica ligados a doenga em questdo, com relacdo
as suas experiéncias no campo do trabalho e como eles/elas tém formado suas identidades

socioprofissionais ao longo do tempo.

Sendo assim, o histdrico da saude publica brasileira, o histérico de dengue em Belo Horizonte
e seus aspectos epidemioldgicos serdo debatidos neste capitulo e, posteriormente, analisaremos
como as produgdes académicas abordaram a questdo da formacéo profissional e da identidade
socioprofissional dos ACEs. O capitulo procura responder as questdes relacionadas com o
trabalho dos ACEs e como a literatura indica elementos para se pensar a sua identidade
socioprofissional. De forma geral, cabe problematizar, historicamente, as fragilidades das

politicas publicas adotadas para o controle e combate as doencas tropicais no pais.



4.1 Do histérico da saude publica brasileira: endemias, epidemias e politicas publicas

Para dar inicio as discuss@es, € importante o esclarecimento de alguns conceitos que norteardo
esta secdo, bem como as suas concepcdes etimoldgicas. Barata (2000) reflete sobre o conceito
da endemia e a epidemia. Segundo a autora, tradicionalmente a endemia é entendida como
aquela doenga que apresenta suas caracteristicas tendo em conta a variagdo espacial, motivada
por determinados processos sociais ou ambientais especificos da regido. Ou seja, a endemia € a
doenca que varia no espaco. Para Rezende (1998), o que determina o carater endémico de uma
doenca é o fato da mesma ser peculiar a um povo, um pais ou uma regido geografica. Alias, a
prépria etimologia da palavra endemia denota a concepcdo do espaco, porque Endemos, em
grego classico, significa "originario de um pais”, “encontrado entre 0s habitantes de um mesmo

pais” (REZENDE, 1998, p. 153).

Por outro lado, Barata (2000) afirma que a epidemia é uma doenca que apresenta variacdes no
tempo, com concentracdo de casos em periodos determinados. Ou seja, a epidemia se
caracteriza como doenca sazonal. Ao passo que a pandemia € caracterizada por uma epidemia
de grandes proporcdes que, geralmente, se espalha para varios paises e mais de um continente
(REZENDE, 1998).

O saneamento é um fator determinante na proliferacdo do vetor Aedes aegypti. Em uma regido
adensada e com péssimas condicdes de saneamento, sobretudo, dos residuos sélidos,
abastecimento de agua e esgoto sanitario, é esperada a proliferacdo do vetor da doenca. Em
outro olhar, a sazonalidade é outro fator importante nessa problematica. Sabe-se que 0 mosquito
Aedes aegypti tem dificuldades em sobreviver as baixas temperaturas, inclusive em tempos de
inverno. Ao contrario, no verdo, ha procriacdo dos ovos. Por altimo, ha registro de casos de
dengue em paises tropicais, sendo que, em alguns, aparecem em grande magnitude, como é o
caso do Brasil e alguns paises da América do Sul e Central e da Africa. A Figura 4.1 abaixo
mostra 0 mosquito Aedes aegypti, vetor antropofilico, em razédo da sua capacidade de se adaptar

ao convivio dos humanos.



34

Figura 4.1 - Imagem do mosquito Aedes aegypti

Fonte: Moehlecke (2015)

Ressalta-se que ha duas principais espécies de interesse do Aedes: Aedes aegypti, responsavel
pela transmissdo de dengue, zika, febre amarela urbana e chikungunya; Aedes albopictus,
transmissor do virus de dengue na Asia e em outras partes do mundo (CARMO, 2020). Ainda
na Asia, 0 Aedes albopictus funciona como vetor secundario na transmissdo de dengue no
continente. O Aedes albopictus tem mais a tendéncia de se adaptar as estacfes chuvosas e em
areas florestais e rurais, enquanto o Aedes aegypti tem a facilidade em ambientes domésticos
(CARMO, 2020).

A partir de conceituacdes bésicas, € importante pensar como os vetores foram se introduzindo
ao longo do tempo no cenério brasileiro. Dessa forma, para esse trabalho, o0 marco temporal
para o estudo da satde publica no Brasil € a partir do século XX, ja que foi o periodo marcado
por vérias transformacfes importantes. Assim, as endemias e epidemias tiveram presenca
marcante na salde publica do pais, sobretudo, o vetor Aedes aegypti, responsavel também pela
transmissdo da febre amarela desde os primérdios da colonizacéo.

Acredita-se que o Aedes aegypti foi introduzido® duas vezes no Brasil, sendo que a primeira

aconteceu no século XVI, a partir da expansao da rota do comércio de escravos, e a segunda na

8 Introduzir, neste caso, significa observar, notar ou verificar a presenca do Aedes aegypti.
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década de 1960 (VALLE et al., 2021). Conforme Oliveira (2002), a crise sanitaria no Brasil
comecou a ganhar relevancia nos tempos da Primeira Republica (1889-1930). No comeco do
século XX, a presencga endémica e epidémica de varias doencgas, sobretudo da febre amarela,
era comum nos espagos urbanos e, inclusive, em comunidades rurais, onde predominava a
populacdo brasileira. Numa interpretacéo cientifica racializada, as causas de tais doencas eram
associadas a importacdo da mao de obra dos africanos aprisionados e trazidos para o Brasil
(LOWY, 2006). Segundo a mesma autora, 0s medicos da época acreditaram que a febre amarela
tinha origem na acumulacéo de "catingas*" devido as mas condicdes que reinavam a bordo dos
navios que traziam pessoas aprisionadas da Africa. Por outro lado, relacionava-se também tais
problemas com a localizagdo dos cemitérios e hospitais, a drenagem dos terrenos e a influéncia

dos ventos e até de “mendigos”, doentes mentais ou "leprosos” (SILVA, 2003).

Em todo caso, as doencas na época se caracterizavam como ameagas a producao de café, o que
demandava uma intervencao estatal para controlar tais situagdes. Dessa forma, comegou-se a
planejar e a desenvolver politicas de saude, tendo como foco o combate as doencgas que se
traduziam em ameaca a agroexportacdo (OLIVEIRA, 2002), tendo seu vetor como alvo
principal. As principais doencas na época eram a malaria e a febre amarela. As cidades mais

afetadas foram Rio de Janeiro e Santos/SP, por serem cidades portuérias (SILVA, 2003).

As acdes de controle de doencas no Brasil tiveram impulso gracas ao surgimento da teoria
inseto-vetor e ao desenvolvimento da microbiologia como disciplina cientifica, no final do
século XIX e inicio do século XX (SILVA, 2003). Com isso, a solugdo para tais problemas no
inicio do século XX teve base no incentivo as pesquisas biomédicas e, sobretudo, aquelas com
foco nas doencas tropicais e na formacdo de equipes de trabalho organizadas em moldes
militares. Percebe-se que, no inicio do século XX, estaria sinalizada uma marca que
permaneceria ao longo do tempo: combater os vetores causadores das doencas e nao o

desenvolvimento de estratégias para lidar com as questfes envolvendo seus multiplos aspectos.

Quando Oswaldo Cruz assumiu a entdo Diretoria-Geral de Saude Pablica, em 1903, o que seria
equivalente ao atual Ministério da Saude (SOUZA, 2020), deu-se inicio ao planejamento de

campanhas de saneamento no Rio de Janeiro, com base nas experiéncias e bons resultados

4 Catinga é um mau odor liberado pelo corpo de animais e seres humanos, gerado devido & falta de higiene
corporal.
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obtidos pelo exército americano em Havana, Cuba. Entretanto, a estratégia adotada para
erradicar tais doengas foi influenciada pelo modelo adotado nas col6nias inglesas, concentrado
em eliminar os focos da doenca e convocar as pessoas as brigadas de vacinagdo espalhadas pela
cidade (OLIVEIRA, 2002).

Em consequéncia disso, as a¢des de controle sanitéario, ndo s6 da febre amarela como de outras
doencas que surgiram no inicio do século passado, tiveram atitudes autoritarias, dotadas de
poder de imposicdo sobre as populacdes (SABROZA, 1995; OLIVEIRA, 2002). Sendo assim,
as acoes desenvolvidas por Oswaldo Cruz marcaram o periodo de transicdo de uma intervencéo
sanitéria publica focada nas estruturas das cidades para o interior das residéncias (OLIVEIRA,
2002). Assim, no entendimento de Cruz, a variola seria combatida com a vacinacdo da
populacdo, ao passo que a peste bubbnica e a febre amarela seriam combatidas mediante a
eliminacdo dos seus vetores, o rato e o mosquito (MAGALHAES, 2016). Contudo, em 1904
houve uma revolta popular contra a vacinagdo obrigatoria no Rio de Janeiro. Este momento
ficou conhecido como Revolta das Vacinas (OLIVEIRA, 2012).

Durante esse periodo, era comum Guardas Sanitarios (Figura 4.2) realizarem visitas no interior
das residéncias e as brigadas de mata-mosquito faziam a limpeza das calhas e telhados, exigindo
providéncias para protecao de caixas d'agua, colocando petréleo em ralos e bueiros e acabando
com depdsitos de larvas e mosquitos por meio de inseticidas. Assim, destaca-se que a Policia
Sanitaria® (Figura 4.3), criada em 1886 para impedir surtos epidémicos, assumiu papel
importante, ganhando notoriedade em ac¢des de vigilancia em salde no pais sob o mando do
Oswaldo Cruz (BARBOSA, GONDIM, OLIVEIRA, 2011).

5 A Policia Sanitaria era uma entidade governamental que tinha o poder de pdr em prética as medidas profilaticas
contra a variola e a febre amarela sob 0 mando do Oswaldo Cruz (SANGLARD; COSTA, 2020).
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Figura 4.2 - Guardas Sanitarios (inicio do século XX)

— LS

Fonte: Silva (2015)

Figura 4.3 - Equipe da Policia Sanitaria

Fonte: Silva (2015)

Em 1920, houve a criacdo do Departamento Nacional de Satde Publica, que passou a planejar
e a executar as politicas de controle das doencas (SILVA et al. 2010; OLIVEIRA, 2012). Mais
tarde, em 1923, Eloy Chaves propds uma lei que regulamentava a formacdo de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP), com objetivo de garantir os beneficios de aposentadoria e

assisténcia médica aos trabalhadores ligados a industria de exportacdo. No ano de 1930, foi
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criado o Ministério dos Negdcios da Educacao e Saude Publica, 6rgdo que responsabilizava por
todos os servicos de salde publica no &mbito nacional (ANGELICA; TAVEIRA, 2020).

Dada a ressurgéncia dos casos da febre amarela, o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) assinou um acordo de cooperacdo com a Fundacdo Rockefeller dos Estados Unidos,
para intensificacdo das atividades de controle da febre amarela e treinamento do pessoal,
atuando nas cidades litoraneas do Nordeste entre os anos de 1923 e 1940 (BRAGA; VALLE,
2007). Tal acordo marcou a extingdo do Servico de Profilaxia da Febre Amarela, criado por
Oswaldo Cruz (BENCHIMOL, 2000).

Na década de 1940, foi criado o Servico Nacional da Febre Amarela (SNFA), que marcou a
saida da Fundacdo Rockefeller em campanhas contra a febre amarela no pais (BARBOSA,
GONDIM, OLIVEIRA, 2011). Em 1953 criou-se o atual Ministério da Salde, atribuindo-lhe
novos encargos no ambito nacional. Alguns anos depois, em 1956, foi criado o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DENERu), que incorporou 0s programas existentes de
erradicacdo da febre amarela e malaria (OLIVEIRA, 2012).

Conforme Valle et al. (2021), na década de 1950, o Aedes aegypti foi novamente erradicado no
pais e em todo continente da América do Sul, gracas ao Programa de Erradicacdo do Aedes
aegypti, coordenado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Infelizmente, no final
da década de 1960, precisamente em 1967, o Aedes aegypti foi novamente introduzido, em
razdo da deterioracdo dos planos ou programas do seu controle deixados de lado em busca do

desenvolvimento urbano.

Mais tarde, o pais precisou se reorganizar para fazer face aos problemas constantes das
epidemias que ressurgiram. Percebeu-se, entdo, a necessidade de campanhas permanentes de
controle. Assim, o Ministério da Saude foi reorganizado administrativamente, criando, em
1967, a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), que incorporou as
funcbes do DNERu, com objetivo de planejar e executar as a¢cbes permanentes de vigia e
controle dos seus vetores (BRAGA; VALLE, 2007). A Figura 4.4 abaixo mostra os funcionarios
da SUCAM saindo para combate a0 mosquito Aedes aegypti.
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Figura 4.4 - Funcionarios da SUCAM saindo para aplicacdo de inseticidas (1970)

'i ’.»' e N e T

Fonte: Machado (2017)

Em 1988, a Constituicdo Federal estabeleceu diretrizes gerais e determinou as
responsabilidades de cada ente federativo no dominio da satide, além de criar o Sistema Unico
de Sadde (SUS) e determinar a participacdo ativa da populacdo na promocdao da salude publica.
Ademais, o capitulo dedicado a satde na Constituicdo Federal de 1988 trouxe conceito da salde
que vai além da auséncia da doenca, conforme orientacGes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Todavia, € importante destacar que o SUS foi uma conquista da sociedade brasileira
durante o processo de redemocratizagdo do pais, apds o regime autoritario da ditadura militar,
p06s-1964.

Oliveira (2012) pondera que o SUS é fruto de uma longa jornada histérica, que refletia sérias
dificuldades de atendimento a saude da populagdo. Segundo o mesmo autor, 0 SUS é resultante
de reivindicagdes populares por melhoria de servigos de satde publica. Sendo assim, o SUS
esta amparado na ideia central: todas as pessoas tém o direito a salde, e esse direito esta
estritamente ligado a cidadania (PAIM, 2009).

Em 1991 houve a criacdo da Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA), pelo Decreto n°
100/1991 resultante da fusdo da SUCAM e Fundacdo do Servigo Especial de Saude Publica
(FSESP), que ficou responsavel pelo plano de imunizacdo, controle de zoonose e vigilancia
epidemioldgica no Brasil (BRASIL, 1991). Em 2006, a Portaria n® 648 do Ministério da Saude
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aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica e 0 Programa da Saude da Familia no @mbito
do SUS. No mais, os periodos subsequentes foram marcados pela ampliacdo e criacdo de
programas especificos para controle de doengas no &mbito nacional, aprovacao de projetos de
saneamento béasico para municipios e criacdo de instituicGes ligadas as diversas doencas. O

Quadro 4.1 abaixo apresenta alguns marcos importantes da historica da satde publica brasileira.

Quadro 4.1 - Alguns marcos importantes da historia da saude publica

brasileira
Ano Evento
Inicio do século XX Grandes epidemias da febre amarela e malaria nos
aglomerados urbanos.
1900 Criacdo do Instituto Soroterapico Federal, com o
objetivo de fabricar soros e vacinas contra a peste.
1903 Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude
Publica - inicio de medidas duras de controle do Aedes
aegypti.
1904 Criagdo do Servico de Profilaxia da Febre Amarelae a

Inspetoria de Isolamento e Desinfeccdo;
Notificacdo dos primeiros casos da variola.

1907 Criacéo do Instituto de Patologia Experimental de
Manguinhos (atual Instituto Oswaldo Cruz);
Erradicacdo da febre amarela no Rio de Janeiro.

1908 Forte epidemia da variola;
Reformulagdo do Cédigo Sanitério.

1920 Criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica.

1930 Decreto n°® 19.402/1930 criou o Ministério dos
Negocios da Educacdo e Saude Publica.

Convénio com a Fundagédo Rockefeller, para
intensificacdo das atividades de controle da febre
1932 amarela;

Extingéo do Servigo de Profilaxia da Febre Amarela.

Ministério de Educacdo e Saude assinou acordo com o
Institute of Interamerican Affairs, do Governo

1940 - 1941 Americano;

Erradicacdo da malaria no Nordeste.

Fonte: Adaptado da FUNASA, 2017
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Continuacao do Quadro 4.1 - Alguns marcos importantes da histdria da

salde publica brasileira

1953 Lei n® 1.920/1953 cria o atual Ministério da Saude.
1956 Criacdo do Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DENERu).
1958 Criacdo do Grupo de Trabalho para a Erradicacdo da
Malaria;
Primeira erradicacdo do Aedes aegypti.
Implantacdo de campanhas contra variola, maléria;
1962 - 1966 Reintroducdo do Aedes aegypti.
1970 Criacdo da Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM).

Decreto n° 79.056/1976 criou a Secretaria Nacional

de Acdes Baésicas de Satde (SNABS) e a Secretaria
1976 Nacional de Programas Especiais de Saude (SNPES).
1988 Constituicao Federal - Criacdo do SUS; Arts. 196 a

200 Secéo Il Da Saude.

1989 Ocorréncia do ultimo caso de poliomielite no Brasil.

Criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (FNS), pelo

1991 - 1992 Decreto n° 100/1991;
Edicdo do Informe Epidemiolégico do SUS.
Inicio de atividades de vigilancia epidemioldgica -
1999 dengue, febre amarela, maléria, leishmaniose,
esquistossomose, Chagas, peste, bdcio
2002 Programa Nacional de Controle de Dengue.
2003 Criacdo do Comité Nacional de Mobilizacéo contra a
Dengue.
2006 Aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Basica;
Programa da Saude da Familia.

2007 Estabelecimento das Diretrizes Nacionais para o

Saneamento Basico;
Langamento do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC).

Fonte: Adaptado da FUNASA, 2017.
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4.2 Do histérico de dengue no Brasil e em Minas Gerais

De inicio, é importante destacar que ndo ha um consenso entre 0s pesquisadores quanto a
origem do virus de dengue. Ha fontes que sugerem a sua origem no atual Egito. E, a partir desta
regiso, o mosquito Aedes aegypti teria se disseminado do leste da Africa para o oeste da Asia,
e do oeste da Africa para leste das Américas, em virtude da grande movimentag&o de pessoas e
mercadorias. Ainda na Africa, 0 mosquito, provavelmente, teria se tornado parasita® ao ser
humano, sendo domiciliado e adaptado ao ambiente doméstico (GUBLER, 1998; CARMO,
2020). A capacidade de seus ovos resistirem a falta da agua, geralmente em até 45 dias, facilitou
a sua dispersdo no mundo (CARMO, 2020).

Por outro lado, ha indicios de que o primeiro caso clinicamente semelhante ao de dengue teria
surgido na China, no século 111, momento marcado por fortes registros de casos com diferentes
manifestagdes clinicas. A partir do ano de 1780, a dengue comecgou a se tornar uma doenca
endémica no sudeste da Asia e do PAcifico, até ao final da Segunda Guerra Mundial
(HALSTEAD, 1980, 1992; VEGA, 2019). Todavia, somente em 1944 ocorreu 0
reconhecimento do primeiro caso da doenca a partir do isolamento virologico (VALLE et al.,
2021). Os primeiros sorotipos’ da doenca foram descobertos em Filipinas em 1953, com forte
circulacdo dos sorotipos DENV-01, DENV-02 e DENV-03 (VEGA, 2019; WHO, 1997).

No cenario das Américas, a introducdo do virus teria ocorrido em razdo do comércio de
escravos, que teve o seu apogeu no século XVI e XVII. Por sua vez, Vega (2019) sugere que a
expansao ou a dispersdo do Aedes aegypti nas Américas se deu pela primeira vez em 1940,
sendo que entre os anos de 1947 e 1970 aconteceu a segunda expansdo. Entre 1971 e 1999,
aconteceu outra infestacdo do Aedes aegypti, sendo que, a partir dos anos 2000, a doenca foi
ganhando notoriedade por parte das autoridades sanitarias (SAN MARTIN et al., 2010;
BRATHWAITE, 2012; VEGA, 2019).

No Brasil, verifica-se a divergéncia quanto ao periodo de introducdo do Aedes aegypti. Por
exemplo, Valle et al. (2021) sugerem que desde o fim do século XIX eram registrados casos de

dengue. No entanto, Vega (2019) também sugere que o primeiro relato de caso de dengue no

6 Parasita significa organismo que tira seu alimento em outro organismo, causando-Ihe algum dano.
7 Sorotipo é a tipagem de um virus circundante no meio liquido organico, geralmente no sangue.
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pais teria ocorrido em Recife, Pernambuco, no ano de 1685, sendo que anos que se seguiram o
mosquito foi se disseminando para regides ao redor, particularmente em Salvador/BA, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. Assim, em 1981 o DENV-01 e DENV-04 foram isolados em Boa Vista,
Roraima, e 0 DENV-02 foi isolado no Rio de Janeiro em 1990 (VEGA, 2019). Em 1986, houve
registros de casos de dengue em alguns municipios dos Estados do Ceara e Alagoas, sendo que,
em 1987, Pernambuco, Bahia e Sdo Paulo registraram suas primeiras epidemias (BRASIL,
2009; CARMO, 2020).

Em Minas Gerais, o primeiro caso da doenca foi registrado em 1987, no municipio de
Pirapetinga, Zona da Mata, municipio limitrofe ao Estado do Rio de Janeiro (VEGA, 2019). A
localizacdo geografica deste municipio contribuiu para a presenga do mosquito no estado.
Passados alguns anos, o estado se deparou com a epidemia ocorrida em 1998, tendo a Regido

Metropolitana de Belo Horizonte com 87% dos casos confirmados (VEGA, 2019).

Para um panorama mais atual, a Figura 4.5 mostra as regides do Brasil com maior incidéncia
de casos de dengue em 2021, tendo a regido Centro-Oeste com mais nimero de casos de
infestacao.

Figura 4.5- Situacdo de casos de dengue no Brasil
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Fonte: G1 (2022)



O Quadro 4.2 apresenta a evolucdo cronolédgica do Aedes aegypti no Brasil.

Quadro 4.2 - O Aedes aegypti no Brasil

Ano Evento
Século XVI Primeira introducédo do Aedes aegypti, a
partir da expansao da rota de comercio
maritimo.
Inicio do século XX Transmissao de febre amarela urbana no
Brasil.
Primeiro grande esfor¢o de erradicacéo
Década de 1930/1940 de Aedes aegypti devido a transmissao de
febre amarela urbana no Brasil.
Década de 1950 Vetor é eliminado do pais (oficialmente
em 1958) e grande parte das Américas.
1967 Reintroducdo de Aedes aegypti no
territorio nacional.
1973 Segundo esforgo de eliminagdo do Aedes
aegypti.
1976 O vetor é novamente detectado no Brasil.
1980 O virus dengue desponta como problema
de salde publica. Tém inicio os
programas de controle de satde Aedes
aegypti coordenado pelo Ministério da
Saude.
2001 Meta de erradicacdo de Aedes aegypti é
oficialmente abandonada. Foco passa a
ser o controle do vetor.
2014 Primeiros registros de infeccdo pelo virus
chikungunya, transmitidos por Aedes
aegypti.
2015 Deteccao do virus Zika.

Fonte: Valle et al. (2021), p. 20e 21
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4.3 Dos aspectos epidemiologicos de dengue em Belo Horizonte (2010 a 2020)

A Epidemiologia refere-se ao estudo das epidemias, com foco no processo salde-doenca na
comunidade, de modo a analisar a distribui¢do e os fatores determinantes das enfermidades e
dos seus agravos na saude coletiva, podendo sugerir medidas de prevencéo, de controle ou de
erradicacdo (REZENDE, 1998). Pessanha et al. (2010), entre junho de 2006 e marco de 2007,
estudaram a soroprevaléncia dos sorotipos de DENV-01, DENV-02 e DENV-03 nos Distritos
Sanitarios de Venda Nova, Leste e Centro-Oeste de Belo Horizonte. Neste estudo, 0s autores
procuraram correlacionar o tipo de moradia, renda familiar, mudanca ou ndo de moradia,
posicdo socioecondmica, idade e sexo com a incidéncia dos casos de dengue. Os autores
evidenciaram a relacdo direta entre a moradia e a notificacdo dos casos da doenca nas regioes

estudadas.

Pelo mesmo viés, Corréa et al. (2005) analisaram a associacao entre a proporcao dos imoveis
prediais positivos para larvas do Aedes aegypti, por meio do indice de Infestagdo Predial e a
taxa de incidéncia de dengue. O indice Predial (IP) é uma medida que quantifica a proporcéo
de imoveis positivos para larvas e pupas do vetor de dengue em relacdo ao total de imoveis
prediais pesquisados (CORREA et al., 2005). Para autores, os valores de IP revelam associacio
significativa, porém fraca, entre a taxa de incidéncia mensal de soroprevaléncia de dengue nos

e domicilios positivos.

Costa e Forbeloni (2019) reforcaram a relagéo direta entre a condi¢do de moradia e a incidéncia
de dengue no municipio de Angicos, Rio Grande do Norte. Os autores observaram a correlacdo
direta entre indices de moradias precérias e 0 aumento das doencas de dengue, chikungunya e
zika virus. Tal evidéncia se justifica justamente pela falta de abastecimento regular de dgua na
cidade. Segundo os autores, em imoveis positivos, 81,1% deles apresentavam alguma

deficiéncia no armazenamento/abastecimento de agua.
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4.4 Do histérico de dengue em Belo Horizonte: da chegada a estabilizacao

No cenério belo-horizontino, os primeiros casos de infeccdo por vetor Aedes aegypti foram
notificados em 1996, com circulacdo do sorotipo DENV-1, exatamente no Distrito Sanitario de
Venda Nova, regido norte de Belo Horizonte (ARAQUAN, 2014). Os primeiros casos da
doenca foram notificados entre verdo e outono daquele ano (PESSANHA et al., 2010).

Ainda sobre este cenario, Cunha et al. (2008) observaram trés momentos marcantes na histdria
da introducédo de dengue em Belo Horizonte. O primeiro momento, em 1996, foi marcado pela
notificacdo de 1.806 casos de dengue no municipio, com tipagem viral e diagnostico de dengue
classica. No ano seguinte, isto €, em 1997, houve a notificacdo de aproximadamente 2.327
casos, com circulacdo do mesmo virus (DENV-01). Por outro lado, observaram-se mais de 27
casos da febre hemorragica provocada pelo vetor Aedes aegypti, com uma taxa de infestacédo
de 4.805 casos por 100.000 habitantes.

No ultimo momento, em 1998, os casos da doenca subiram 37% em relagcdo ao ano de 1997.
Durante tal periodo foram registrados cerca de 86.791 casos da doenca, com DENV-01 e
DENV-02 circulando a0 mesmo tempo. Com isso, a cidade de Belo Horizonte foi considerada
regido de transmissao endémica, com ocorréncia regular dos casos, mantendo-se a transmissé@o

na sua area mesmo nos periodos de inverno (CUNHA et al., 2008).

Ja em fevereiro de 2002 a cidade foi afetada por um outro sorotipo, 0 DENV-3, atribuido a
precarizacdo de domicilios urbanos, falta de saneamento basico e a vulnerabilidade
socioecondmica das familias. Em 2016, registrou-se a maior endemia de dengue na historia do
municipio, com mais de 154.922 casos confirmados de dengue, sendo os Distritos de Barreiro
e Noroeste com mais taxas de prevaléncia (PESSANHA et al., 2010). No entanto, salienta-se
que casos de dengue frequentemente sdo notificados principalmente em periodos de chuva e

pos-chuva, nos meses de dezembro a margo.

Conforme Araquan (2014), os motivos para 0 aumento dos casos s@o a incapacidade das
autoridades municipais de garantirem infraestruturas sanitarias basicas para grande parte da
populacdo do municipio, somado a baixa renda, condi¢cGes de moradia e acesso ao servigo de

saneamento basico.
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Diante dessas situacdes, o Ministério da Saude langcou em 2002 o Levantamento Rapido de
indices para Aedes aegypti (LIRAa) para a Vigilancia Entomol6gica do Aedes aegypti no Brasil.
O LIRAa ¢é uma metodologia que permite o conhecimento de forma rapida, por meio de
amostragem, da quantidade de imdveis com a presenca de recipientes com larvas do Aedes
aegypti (DISTRITO FEDERAL, 2018). O LIRAa objetiva identificar as areas da cidade com
maior proporcao ou ocorréncia de focos do mosquito e os criadouros predominantes (BELO
HORIZONTE, 2016). Este levantamento é realizado em regides infestadas pelo vetor Aedes
aegypti. A Prefeitura de Belo Horizonte adotou essa metodologia de levantamento de casos de
dengue, e todo ano hé publicacdo dos resultados sobre a infestacdo do vetor de dengue no

municipio.
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4.5 Da educacao e os aspectos formativos dos Agentes de Combate as Endemias

Conforme defende Gohn (2006), a educacdo se divide em trés vertentes: educacdo formal,
educacdo informal e educacdo ndo formal. Para a autora, a primeira é aquela desenvolvida nas
escolas, com conteudos previamente demarcados. J& a educacgdo informal seria aquela em que
os individuos aprendem durante seu processo de socializacdo, seja na familia, no bairro com
amigos ou em lugares de socializacdo, sendo carregada de valores e culturas proprias, de

pertencimento e sentimentos herdados (GOHN, 2006).

Enfim, a educacgdo ndo formal, conforme Gohn (2006):

E aquela que se aprende no mundo de vida, via 0s processos de compartilhamento de
experiéncias, principalmente em espagos e agdes coletivas cotidianas, cujos espagos
educativos localizam-se em territérios que acompanham as trajetérias de vida dos
individuos (GOHN, 2006, p. 29).

A autora ainda caracteriza essa formag¢do como um processo que possui uma intencionalidade
na acdo, no ato de participar, de aprender e de trocar os conhecimentos construidos mediante as

interacdes entre 0s sujeitos do mesmo grupo social.

Durante os processos de afirmacéo da categoria dos ACES, surgiram manuais como “O manual
para guardas sanitarios”, organizado em 1944, por Emil T. Chanlett, embora focava em ac¢des
de mapeamento entomoldgico, para fins de aplicacdo de larvicidas (SOUZA, 2020). Apoés a
implementagao do SUS, em 1988, surgiram outros manuais importantes a citar: “Manual de
InstrucOes para Guardas, Guardas Chefes e Inspetores de 1990” e “Dengue: Instrugdes para o
pessoal de combate ao vetor: Manual de Normas Técnicas” (BRASIL, 1990; BRASIL, 2001;
SOUZA, 2020). Ao longo do tempo, as atribuicdes dos ACEs foram atualizadas, incorporando
elementos do meio ambiente, acdo educativa ou educacdo popular e questdes sobre o territorio,

além de incluir acOes direcionadas a populacdo, conforme as diretrizes do SUS.

A Figura 4.6 abaixo mostra o manual “Dengue: Instru¢des para o pessoal de combate ao vetor:

Manual de Normas Técnicas”.
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Figura 4.6 - Manual “Dengue: Instrugdes para o pessoal de combate ao vetor: Manual de

Normas Técnicas”

| VIGILANCIA SPIDEMIOLOGICA |

Fonte: Yumpu (2013)

No entanto, alguns autores procuraram compreender os aspectos formativos dos ACEs nos
diferentes contextos do trabalho, seja na comunidade ou no Centro de Saude o qual pertence,
seja na sua vida de pratica profissional. Em sua tese de doutorado, intitulada “As politicas de
educacao profissional em satde no contexto da dengue: a perspectiva dos agentes de combate
as endemias”, Evangelista (2017) procurou analisar os aspectos que constituem a qualificagéo
profissional dos ACEs de um Centro de Saude de Contagem/MG, bem como as suas vivéncias
relacionadas a sua formacdo e suas praticas de trabalho nos territérios. Os resultados indicaram
que a minoria dos agentes que participou da pesquisa recebeu uma formacéo sélida e completa.
Tal posicionamento € sustentado pelo fato da autora constatar que a maioria dos agentes
desconhecia o protocolo de execucdo de suas atividades e apresentava dificuldades de se

reconhecer como pertencente a categoria de trabalhadores da salde.

Outra contribuigdo da autora, em parceria com outras pesquisadoras, foi o artigo “Agentes de
combate as endemias: construcdo de identidades profissionais no controle da dengue”,

publicado em 2019. Neste trabalho, as autoras concluiram que o processo de ensino-
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aprendizagem entre os agentes ocorre por meio da oralidade e de processos de trabalho néo-
formais, ou seja, aprendendo mediante a pratica cotidiana nos territdrios com 0s veteranos
(EVANGELISTA et al., 2019).

Por fim, Evangelista et al. (2017) analisaram as politicas de formacéo direcionada aos ACEs
no Brasil, por meio de documentos oficiais do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao.
As autoras evidenciaram a auséncia de publicagdes sobre as politicas de formacao profissional
no contexto de dengue, além de encontrar poucas ofertas do curso introdutorio e de treinamento
para esse profissional de saude. Ou seja, as politicas de formacéo ndo se configuram como
politicas estruturais de longa duracdo, tratando-se, apenas, de programas pontuais de politicas
conjunturais (EVANGELISTA et al., 2017).

Por sua vez, Fraga e Monteiro (2014), no trabalho “A gente é um passador de informa¢ao:
praticas educativas de agentes de combate a endemias no servico de controle de zoonoses em
Belo Horizonte, MG ”, analisaram as praticas educativas desenvolvidas por agentes de combate
as endemias a partir de um estudo de caso em uma regido da capital mineira. Tal estudo aponta
que as atividades educativas dos agentes “sdo limitadas diante das lacunas na formagdo
profissional, na estrutura organizacional do servico e no modelo de gerenciamento pautado em
indicadores quantitativos de produtividade” (FRAGA; MONTEIRO, 2014, p. 993).

Pessoa et al. (2016), ao analisar as implicacBes da incorporacdo dos ACES nas equipes da
Estratégia de Saude da Familia nas UBS de Goiéania, como previsto pelo Programa Nacional de
Controle de Dengue, verificaram as dificuldades de integracdo articulada entre os ACEs e
ACSs, além de dificuldade de inclusdo dos primeiros nas Equipes de Saude da Familia. As
razdes para isso seriam a falta da capacitacdo tanto para os ACEs bem como para os ACSs,
indefinicdo de tarefas de cada categoria e auséncia de entrosamento sobre como cada categoria

poderia contribuir no trabalho da outra.

Segundo os autores, todos 0s envolvidos na pesquisa sugerem a duplicidade de atribuicoes. Ha,
também, algumas situagcdes em que um agente se recusa a fazer o trabalho do outro, alegando
ndo possuir determinada atribuicdo. No entanto, salienta-se que, em alguns Centros de Saude

alvos do estudo, ha ACSs que confirmam a boa integracdo e comunica¢do com os ACEs.
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Como isso, entende-se que as politicas de formacéao destinadas aos ACESs continuam ausentes
em algumas localidades. Contudo, ressalta-se que alguns programas de formacgdo foram
implementados e tiveram bons resultados, embora sejam pontuais e restritos. Por outro lado, a
dengue, por ser uma doenca negligenciada® no contexto brasileiro (VALLE et al., 2015), carece

de politicas publicas que possam atacar o problema a partir da raiz.

8 A doenca negligenciada é aquela causada por agentes infecciosos ou parasitas e é considerada endémica,
normalmente, em popula¢bes de baixa renda, apresentando indicadores de investimentos reduzidos em
desenvolvimento de pesquisas, producdo de medicamentos e em seu controle (VALVERDE, 20-?). Contudo,
alguns autores tém refletido sobre a dengue ndo ser a doenga negligenciada, considerando o fato dela ter
informacdes circulando nos jornais e TV, além de ter incentivos de pesquisas e a¢0es de erradicagdo, sobretudo no
Brasil.
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4.6 Da identidade socioprofissional dos Agentes de Combate as Endemias

A identidade é o resultado da criacdo social e cultural instavel, em permanente processo de
construcao e reconstrucao, portanto, € um processo dinamico (FIALHO, 2017). No estudo da
identidade, considera-se a existéncia de dois tipos: a identidade social e a identidade
profissional. A identidade social configura-se como o modo pelo qual o individuo se olha, se
categoriza, se posiciona e se compara (FIALHO, 2017). J& a identidade profissional refere-se a

forma como um individuo se observa ou se apresenta socialmente no mundo do trabalho.

Giddens (2008) e Fialho (2017) alegam que a identidade possui varias fontes de influéncia,
entre as quais 0 nome, 0 género, a orientacdo sexual, a classe social, a nacionalidade e a
etnicidade. Segundo a mesma referéncia, a identidade é construida mediante a relacéo entre o
individuo e a sociedade, podendo alterar-se ou manter-se em funcéo da dinamica das relagdes
sociais que se produzem. Ou seja, a identidade € o produto das interagBGes sociais. Portanto,
discorrer sobre a identidade, seja ela social ou profissional, envolve uma multiplicidade de

fatores e sentidos e interpretac@es, englobando a dimenséo espaco-temporal.

Na concepcédo de Craib (1988) e Fialho (2017), a construcdo da identidade social embarca o
sentido do termo self, por este agregar conceitos do sujeito, subjetividade, agente, acdo e
identidade, e por estar ligado ao conceito de experiéncia. Tais autores afirmam que o termo self
remete o sentido do “eu” com caracteristicas do agir emocional. Assim, o individuo se insere
na sociedade e se inter-relaciona com seus pares em contextos diferentes, seja na familia, no

bairro, no trabalho ou em grupos sociais.

Nessa interacdo, o individuo passa por influéncias que podem alterar ou manter sua identidade
ou modo de agir ou de pensar. Ainda nesse sentido, entende-se que 0S grupos sociais assumem
papel importante na definicdo da identidade de um individuo, pois em diferentes circunstancias
do envolvimento, o individuo passa a se identificar com o grupo, expressando a mesma ideia e

defendendo determinados valores morais e sociais semelhantes aos do grupo.

Em outro olhar, Vieira (2007) e Evangelista et al. (2019) observam que as identidades
profissionais sdo formas socialmente construidas pelos individuos de se reconhecerem, uns aos

outros no campo do trabalho e emprego. A partir dessa interacdo, o profissional constréi a
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autoimagem, que se da pelo sentimento da aptiddo para o exercicio da profissdo, e a
hetoroimagem que, por sua vez, se configura pelo reconhecimento de outros profissionais (ou
pessoas) com relacéo ao seu trabalho (GOMES; OLIVEIRA, 2005).

Dubar (1999) segue viés semelhante ao reforcar que a identidade profissional ndo é elaborada
solitariamente, mas, em relagdes sociais, por meio da integracdo entre os sujeitos envolvidos
dentro do processo intencional da interagdo. Assim, a identidade profissional néo se restringe
somente ao espaco coletivo de trabalho, ela transita-se entre processos e negociacdes objetivas
e subjetivas, individuais e coletivas (DUBAR, 1999; EVANGELISTA et al., 2019). Dessa
forma, Batistella (2009) e Evangelista et al. (2019) reiteram a questdo da identidade profissional
com a formacdo, sustentando que ela constitui um lécus privilegiado para construcdo da

identidade de qualquer profisséo.

Neste ambito, nos espacos de trabalho e de formacéo, os trabalhadores e as trabalhadoras, no
caso em andlise, os ACEs, se reconhecem entre si e, por meio deste reconhecimento, legitimam
0s saberes construidos socialmente no processo de construcao da sua identidade profissional.
Tais cruzamentos contribuem, também, para a formacéo de sua representacdo social em torno
de suas atividades na comunidade (FRANZOI, 2006; EVANGELISTA et al., 2017). Assim, 0
trabalho é a constituicéo do ser, isto é, o individuo é identificado com a sua profisséo e, portanto,
com o que trabalha (DUBAR, 1999; EVANGELISTA et al., 2019).

No que diz respeito & identidade socioprofissional, ela é uma vertente da identidade social,
porém amparada pelo contexto profissional. Conforme Silva (2003) e Fialho (2017), a
identidade profissional implica a construcdo de um cddigo comum a um determinado grupo
profissional, podendo materializar-se em elementos concretos da profissao. Assim, cada grupo
profissional carrega consigo uma verdadeira identidade real e coletiva, criada num sistema de
acdo concreta que se produz e reproduz, continuamente, sob influéncia de aspectos historicos e
culturais (SANTOS, 2005; FIALHO, 2017).

Sainsaulieu (1977) e Fialho (2017) salientam que o local de trabalho é um espaco privilegiado
de socializacao, ja que modela comportamentos e atitudes, produzindo uma identidade social e
profissional. O local do trabalho é entendido ainda como um espaco dindmico em que a

identidade profissional se configura e se alicerca. Para esses autores, o local de trabalho entra
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nessa concepcao porque os individuos passam horas e horas no trabalho, convivendo e
interagindo diariamente com pessoas no trabalho ao seu redor, e estas por sua vez formatam a
identidade.

Portanto, o estudo da concepcdo da identidade profissional, mediada pelo campo do trabalho,
traz também a nogdo do prestigio ocupado pela profissdo na sociedade e condi¢des do local de
trabalho. E esperado que as profissdes com bom prestigio usufruam de boas condigbes de
trabalho e salario, devido a sua “importancia” na sociedade. Com iss0, 0 prestigio da profissdo
assume a funcdo da identidade e, consequentemente, da representacdo social. Contudo,
Machado (1995) recomenda ser cauteloso em assumir a homogeneidade de uma profisséo, pois
nem todas as profissfes sdo igualmente valorizadas em todas as situacdes, devendo levar em

conta o fator tempo e o espaco em que se analisa a profisséo.

A sociologia das profissdes € um outro campo importante quando se discute a formacdo de
identidade profissional. Este campo de conhecimento desvenda o conceito de um trabalho
considerado como uma profissdo. Para Machado (1995), uma profissdo é dotada de
caracteristicas proprias por possuir um conhecimento técnico-cientifico adquirido com
treinamento escolar utilizado na resolucdo de problemas, enquanto atividade profissional é

relacionada a esfera ocupacional:

Profissdo é uma ocupacdo cujas obrigacdes criam e utilizam de forma sistemética o
conhecimento geral acumulado na solucdo de problemas postulados por um cliente
(tanto individual como coletivo). E atividade profissional é um conjunto de
conhecimentos novos mais fortemente relacionados a uma esfera ocupacional [...]
(MACHADO, 1995, p. 18).

No entanto, para profissionalizar uma categoria, ha um processo que compreende cinco passos
importantes (WILENSKY, 1970; MACHADO, 1995). Primeiro, o trabalho torna-se uma
ocupacao de tempo integral, ou seja, o individuo precisa se dedicar exclusivamente a essa
ocupacao de modo que passa seu tempo no desenvolvimento de tarefas relacionadas a profisséo.
Segundo, criam-se escolas de treinamento, ou seja, a transmissdo do corpo esotérico de
conhecimento é feita por pares experientes, e 0 conhecimento é ndo mais transmitido em
familias ou grupos sociais. No terceiro passo, forma-se a associagdo profissional, definindo o
perfil profissional e dando identidade a profissdo. Quarto, a profissdo € regulamentada,

demarcando seu territorio especifico de atuacdo. Quinto, adota-se um codigo de ética e se
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estabelecem normas e regras profissionais que norteiam o exercicio da profissao. Tendo reunido

tais questoes, a categoria torna-se profissionalizada.

Com base nessas concepcdes, considera-se a categoria dos ACEs como uma profisséo.
Primeiro, porque eles possuem esse trabalho como atividade exclusiva no regime de CLT
(Consolidacéo das Leis Trabalhistas) e trabalham oito (8) horas por dia. Embora ndo tenham
uma escola construida e especifica e exclusiva para treinamento, eles tém contetidos préprios e
demarcados quando adquirem conhecimentos relacionados a préatica de controle e prevencéo de
endemias. Alias, quando os ACEs recebem os treinamentos previstos em leis, 0s espacos de

Centro de Saude costumam ser usados para esse fim.

Por outro lado, eles sdo um tipo de classe profissional que procura definir sua identidade e
representatividade. No mais, a categoria dos ACES tem seu territorio demarcado onde pem em
pratica suas atribuicdes e desenvolvem competéncias. Por ultimo, os ACEs tém o seu marco
legal por meio das leis e portarias que serdo discutidas no capitulo seguinte. Sendo assim,

entende-se que a categoria dos ACEs se constitui em uma profisséo.

Em todo caso, ressalta-se a falta de trabalhos que procurem compreender a questdo da
identidade socioprofissional dos ACEs, em Belo Horizonte, e no Brasil, em geral. Em razéo
disso, ndo se aprofundou em tal probleméatica. Em contrapartida, observam-se producdes
académicas acerca do tema sobre 0s ACSs em maior nimero em relagcdo aos ACEs, como pode
se verificar no Apéndice deste trabalho. Dessa forma, o presente trabalho procurara abordar
esta temética junto aos ACEs dos Centros de Saude selecionados, como forma de contribuir
com a producéo intelectual acerca deste assunto.

Mesmo assim, é importante compreender a constru¢do de identidade de outros coletivos
profissionais correlatos. Por exemplo, Bachilli et al. (2008) observaram que a identidade
profissional dos ACSs de alguns Centros de Saude dos municipios de Cerquilho/SP e
Conchas/SP foi construida por meio de contato cotidiano com o trabalho, boa relagdo com os

moradores e as moradoras, além de experiéncias anteriores.
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5. CAPITULO 2 - ASPECTOS LEGAIS E PROFISSIONAIS DOS AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS

A legitimidade de uma profissdo é construida por diversos aspectos sociais, sendo seus marcos
legais sdo componentes importantes. Assim como outros profissionais, os ACEs possuem leis,
portarias e normativas que regulamentam sua categoria de trabalho, formas de contratacdo, seu
vinculo institucional e suas atribui¢cGes perante aos SUS. Ao longo dos anos, inimeras leis e
portarias ministeriais procuraram demarcar o espago de atuacédo desses profissionais, tanto no

ambito nacional, bem como no ambito estadual e municipal.

Sobretudo, verificou-se ampliacdo de suas atribui¢cbes com inclusdo de elementos essenciais
para compreensdo da salde em seu sentido amplo, conforme as orienta¢Ges da Organizacao
Mundial da Satde (OMS). Dessa forma, a categoria dos ACEs passou por varias fases de sua
historia, tentando-se adaptar a realidade a cada momento. Com isso, esse trabalhador tem

assumido tarefas importantes no que toca a vigilancia, prevencéo e controle de dengue.

Dessa forma, o presente capitulo preocupa-se em discorrer sobre 0os marcos legais dos ACEs,
com foco no cenario municipal, ja que o aglomerado Cabana do Pai Tomas situa-se em Belo
Horizonte. Além disso, objetiva-se analisar como as questdes socioambientais e sanitarias
aparecem nos manuais de formacao desses profissionais e como tais conhecimentos contribuem

com suas responsabilidades no SUS.
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5.1 Do surgimento da profissdo dos Agentes de Combate as Endemias

Conhecendo a introducdo e a evolugéo do vetor Aedes aegypti no Brasil, em particular Minas
Gerais e em Belo Horizonte, parte-se para discussdo de como a profissdo dos Agentes de
Combate as Endemias surgiu ao longo dos anos. Assim, a primeira profissdo correlata ao atual
ACE é a Provedoria-Mor, criada em 1808 (BARBOSA, GONDIM, OLIVEIRA, 2011). Este
6rgdo era responsavel pela inspecdo sanitaria nos portos que recebiam nimero expressivo de
pessoas escravizadas, principalmente no Rio de Janeiro. Mais tarde, criou-se a Policia Sanitaria
em 1889, com objetivo Unico de impedir surtos alarmantes, mediante a higienizacdo das cidades

e residéncias.

Importante destacar que, quando Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria-Geral de Saude Publica, a
forma de trabalho da Policia Sanitaria ganhou o corpo proprio, com ado¢do de metodologias de
combate ao vetor etioldgico. Esta metodologia de trabalho foi inspirada no modelo cubano.
Sublinha-se que 0 método cubano consiste na eliminacdo das larvas em aguas paradas e 0 uso
de mosquiteiros para isolar os doentes (MAGALHAES, 2016).

A Policia Sanitéaria adotava medidas duras e repressivas de controle do mosquito, sobretudo, no
Rio de Janeiro, a capital na época. Cabe ressaltar que, com a criacdo do Ministério da Salde
em 1953, foram instituidos servicos importantes para implementacdo de campanhas de luta
contra os males, como DENERu, que posteriormente foi substituido pela SUCAM. A Figura

5.1 abaixo mostra os trabalhadores da SUCAM numa area endémica na década de 1970.
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Figura 5.1 - Funcionario da SUCAM numa area endémica (década de 1970)

. o - - 7 o RE -

ol

rr',

‘(/‘

S S

Fonte: Silva (2016)

A partir da SUCAM, o nome Policia Sanitaria deu lugar ao de Guardas Sanitarios, e estes foram
reconhecidos como Agentes de Saude Publica (BARBOSA, GONDIM, OLIVEIRA, 2011).
Esse reconhecimento serviu como passo importante na profissionalizacao do trabalhador ligado
aos territorios nos quais as doencas se introduzem e se desenvolvem. Na década de 1980, com
a criacdo do SUS, a saude publica brasileira passou pela reformulacéo de politicas de salde,

além da criacdo de servigos de controle permanente e de vigilancia sanitéria.

A partir da década de 1990, a FUNASA ficou responsavel por capacitar e ceder seus Guardas
Sanitarios, que atuavam no controle de zoonoses, aos Estados e municipios, com objetivo de
garantir autonomia aos entes federativos. Por fim, a atual denominagio “Agentes de Combate
as Endemias” derivou da fusdo entre “Guardas de Endemia” e “Agentes de Saude Publica” nos
anos de 1980 (SOUZA, 2020). Todavia, vale destacar que, em algumas localidades, esta
denominacdo varia, valendo, portanto, as denomina¢Ges como Agente de Endemias, Guardas
de Endemias, Agente de Controle de Endemias, Guardas Sanitarios, Agente de Vigilancia em
Saude ou Agente de Saneamento, dentre outros (BARBOSA, GONDIM, OLIVEIRA, 2011).
Neste trabalho, adota-se a nomenclatura “Agentes de Combate as Endemias" por ser a
denominagdo mais usada em editais publicos.

Em 2001, criou-se o Plano de Intensificacdo das Acdes de Controle da Dengue (PIACD), que

focalizou as a¢cbes em municipios com maior transmissdo da doenca, considerados prioritarios,
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escolhidos entre aqueles com infestacdo por Aedes aegypti e registro de transmissédo de dengue
nos anos de 2000-2001 (BRAGA, VALLE, 2007).

Em 2002, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD)
para continuidade das propostas do PIACD, que especificou a gestdo articulada e em conjunta
entre os ACSs e ACEs, por meio da Estratégia da Saude da Familia, com énfase em integracao
das agdes de controle a dengue na Atencdo Bésica da Saude, qualidade e regularidade do
trabalho de campo no combate ao vetor Aedes aegypti (BRAGA; VALLE, 2007).

No ambito nacional, as categorias de ACE (Agente de Combate as Endemias) e ACS (Agente
Comunitério de Saude) sdo regulamentadas pela Lei n° 11.350 de outubro de 2006 (BRASIL,
2006), a qual regulamenta tais profissdes e estabelece formas de contratacdo e fixa o piso
salarial. Ja no ambito municipal (Belo Horizonte), as duas categorias sdo regulamentadas pela
Lei n° 9.490, de janeiro de 2008, a qual dispbe sobre o0 plano de carreira dos empregos publicos
dos ACSs e ACEs (BELO HORIZONTE, 2008). No item 5.2 debateremos mais sobre as

normatizagdes dos ACE.

Mais recentemente, a Portaria do Ministério da Sadde, n° 1.007/2010, determinou a
incorporacdo dos ACEs nas Equipes de Saude da Familia, com objetivo de assegurar a
integralidade do servicgo de satde previsto no SUS. Matos (2017) observa esta integracdo como
possibilidade de colocar em préatica, de forma simultanea, as acdes de vigilancia em saude e
atencdo basica da satde, como forma de garantir a integralidade na assisténcia médica, um dos
principios norteadores do SUS.

Importante frisar a diferenca entre os ACEs e ACSs. Conforme a Lei n° 11.350/2006, entende-
se por ACS o profissional cujas responsabilidades sdo a promocdo de a¢des de educacdo para a
saude individual e coletiva, planejamento das acfes de saude, de nascimentos, obitos, doengas
e outros agravos a saude. Ja os ACEs sdo responsabilizados pelo controle de zoonoses. Outra
diferenca importante entre esses profissionais € a localidade de residéncia, isto é, para um ACS
é importante que seja 0 morador da comunidade, enquanto um ACE ndo necessariamente
precisa ser o morador da comunidade, como observado no caso dos ACEs estudados na presente

pesquisa.
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No mais, pode-se citar também como uma diferenca as metodologias de trabalho. Ou seja, 0s
ACSs tratam diretamente com as familias sobre os cuidados com a saude, enquanto os ACEs
tratam das residéncias das familias, observando a limpeza da casa para descobrir 0s possiveis
focos de proliferacdo de doencas. Também o trabalho dos ACEs esta focado na vigilancia
epidemioldgica e ambiental, ao passo que o trabalho dos ACSs esta ligado a atencdo basica da

saude das familias.

O Quadro 5.1 apresenta uma sintese historica da profissdo dos ACEs.

Quadro 5.1 - Quadro de sintese evolutiva da profissao dos ACEs

ANno Evento

1808 Criada a Provedoria-Mor, para servicos de inspecao
sanitaria nos portos.

Criou-se a policia sanitaria, com objetivo de impedir
1889 surtos alarmantes, mediante a higienizacdo das
cidades e residéncias.

1956 Criado o DENERu, que incorporou a execucao das
CEV e CEM.
1970 Nome da Policia Sanitéaria deu lugar ao de Guardas
Sanitarios
Criacdo do SUS;

Decreto n° 100/1991 instituiu a FUNASA,
extinguindo a SUCAM e FSESP;
1980-1990 FUNASA incorpora SUCAM;
Atual denominacdo Agentes de Combate as
Endemias (ACE).

Ministério da Satde proibiu o uso de DDT nas
Década de 1990 campanhas de erradicacao de vetores causadores da
febre amarela e dengue.

Criado o Plano de Intensificacdo das Acdes de

2001 Controle da Dengue (PIACD)

Em 2002, o Ministério da Saude langou o Programa
2002 Nacional de Combate a Dengue (PNCD)

Fonte: Autor (2022)
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Continuacao do Quadro 5.1 - Quadro de sintese evolutiva da profissdo dos

ACEs

2006

Lei n® 11.350/2006 regulamenta a profissdo dos
ACE e estabelece as formas de contratacéo e fixa o

piso salarial.

2010

Portaria do Ministério da Saude n° 1.007/2010
determinou a incorporagdo dos ACE nas Equipes de
Saude da Familia.

2011

Instituida a orientacao para formacéo do técnico de

vigilancia em salde.

Fonte: Autor (2022)
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5.2 Das normatizac6es sobre a profissdo dos Agentes de Combate as Endemias

5.2.1 No ambito nacional

A primeira lei que reformulou a Policia Sanitaria foi o Decreto n® 5.157, publicado em marco
de 1904 e, posteriormente, o Decreto n® 66.580, de maio de 1970, que regulamentou a SUCAM,
concedendo-lhe autonomia administrativa e financeira e o Decreto n° 100 de abril de 1991 que
transferiu atribuices da SUCAM para FUNASA (SOUZA, 2020).

Ao analisar os pormenores do Decreto n® 5.157/1904, percebe-se que o foco era erradicar o
mosquito em todas suas formas e seus criadouros, por meio de aplicacdo de substéncias
guimicas e remocao de agua parada, onde 0 mosquito poderia se desenvolver. Enquanto isso, o
artigo 73 do mesmo Decreto dava o poder de forca aos Inspectores de Servicos de Saude para

entrada a forca nos domicilios, caso a entrada for negada pelo proprietario do imovel.

Com isso, entende-se que, naquele tempo, as acdes de combate as endemias ndo levavam em
conta os aspectos sanitarios e socioambientais das doencas. Notou-se, sobretudo, a auséncia de
acOes que previam acgdes de carater social com intuito de sensibilizar as comunidades sobre 0s
cuidados com o meio ambiente. Talvez isso poderia ser explicado pela falta de conhecimento
cientifico na época. Entretanto, notou-se que o Decreto em questdo ja previa a periodicidade

das visitas domiciliares, alternando-as quinzenalmente.

Com relacdo ao Decreto n°® 66.580 de 1970, observa-se que ficou a cargo da SUCAM a
implementacdo, execucdo e acompanhamento dos programas aprovados pelo Ministério da
Saude, cujas finalidades eram a erradicacdo de endemias, por meio de campanhas especificas,
além de prever a realizacdo da educacéo sanitaria em areas atacadas pelas endemias. Também
0 mesmo decreto previa a formacéo dos técnicos de satde ligados aos trabalhos de campo, alem

de estabelecer condiges de contratagéo.

A partir dos anos 2000, acontecem transformacdes importantes para os trabalhadores ligados as
comunidades, no que diz respeito a uma lei ou normatizacdo dedicada somente a eles. Refere-
sealLein®11.350, de 5 de outubro de 2006, a qual se dedicou exclusivamente a esse profissional

de saude (BRASIL, 2006). Esta lei determinou as atribuicfes, as condi¢des de contratacao e de
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trabalho, piso salarial e estabeleceu o curso introdutorio inicial e continuado como requisito
fundamental para o exercicio da profissdo, além de garantir a contratacdo via regime juridico
da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Outro aspecto importante dessa lei é a previsdo
de repasse de técnicos formados no quadro da FUNASA para os estados, municipios e Distrito
Federal no ambito do SUS.

Mais tarde, a Lei n° 12.994, de junho de 2014, e a Lei n° 13.342, de outubro de 2016, alteraram
alguns pontos da Lei n°® 11.350/06, como questdes trabalhistas, piso salarial, plano de carreira
e formacdo profissional, e excluiram alguns, como favorecimento aos ACEs e ACSs no
Programa Minha Casa, Minha Vida (BRASIL, 2016). A Portaria ministerial n® 165 de 2015, do
Ministério de Trabalho e Emprego, definiu, no Cédigo Brasileira de Ocupacdo 5151-40, a
profissdo dos ACEs dentre outras profissdes, como ACSs, Agente Indigena de Saude,
Socorrista, Atendente de Enfermagem, Parteira Leiga, Visitador Sanitario e outras (BRASIL,
2015).

Com objetivo de criar um programa especifico para combate a dengue, no quadro da vigilancia
epidemioldgica, o Ministério da Saude lancou, em 2002, o Programa Nacional de Controle de
Dengue (PNCD), em que se previa o desenvolvimento de campanhas de informacéo e de
mobilizagdo das pessoas, a melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor e
a integracdo das acGes de controle de dengue na Atencdo Bésica da Saude (BRASIL, 2002).

Dessa forma, em maio de 2010, o Ministério da Saude publicou a Portaria Ministerial n° 1.007,
com objetivo Unico de incorporar os ACEs nas Equipes de Saude da Familia, para garantir a
integralidade do servico do SUS e intensificar o controle de dengue no pais (BRASIL, 2010).
Importa salientar que a adesdo a referida portaria é opcional, devendo ser feita pelo gestor de
salude municipal. Em contrapartida, € garantido aos municipios que aderissem a norma um

incentivo financeiro na Equipe de Salude da Familia.

Em setembro de 2015, o Ministério da Saude divulgou a Portaria n° 243, com intuito de
estabelecer a forma como os municipios e Distrito Federal deveriam propor o curso introdutério
para 0s ACEs e ACSs (BRASIL, 2015). A portaria acima também determinou o0 nimero minimo
de horas e componentes curriculares a serem abordados nos cursos. Previa-se como conteudos

a abordagem de assuntos como politicas publicas de saude, legislaces especificas sobre a



64

profissdo, ética no trabalho, promocdo e prevencdo em saude, territdrio, mapeamento e

dindmicas da organizacgéo social.

Ainda sobre a regulamentacdo, a Portaria n® 535, de 30 de marco de 2016, do Ministério da
Salde, revisou o quantitativo maximo dos ACEs passivel de contratagdo com o auxilio da
assisténcia financeira complementar da Unido, conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdo 5151-40/2015. O objetivo dessa portaria € regulamentar a contratagdo dos ACEs,
tendo em conta a disponibilidade da verba pablica para remuneracgéo, salvo em tempos de surto
endémicos. Ja a Lei Federal n°® 13.595/2018 reformulou as atribuicdes, a jornada e as condicdes
de trabalho, o grau de formacao profissional e prevé os cursos de formagao técnica e continuada
para os ACEs e ACSs (BRASIL, 2018).

Ainda sobre 13.595/2018, o inciso 2 do Art. 5° estabelece que os ACEs deverao frequentar
cursos bienais de educacdo continuada e de aperfeicoamento, usando como referéncia os
conhecimentos da educacao popular em satde. Alids, esta lei trouxe uma inovacgao ao exigir o
Ensino Médio completo como requisito para ingresso na profissdo. Todavia, salienta-se que a
Portaria do Ministério da Satde n° 83, de janeiro de 2018, que instituiu o Programa de Formacao
Técnica para Agentes de Saude, incluindo os ACEs, buscou garantir a oferta de cursos bienais
conforme estabelecido na Lei n® 13.595/2018 (SOUZA, 2020).

Por ultimo, a Emenda Constitucional n° 120, de maio de 2022 prevé a intervencao financeira
da Unido na politica remuneratoria e na valorizacao dos profissionais que exercem atividades
do Agente Comunitario de Saude e do Agente de Combate as Endemias (BRASIL, 2022). O
Quadro 5.2 abaixo apresenta um resumo do marco da construcao histérica dos ACE no ambito

federal.
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Quadro 5.2 - Marcos legais da construcéo historica dos ACEs no ambito

nacional

ANo

Evento

1904

Decreto n° 5.157/1904 criou o Servico de Profilaxia da
Febre Amarela;
Reformulou a Policia Sanitaria

1970

Decreto n° 66.580/1970 regulamentou as atribuicGes da
SUCAM, concedendo-lhe autonomia administrativa e
financeira

1991

Decreto n° 100/1991 transferiu atribuigdes da SUCAM para
a FUNASA.

2006

Lei n® 11.350/2006 determinou as atribui¢des, as condigdes
de contratacdo e de trabalho, piso salarial e estabeleceu o
curso introdutdrio inicial dos ACE e ACS.

2010

Portaria Ministerial n°® 1.007, do MS incorpora os ACEs
nas Equipes de Saude da Familia.

2014

Lei n®12.994/2014 alterou a Lei 11.350/2006 e institui piso
salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de
carreira dos ACEs e ACSs.

2015

Portaria ministerial n® 165/2015, do Ministério de Trabalho
e Emprego, definiu, no Codigo Brasileira de Ocupacgéo
5151-40, a profissdo dos ACEs, ACSs, Agente Indigena de
Saude, Socorrista, Atendente de Enfermagem, Parteira
Leiga, Visitador Sanitario e outras.

2015

Portaria ministerial n°® 243/2015, do MS de estabelece a
forma como os municipios e Distrito Federal deverao
propor o curso introdutdrio para os ACEs e ACSs.

2016

Portaria n® 535/2016, do Ministerial da Salde,
Revisa o quantitativo maximo de Agentes de Combate as
Endemias passivel de contratacdo com o auxilio da
assisténcia financeira complementar da Unido

2016

Lei n® 13.342/2016 altera a Lei 11.350/2006, dispondo
sobre a formacgao profissional e sobre beneficios
trabalhistas e previdenciarios dos ACEs e ACSs.

Fonte: Autor (2022)



66

Continuacdo do Quadro 5.2 - Marcos legais da construcdo historica dos

ACEs no ambito nacional

2010

Portaria Ministerial n° 1.007, do MS incorpora 0s
ACEs nas Equipes de Saude da Familia.

2014

Lei n®12.994/2014 alterou a Lei 11.350/2006 e
institui piso salarial profissional nacional e diretrizes
para o plano de carreira dos ACEs e ACSs.

2015

Portaria ministerial n® 165/2015, do Ministério de
Trabalho e Emprego, definiu, no Codigo Brasileira
de Ocupacéo 5151-40, a profissdo dos ACEs, ACSs,
Agente Indigena de Saude, Socorrista, Atendente de
Enfermagem, Parteira Leiga, Visitador Sanitario e
outras.

2015

Portaria ministerial n°® 243/2015, do MS de
estabelece a forma como os municipios e Distrito
Federal deverdo propor o curso introdutério para 0s
ACEs e ACSs.

2016

Portaria n° 535/2016, do Ministerial da Saude,
Revisa o quantitativo maximo de Agentes de
Combate as Endemias passivel de contratacdo com o
auxilio da assisténcia financeira complementar da
Uniéo

2016

Lei n®13.342/2016 altera a Lei 11.350/2006,
dispondo sobre a formacéo profissional e sobre
beneficios trabalhistas e previdenciarios dos ACEs e
ACSs.

2018

Lei n® 13.595/2018 reformulou as atribuicdes, a
jornada e as condicGes de trabalho, o grau de
formacdo profissional, os cursos de formag&o técnica
e continuada para 0s ACEs e ACSs;
Estabeleceu a conclusdo do ensino médio como nivel
de escolaridade minimo para ingresso nos empregos
dos ACEs e ACSs.

2018

Portaria ministerial n° 83/2018, do MS, instituiu o
Programa de Formacdo Técnica para Agentes de
Saude.

2022

Emenda Constitucional n® 120/2022 prevé
financiamento da Unido na politica remuneratoria e
na valorizacdo dos ACEs e ACSs.

Fonte: Autor (2022)




67

5.2.2 No ambito municipal

J& no &mbito da capital mineira, conta-se com a Lei n° 9.490 de janeiro de 2008, a qual
estabelece a criacdo de emprego efetivo e publico dos ACEs e ACSs. Nesta lei, observa-se que
a forma de contratacdo dos profissionais em analise, em Belo Horizonte, obedece ao grau de
aperfeicoamento profissional concluido, sendo que o quantitativo dos ACE por centro de satde
é determinado tendo em conta as especificidades dos locais (BELO HORIZONTE, 2008).

Dois meses depois, a lei acima foi regulamentada pelo Decreto Municipal n® 13.090, de marco
de 2008, que instituiu o regime de horas de trabalho e suas tarefas de atua¢do no campo (BELO
HORIZONTE, 2008). Em outubro de 2018, surgiu a Lei Ordinaria Municipal n® 11.136, que
dispde sobre o plano de carreira dos ocupantes dos cargos dos ACEs e ACSs. Tal Lei Ordinaria
trouxe inovacdo ao estabelecer a conclusdo do Ensino Médio como nivel de escolaridade
minimo para ingresso nos empregos dos ACEs e ACSs, em atendimento a Lei Federal n°
13.595/2018 (BELO HORIZONTE, 2018).

Todavia, é importante sublinhar que, recentemente, a Lei Ordinaria Municipal n°® 11.223, de
margo de 2020, alterou a Lei n° 11.136/2018, na qual trouxe novas atribuicdes aos ACESs no
ambito do SUS de Belo Horizonte, como apoio as a¢des de vigilancia e prevencdo de doengas
e apoio a populacdo nas a¢des de promocdo da saude, como mobilizacdo social no controle de
zoonoses (BELO HORIZONTE, 2020). O Quadro 5.3 abaixo contém um resumo dos marcos

legais da construcgdo histérica dos ACE no ambito municipal.
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Quadro 5.3 - Marcos legais da construgéo historica dos ACEs em Belo

Horizonte

AnNo Evento

Lei n°® 9.490/2008, estabelece a criacdo de emprego

2008 efetivo e publico dos ACEs e ACSs
Decreto Municipal n° 13.090/2008 alterou a Lei n°
9.490/2008 ao instituir o regime de horas de
2008 trabalho e suas tarefas de atuacdo no campo.

Lei Ordinaria n® 11.136/2018 disp&e sobre o plano

de carreira dos ocupantes dos cargos dos ACEs e

2018 ACSs;

Estabelecer a conclusdo do ensino médio como

nivel de escolaridade minimo para ingresso nos
empregos dos ACEs e ACSs.

2020 Lei Ordinaria n® 11.223/2020 alterou a Lei n°
11.136/2018 trouxe novas atribui¢des aos ACEs no
ambito do SUS de Belo Horizonte,

Fonte: Autor (2022)

Também é importante refletir sobre o material formativo em meio a tais bases institucionais e
legais. Dessa forma, ao analisar os manuais de formacédo dos ACEs, elaborados pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e pelo Ministério da Saude, em 2009 e 2016,
respectivamente, percebe-se que os componentes curriculares abordam questdes sobre as
politicas publicas de satde, funcionamento do SUS, marco legal da profissdo, mapeamento das

comunidades, territérios e ética no trabalho.

Ainda nestas documentac@es, € perceptivel a nogcdo da importancia de trabalho em equipe,
mecanismos de troca de informacBes entre equipes, formas de se estabelecer relacdo de
confianga com o morador, técnicas de entrevistas e aspectos de comunicagdo em saude,
sobretudo, a educacgéo popular. Com base nisso, entende-se que 0s manuais de formacao levam
em consideracdo aspectos socioecondmicos da populacdo, questbes sanitarias e
socioambientais da regido, embora ainda sejam incipientes e pontuais, como sera visto nos
resultados do presente trabalho. A Figura 5.2 abaixo mostra a capa do manual de formagéo dos

ACEs elaborado pelo Ministério da Saude, em 2016.



Figura 5.2 - Manual de formacéo dos ACEs

Curso
Introdutoério
para Agentes
de Combate
as Endemias

Modulo para
Alunos

Fonte: Ministério da Saude (2016)
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5.3 Do processo de recrutamento dos Agentes de Combate as Endemias

Inicialmente, importa citar que o processo de recrutamento dos Agentes de Combate as
Endemias se da por meio de selecdo publica simplificada, sendo a concluséo do Ensino Médio
o0 nivel minimo exigido para ingresso, conforme a Lei Federal n° 13.595/2018. Ainda assim, a
Lei n®11.350/2006, no seu artigo 16, proibiu a contratagdo temporaria ou terceirizada dos ACEs
e ACSs, salvo na hipdtese de combate a surtos epidémicos.

No processo de selecdo, exige-se a comprovacdo do nivel de escolaridade minimo, documentos
pessoais e comprovante de residéncia. Por exemplo, a Prefeitura de Belo Horizonte publicou o
Edital n°® 03/2008, em que o processo seletivo foi composto por uma prova objetiva de multipla
escolha, de carater eliminatério e classificatério; uma prova de Titulos, também de carater
classificatorio; e uma prova de Capacidade Fisica de carater eliminatério (BELO
HORIZONTE, 2008).

Um outro edital importante publicado foi o Edital n° 04/2014, administrado pela Fundacéo
Guimardes Rosa (FGR). Também neste processo, previa-se a realizacdo de prova objetiva de
maltipla escolha, de carater eliminatorio e classificatorio; teste de Capacidade Fisica, de carater
eliminatorio; Curso Introdutério de Formacao Inicial, de carater eliminatdrio. A conclusdo do

ensino fundamental foi requisito minimo para o ingresso (BELO HORIZONTE, 2014).

Importante sublinhar que, nas ultimas sele¢Bes publicas, os conteudos cobrados tiveram foco
no vetor Aedes aegypti, atribuicbes do ACEs, territorio e questdes epidemioldgicas de Belo
Horizonte. Outras questdes abrangiam assuntos como a situacdo epidemioldgica em Belo
Horizonte, vigilancia no territério, a territorializacdo como instrumento basico de
reconhecimento do territdrio para a atuacdo da vigilancia, febre amarela, dengue e chikungunya.

A Figura 5.3 a seguir mostra a bibliografia sugerida no edital de selecdo de 2014.
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Figura 5.3 - Bibliografia sugerida no Edital n°® 03/2014 para selecdo dos ACEs

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA:

1. BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Construgdo da Atenciio Basica em Belo
Horizonte. In: BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal. A aten¢do bdsica de saude em Belo Horizonte,
recomendagdes para organizacdo local (3" versiio). Belo Horizonte, 2006. p.1- 9.

2. BRASIL. Congresso Nacional. Lei n.® 8.080/90 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogio, protecio e recuperacio da salde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm=>. Acessado em: 28/10/14.

3. BRASIL. Congresso Nacional. Lei n.° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagio da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovermnamentais de recursos
financeiros na drea da saide e da outras providéncias. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ceivil_03/leis/18142.htm>. Acessado em: 28/10/14.

4. BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo 4 Saide. Departamento de Atencido a Satde. O ABC do SUS,
doutrinas e principios. Brasilia, 1990.

5. BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilincia em Satide. Secretaria de Atenciio a Saide. Politica Nacional
de Promogdo da Saide. 3* Edigdo. Brasilia, 2010.

6. BRASIL. Ministério da Satde. Cartitha Entendendo 0 SUS. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=136>. Acessado em: 28/10/14.
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Fonte: BELO HORIZONTE, 2014

Em 2018, havia cerca de 1.485 agentes realizando visitas domiciliares em todos os bairros de
Belo Horizonte. Ainda nesse ano, foi estimado que aproximadamente 4.399.681 visitas foram
realizadas aos imdveis, com énfase em descobrimento de focos de mosquito e orientacdo das
populacdes sobre os cuidados com meio ambiente e formas de prevencdo (BELO
HORIZONTE, 2019).
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6. CAPITULO 3 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA QUALITATIVA SOBRE OS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
NO AGLOMERADO CABANA DO PAI TOMAS

O presente trabalho contou com a participacdo de dois (2) ACEs do Centro de Saude da Cabana
do Pai Tomas, sete (7) ACEs do Centro de Saude Waldomiro Lobo e cinco (5) ACEs do Centro
de Saude Vila Imperial, totalizando catorze (14) ACEs participantes. As entrevistas
aconteceram entre 27 de maio de 2022 e 27 de junho de 2022. Importante sublinhar que, dentre
catorze (14) participantes, um ACE néo quis participar da segunda fase da pesquisa (a entrevista
semiestruturada). Dessa forma, tem-se treze (13) entrevistas transcritas e armazenadas por um

periodo de 5 (cinco) anos.

O presente capitulo estd dividido em quatro partes. Na primeira parte, apresenta-se um
levantamento geral sobre o perfil dos participantes, sobre a idade, o género, o tempo de atuacéo
como ACE, a localidade onde mora, o maior grau de instrugdo e a forma como foi
selecionado(a) para trabalhar como ACE, bem como a motivacdo para trabalhar como ACE.
Tais informacgdes constam no questionario aplicado aos ACEs dos trés Centros de Saude
escolhidos na presente pesquisa. Também é importante destacar que o questionario aplicado foi
a primeira etapa da metodologia. Na segunda parte, discute-se a questdo da identidade
socioprofissional dos participantes com relacdo ao trabalho como ACE. Ja na terceira, discorre-
se sobre as politicas publicas em torno dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas. E, por
altimo, na quarta parte, discute-se os conhecimentos ocultos ou experiéncias profissionais dos

ACES no territdrio em questdo.
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6.1 Levantamento geral sobre o perfil dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas

Conforme os Graficos 6.1 e 6.2, a maioria dos participantes da pesquisa é do género masculino,
com idade compreendida entre 36 e 40 anos. Tal faixa etaria se encontra dentro da faixa etaria

para o trabalho produtivo, ja que s@o jovens. Por outro lado, 57% dos participantes (8 ACES)

s80 casados.

Grafico 6.1 - Género dos ACEs participantes

m Masculino
® Feminino

= Outro

Fonte: autor (2022)

Grafico 6.2 - Faixa etaria dos ACEs participantes

m18a25 anos
B 26a30anos
B 31a35anos

36 a 40 anos
m41a45 anos
H 46 a 50 anos

B Mais de 50 anos

Fonte: autor (2022)

Com relagdo ao local de moradia, observou-se que 86% (12 ACEs) ndo moram na comunidade

onde trabalham, como mostra o Gréafico 6.3 a seguir. Tal situacdo deve-se ao fato que as leis
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que regulamentam a categoria dos ACEs ndo exigirem a moradia obrigatoria na localidade onde
trabalha, com excecdo dos ACSs, tal como discutido no capitulo 2. Um fato importante a
mencionar sobre esse aspecto é que alguns ACEs moram em bairros nos arredores da Cabana
do Pai Tomas e em municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Somente dois

ACEs participantes moram na Cabana do Pai Tomas.

Gréfico 6.3 - Local de moradia dos ACEs participantes

mSim

® Nao

Fonte: autor (2022)

J& sobre o grau de instrucdo, notou-se que todos os participantes possuem o Ensino Médio
completo, por forca da Lei Federal n® 13.595/2018 e Lei Ordinaria Municipal n°® 11.136/2018,
que passaram a exigir a concluséo do Ensino Médio como condi¢do minima para o ingresso nas
categorias dos ACEs e ACSs. Alguns ACEs ndo concluiram o Ensino Superior. O Grafico 6.4,

a seguir, apresenta o maior grau de instrucdo dos ACEs participantes.
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Grafico 6.4 - Maior grau de instrucdo dos ACEs participantes

M Ensino médio completo

M Ensino superior
incompleto

M Ensino superior completo

Fonte: Autor (2022)

Sobre o tempo de trabalho como ACE, verificou-se que 58% (a soma dos que trabalham entre
16 e 20 anos; e ha mais de 20 anos) trabalham ha mais de 15 anos como ACE. Sublinha-se que
alguns ACEs ja trabalharam em outros Centros de Saude antes de irem para Centros de Saude
onde atuam atualmente. Assim, considerou-se o tempo em que o0 agente trabalha como ACE e
ndo o tempo do trabalho no Centro de Saude. O Gréafico 6.5 a seguir mostra o tempo de trabalho

como ACE dos agentes participantes.

Gréfico 6.5 - Tempo de trabalho como ACE dos participantes

m1ab5anos

B 6 a 10 anos

m1la15anos
16a 20 anos

® Mais de 20 anos

Fonte: autor (2022)

Quanto a forma de contratacdo, observou-se que 57% dos ACEs foram contratados via selegdo
publica simplificada, encabecada por uma empresa especializada em concursos para cargos
publicos, como discutido no capitulo 2. O Gréafico 6.6 mostra a forma de contratacdo dos ACEs
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participantes da pesquisa. Importante destacar que nenhum ACE passou pela contratacdo
terceirizada via SUS.

Grafico 6.6 - Forma de contratacdo dos ACEs participantes

B Edital especifico

M Selecdo publica
simplificada

B Contratacdo
terceirizada via SUS

Fonte: autor (2022)

Para mais detalhes sobre o perfil dos ACEs participantes da presente pesquisa, pode-se

consultar o Apéndice deste trabalho.
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6.2 Identidade socioprofissional dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas

Nesta secdo, em razdo da preservagao do anonimato, adotaremos a nomenclatura ACE 1, ACE
2, ACE 3, ACE 4... ACE 13 para identificar as falas dos participantes. Além disso, nao
mencionaremos o Centro de Saude ao qual o ACE trabalha. Cabe ressaltar que tal nomenclatura
deriva-se conforme a ordem de participacdo da entrevista semiestruturada, ou seja, ACE 1 foi
0 primeiro a participar e ACE 13 o Ultimo a participar da entrevista.

Questionados sobre as motivacbes para trabalhar como ACE, os participantes alegam ter
observado outros profissionais que atuavam na satde publica, como os de zoonose, além da
oportunidade de emprego e a boa reputacdo social de instituicdes que trabalham na linha de
frente no combate as arboviroses. Dessa forma, compreendemos que instituicGes como
FIOCRUZ e SUCAM possuem grande importancia na visibilidade de categorias ligadas a satde
publica. Além disso, a proximidade familiar também influencia na escolha da profissdo. As

falas a seguir confirmam tais pressupostos:

Hum... desde crianga eu vi o pessoal da SUCAM, e ai me interessava pelo trabalho. Ai
um dia eu passei na rua e vi o folheto sobre o concurso que ia ter 14. Ai eu fiz o concurso,
quando eu vi l& que trabalharia nos moldes da SUCAM, ai eu me interessei, estudei
bastante e consegui passar. [...] E eu ja vi como o pessoal da SUCAM trabalhava, né?
Que era um trabalho na malaria, controle de dengue. Ai eu ouvi falar sobre a FIOCRUZ,
isso ai sempre me interessou. Entdo quando dizem isso ai que era aos moldes da
SUCAM, eu ja imaginava o que seria isso (ACE 1).

Na verdade, meu irmdo comecou a trabalhar na zoonose, trabalhando de ACE eu vi 0s
relatos dele falando o que ele fazia, né, do contato com os moradores e eu fui motivando
assim através disso, vendo a felicidade que ele tinha de trabalhar. Hm...huh. Ter o
contato com as pessoas, ai eu decidi ser também (ACE 9).

Alguns ACEs buscaram a profissao pela questdo do desemprego, vendo nela uma possibilidade

de “estabilidade”. Também alguns agentes foram indicados por pessoa proxima, como se segue:

Na realidade, eu fui por indicacdo dum amigo meu que trabalhava na época de 2005 e
2006, mais ou menos, e ele me indicou, comecei a trabalhar, ai logo apds o concurso
que eu fiz, passei e t0 até hoje. Foi por questdo financeira mesmo. Tava desempregado.
Tava precisando (ACE 5).

Na realidade, eu ndo tinha muito conhecimento na época, né? Que era a mais nova e
tal. Entdo, seria uma oportunidade de emprego, com o passar do tempo, a gente foi se
entendendo melhor. Seria mesmo uma oportunidade de emprego (ACE 12).
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Com base no recorte racial discutido anteriormente, pode-se inferir que a escolha pela profissdo
dos ACEs perpassa por questdo racial, j& que houve uma diferenca entre as pessoas negras e
brancas nos cargos dos ACEs, embora isso aparece de forma incipiente®. Entretanto, sobre a
questdo do género, observamos que ha mais homens exercendo a profissdo dos ACEs que as
mulheres, conforme o Gréafico 6.1. Essa situacdo ndo pode ser generalizada, pois outras

pesquisas com esses recortes sdo necessarias para mais apontamentos.

Com relacdo a questdo do reconhecimento como profissional de salde, os agentes se
reconhecem como tal. Vieira (2007) e Evangelista et al. (2019) observam que as identidades
profissionais sdo formas socialmente construidas pelos individuos de se reconhecerem uns aos
outros no campo do trabalho e do emprego. Nesse sentido, a questdo da identidade remete ao
significado do termo self, o sentido do “eu”. Dubar (1999) reitera que a identidade profissional
ndo é elaborada solitariamente, mas, sim, em espacos de relagcdes sociais. Os agentes acreditam
que o fato de estarem divulgando as informacBes sobre a saude publica faz com que sejam
reconhecidos ou identificados como profissionais de salde, como se segue nas falas a seguir:

Bom, além da bandeirinha do SUS no uniforme, a gente t& sempre indo na casa das
pessoas e ajudando elas, né? A pessoa chegar 14, as vezes ta doente, a gente tem algumas
ideias, as vezes pra pessoa ndo ficar doente, a gente da algumas ideias. Ah, por exemplo,
acho que s6 de cé chegar na casa de uma pessoa e explicar pra ela o que que ela deve
fazer, no caso de uma mordida, de escorpido ou coisa assim, ou de contato com rato ou
coisa assim, ja é uma area da salde, preservar a salde, né? Isso mesmo. N&o cura, mas
ajuda a ndo adoecer (ACE 3).

Sim, a gente leva conhecimento pra populacdo de coisas que eles ndo sabem, que eles
ndo tém acesso. A gente atende a populagdo (ACE 5).

[...] Entdo, eu me considero sim, achei um servico muito importante, acho que se ndo
tivesse com certeza teria muitos mais casos, ndo s6 de dengue, né? Mas de tudo que a
gente leva informacao, orientacdo as pessoas todos os dias, entendeu? (ACE 9).
Um outro ponto importante sobre a identidade socioprofissional € como os agentes séo
chamados nas comunidades. Para alguns, a denominacdo “Agentes da Dengue” aparece mais
com frequéncia, seguido de “Agentes da Prefeitura” e “Agentes de Zoonoses”. Todavia, alguns
autores enfatizam que a identidade socioprofissional dos ACEs tenha sido prejudicada pelas
varias nomenclaturas que esta categoria possui, provocando uma certa invisibilidade, como

Souza (2020) alega. Com isso, Ribeiro, Silva e Silveira (2017) entendem que:

9 E incipiente no sentido de que a presente pesquisa é apenas com os ACEs de uma regional de Belo Horizonte.
Seria necessario observar a questao de género e da raga em outras regionais de Belo Horizonte.
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[...] Ainvisibilidade pode ser pensada como um fendmeno intersubjetivo, caracterizado
pelo desaparecimento psicossocial de um homem no meio de outros homens e aparece
como um reflexo da sociedade em que se vive e na qual predomina a relacdo de
coisificagdo das relagdes sociais (RIBEIRO; SILVA; SILVEIRA, 2017, p. 67).

Por altimo, foi un&nime sobre a importancia do trabalho de combate a dengue nas comunidades.
Segundo os participantes, nesse contexto ciclico que se vive, 0 combate a dengue se faz
necessario, uma vez que permanecem as politicas pablicas incapazes de atacar o problema a
partir da raiz. Dessa forma, alguns mencionaram a precariedade dos domicilios nas
comunidades como razdo da permanéncia dos casos de leishmaniose e da presenca do

escorpido, rato e, por suposto, do vetor de dengue, o Aedes aegypti, coOmo se segue:

[...] Mas tem pessoa que mora no meio do esgoto. As vezes, o0 rato que invade a casa
do morador, mas, se vocé for dentro do Cabana, ai, 14 onde que eu trabalhava no S&o
Jorge, a pessoa que vai pra casa do rato; a pessoa que td morando onde que o rato mora,
de tdo critico que é [...] (ACE 5).

No Brasil, na década de 1980, foi criado o Programa do Orcamento Participativo'® (OP), um
mecanismo decisério popular de destinacdo de recursos publicos. Tal programa iniciou-se em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, na década de 1980, e, posteriormente, expandiu-se para outras
capitais e metropoles do pais (SOUZA, 2021). O principal diferencial do OP é a participacao
popular direta nas discussdes e tomada de decisdes quanto a alocacdo de recursos publicos. A

Cabana do Pai Tomas teve um papel muito ativo nesse espa¢o decisorio.

Por exemplo, Nascimento e Souza (2021) relataram experiéncias dos moradores de tal
aglomerado em reunides publicas do OP e do Plano Global Especifico (PGE)!, entre os anos
de 2005 e 2011. Segundo as autoras, houve a participacdo massiva dos moradores, nas quais
eles relatavam problemas com moradias em &reas de risco, auséncia de ruas e pavimentacao
adequada para pessoas com deficiéncia, demora na conclusdo de obras do OP e a auséncia de

espacos de lazer dentro da comunidade. No entanto, OP foi enfraquecido por vérias razdes.

10 Orcamento Participativo (OP) é um processo participativo popular por meio do qual qualquer cidaddo pode
contribuir em decises, ainda que parciais, do orgamento municipal (SOUZA, 2021).

11 Plano Global Especifico (PGE) é um instrumento utilizado pela Prefeitura de Belo Horizonte que tem como
finalidade nortear as intervencgdes de reestruturacéo urbanistica, ambiental e de desenvolvimento social nas vilas,
favelas e conjuntos habitacionais populares (NASCIMENTO; SOUZA, 2021).
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Diniz (2016) buscou analisar os impactos das reformas urbanas na saude publica da populacédo
do aglomerado Cabana do Pai Tomas, utilizando os indicadores epidemioldgicos. A autora
tomou como referéncia as obras do Orgamento Participativo e obras realizadas/comecadas para
o acolhimento da Copa do Mundo de 2014. Os resultados deste estudo indicaram a
proeminéncia de casos notificados e confirmados de dengue, atribuidos a paralisia das obras
publicas de saneamento, causando o acimulo de entulho e de residuos sélidos na regido,

contribuindo para proliferacdo de insetos como 0 mosquito Aedes aegypti.

Azevedo et al. (2022) analisaram também a descontinuidade do Or¢camento Participativo em
municipios brasileiros com acima de 50 mil habitantes, entre os anos de 2000 e 2016. Os
resultados apontam que a descontinuidade de tal programa esteja relacionada, possivelmente,
com a troca do partido das prefeituras municipais. Como alternativa para continuidade, tais
autores apontam a cultura de colaboracdo local, como praticas de associativismo, e a
manutencdo do engajamento dos cidaddos para a institucionalizacdo da pratica do OP na

administracdo municipal.
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6.3 Os ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomaés versus Politicas Publicas

Primeiramente, antes do exercicio de qualquer profissdo, é importante que ela tenha um corpo
proprio de conhecimento. Vieira (2007) e Evangelista et al. (2019) afirmam que a profisséo se
torna reconhecida a partir do momento que possui um corpo de conhecimento proprio,
adquirido com o treinamento formal, tendo a sua pratica regida por regras sistematizadas

préprias, atendendo a natureza do trabalho.

No cenario dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas, observou-se que todos 0s
participantes receberam a formacdo ou curso introdutorio antes do exercicio da profissao.
Entretanto, a grande maioria ndo se lembra sobre os pormenores dos assuntos abordados durante
0s cursos, sobretudo dos aspectos legais da profissdo. Tal posi¢do é sustentada pelo fato de
observarmos que os participantes, embora ja terem ouvido falar sobre a Lei n° 11.350/2006,

ndo sabiam mencionar qualquer ponto sobre ela, como se pode observar a seguir:

N&o conheco os artigos, sei que € a lei que ampara, mas eu teria que ler a lei pra te falar
a verdade. Eu li quando eu fiz o concurso em 2008 (ACE 2).

Sim, eu ja conheco, ja vi falar. [...] O, na verdade, eu ndo lembro muito bem no, mas
eu j& ouvi falar que regularizou o nosso trabalho. [...] N&o, o que vem na minha cabeca
é 0 reconhecimento pela nossa categoria, entendeu? Mas é isso, 0 reconhecimento é
que através dessa lei a gente tem mais eh... "armas", né? Pra ta trabalhando nessa area
e foi através disso ai (ACE 9).

Tal situacdo remete a necessidade de cursos de atualizacdo, ndo sé para releitura da lei em
questdo e demais leis e portarias pertinentes, mas para aquisicdo de novos conhecimentos acerca

de arboviroses, propiciando uma formacdo continuada, como se observa nas falas a seguir:

Eh... uma reciclagem sempre € bom, né? Porque tem sempre um veneno novo surgindo.
Tem sempre uma experiéncia nova surgindo. Entdo creio que a gente precisava de mais
reciclagem (ACE 1).

Achei muito importante e interessante ter uma reciclagem pra gente, porque essa area
de salde ela td sempre em movimento. [...] Entdo eu acho que é uma parte que precisa
mais de reciclagens pelo menos de dois em dois anos pra atualizar a gente quando
aparece um né? (ACE 11).

Portanto, os cursos de atualizacdo e formagédo continuada aparecem, nesse aspecto, como elo
para compreensao e reconhecimento do marco legal da profissdo e para aquisicdo de novos

conhecimentos. Por outro lado, destaca-se que todos os participantes dizem conhecer suas
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atribuicdes e saber como executa-las, devido ao trabalho cotidiano nas comunidades e ao tempo
em que trabalha como ACE. Conforme o Gréfico 6.5, os ACEs mais novatos trabalham entre 1
a 5 anos (21% dos participantes). Além da questdo profissional, 0s cursos também podem
auxiliar no processo de reelaboracgéo ou atualizacdo continua de conhecimentos, ja que se assiste
a introducéo e/ou a cocirculacéo de sorotipos de dengue e de outras arboviroses importantes no

Nosso meio.

Os ACEs relataram também a questéo do salario, levando em conta o meio em que trabalham.
Para alguns, as situacdes de violéncia e perigo durante as visitas domiciliares aparecem como
uma preocupacao e justificam a necessidade para o aumento da remuneracéo da categoria ou
melhorias de condi¢bes no trabalho. Atualmente, conforme o Anexo XXIV, da Lei n°
13.324/2016, a partir de 2017, os ACEs de Classe A e Nivel | possuem um piso salarial de R$
3.838,74 (trés mil e oitocentos e trinta e oito reais, e setenta e quatro centavos). Contudo, os

ACEs problematizaram a questdo da remuneragdo, como se € a seguir:

Principalmente o salério, a gente ganha muito pouco pra correr um perigo que a gente
corre principalmente na Vila. A Cabana é dividido por areas, né? Cada um tem sua area,
entdo cada um sabe os perigos que tem na sua area. A minha area especifica é sé area
que tem comércio de droga né? Todas as bocas de trafico de droga eu fago. S6 eu entro.
[...] Mas ja tive no meio de troca de tiro, tive que me esconder na casa dos outros. Varias
vezes. Estava 14 na hora, aconteceu. Eu ndo vi a troca de tiro, mas ouvi, tava muito
préximo, parece que t& do lado, tinha que esconder (ACE 5).

Portanto, a melhoria de condigdes de trabalho para a categoria dos ACEs € uma questao
fundamental e necessaria, embora a Emenda Constitucional n® 120/2022 ja preveja o
financiamento da Unido na politica remuneratoria e na valorizacdo das categorias dos ACEs e
ACSs.

Atualmente, a categoria profissional dos ACEs e ACSs é amparada pelo Sindicato dos
Servidores Puablicos Municipais de Belo Horizonte (SINDIBEL), criado, em 1988, por
trabalhadores de diversas categorias do funcionalismo municipal. Também a categoria é
associada ao Sindicato dos Trabalhadores de Satide de Minas Gerais (SIND- SAUDE MINAS).
Essas entidades tém lutado pelos direitos trabalhistas e pela melhoria de condicdes de trabalho
dos trabalhadores da salde publica, em particular dos ACEs e ACSs. A titulo de exemplo, as
leis e portarias, tanto no ambito municipal bem como nacional, que procuraram atender aos

anseios trabalhistas dos ACEs e ACEs, sdo reflexos das lutas de tais classes trabalhadoras.
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6.4 Os aspectos formativos dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas versus a

pratica profissional

Nesta secdo, debateremos sobre as praticas profissionais dos ACEs nas comunidades e
discutiremos sobre as fragilidades dos cursos introdutdrios frente as demandas que se colocam
nas praticas. Como dito anteriormente, partimos de um pressuposto de que quem trabalha no
campo constroi continuamente experiéncias e conhecimentos sobre o territorio. Dessa forma,

esse individuo pode contribuir para pensar a dindmica sobre tal localidade.

No caso dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas, foi unanime a percepgédo sobre o
aprendizado quanto a forma de lidar com as pessoas ou solidariedade por parte dos moradores.
Para os agentes, a empatia, o carinho, o respeito pelo préximo e o saber lidar com diferentes
pessoas sdo 0s maiores aprendizados ou licGes de vida que aprenderam com os moradores da

Cabana do Pai Tomaés, como se pode ler nas falas a seguir:

Na minha profissdo, na verdade, a convivéncia com todo tipo de pessoa, porque cada
casa que cé entra € uma pessoa. E cé tem que t4 apto a se relacionar bem com ela,
porque se ndo ela nunca mais te deixa entrar na casa. Entéo, acho que é isso, a gente
aprender a lidar com todo tipo de pessoa bem, a se dar bem com todo tipo de pessoa,
né? Chegar 1a o bandido ta 14 limpando a arma, cé tem que ta 14 e dizer para ele boa
limpeza ai (ACE 3).

Ah... cé aprende muita coisa, cé convive com varias culturas. Vocé aprende a lidar
melhor com o ser humano, apesar de ser muito dificil, no meu ponto de vista é um
pouco dificil trabalhar com o ser humano. Mas eu aprendi muito (ACE 4).

A relagdo com as pessoas, interagir com as pessoas, entender o problema das pessoas.
Ver a dificuldade que as pessoas tém, tem gente que ndo tem nada, cé chega na casa da
pessoa, a pessoa ndo tem um prato de arroz pra comer, e ela te atende na alegria como
se tivesse tudo, isso é o aprendizado (ACE 5).

Para outros agentes, a casa onde o individuo mora possui um significado de pertencimento e de
valor humano. Dessa forma, e na percepcao deles, a casa deve ser bem cuidada, ja que é onde

se vive, como se pode observar na fala do ACE 6:

Um aprendizado também é gostar muito da minha casa, porque eu vejo casas chiques,
né? Mas também vejo umas casas que, né? poderia dar mais um carinhozinho pra elas,
por isso que eu passei a gostar mais da minha casa (ACE 6).

Questionados sobre o que poderia ser melhorado para atender da melhor forma a comunidade

sobre a prevencédo de dengue, os ACEs mencionaram a forma de divulgacédo das informacdes
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acerca do mosquito Aedes aegypti e formas de prevencao de dengue. Para eles, a midia aberta,
principalmente a TV e o radio, possui grande potencial de divulgacdo de informacdes sobre o
vetor de dengue e para campanhas de sensibilizacéo:

Olha, o que deve melhorar é... s@o as propagandas em radio ¢ TV que tem alcance
muito forte, né?. [...] Passar em horario nobre por exemplo, propaganda sobre deixar a
agua parada vai dar pernilongo da dengue, se deixar a casa suja vai aparecer ratazana,
entendeu? (ACE 1).

Mais campanhas de conscientizacdo, porque todo ano tem dengue, as vezes, para um
morador, passa despercebido. [...] Midia, divulgacdo em radio, televisdo e ai vai,
jornais. Isso é muito importante. Eu acho que assim, o trabalho de divulgacao se torna
amplo ndo s6 pra um lugar, mas pra um contexto no geral (ACE 4).

Falar e propaganda na televisdo tem bastante, mas teria que ter propaganda na televisdo
que falasse pernilongo porque todas as propagandas, tanto escrita como fala, no radio
e na televiso, fala mosquito da dengue, entdo a pessoa acha que nunca viu um mosquito
da dengue, entdo em cada regido teria que falar o nome daquilo que eles acham, entdo
pra nés aqui é pernilongo. Outra coisa sdo focos da dengue, pneu, prato de planta. O
prato de planta ndo deveria ser fabricado, ja que a gente tem que recolher eles, teria que
ser proibido a fabricacéo de prato de planta e o pneu, quem vende o pneu, deveria ter
que recolher o pneu; ter um 6rgdo pra recolher o pneu (ACE 6).
Com base nas falas acima, percebemos que os ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas
possuem um aprendizado que traduz a nocdo do curriculo oculto decorrente da pratica
profissional. Esse curriculo oculto aparece nas observacdes dos ACEs quanto a percepgdo da
comunidade sobre o vetor de dengue, na forma de se relacionar com o morador e como a
divulgacdo sobre a dengue deve ser feita pelas as autoridades sanitarias. Tais questdes sao
abordadas de forma superficial nos cursos introdutérios, como veremos mais adiante nas falas

dos ACEs.

Por outro lado, as respostas para as questoes “Em que medida as experiéncias nas comunidades
trazem novos conhecimentos para o enfrentamento de dengue?” e “A partir das observacdes
da realidade local pelos ACEs, quais medidas se colocam como prioritarias para o
enfrentamento da doenca no aglomerado Cabana do Pai Tomas?” apontaram resultados
qualitativos importantes sobre a percepgdo dos ACEs, bem como sobre os obstaculos impostos
para lidar com a doenca. As falas dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas direcionam
para a divulgacdo de informacdes sobre a dengue, na linguagem da comunidade, e a inclusdo
de elementos especificos sobre o territdrio nos curriculos. Dessa forma, o curriculo oculto dos
ACEs, notadamente suas praticas e experiéncias nas comunidades, poderia ser pensado nesse

viés, considerando as estratégias apontadas por eles.
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Os agentes apontaram ainda as dificuldades do trabalho nas comunidades, como a falta de
cumprimento de protocolos sanitarios por parte da populaco:

Eh... o ponto negativo é vocé passar essa educagdo sanitaria pra alguns moradores e
eles ndo seguirem o esquema que a gente pede. Ai continua o circulo vicioso, agua
parada, pernilongo, gente doente, né? O ponto negativo é esse: 0 ndo escutar da
populacdo, as vezes (ACE 1).

O ponto negativo é quando algumas pessoas ndo deixam a gente entrar nas casas para
fazer o servigo e passa uma semana, duas semanas elas aparecem aqui no posto com a
dengue. Isso € dificil (ACE 5).

Sobre esse assunto, € importante reiterar que a agua parada ou lixos espalhados pela rua é
decorrente da falta de saneamento basico ou obras paralisadas, como discutido anteriormente.
Dessa forma, seria importante retomar os projetos/obras do Orgamento Participativo, como
forma de garantir os direitos basicos de vivéncia. Por outro lado, os ACEs dizem também sobre

as formas como os moradores poderiam cumprir com as recomendacdes sanitarias.

Ah... uma multa, eu acho que sentir no bolso é que resolve. Adverténcia escrita, um
prazo pra resolver e se ndo resolver uma multa (ACE 7).

Confrontando os cursos introdut6rios com a realidade dos ACEs nas comunidades, percebe-se
que tais cursos, embora mostrem a forma de como abordar o morador, nem sempre Sdo
suficientes ou atendem as especificidades de cada localidade. Ou seja, 0s cursos introdutdrios
ndo levam em consideracdo a realidade socioeconémica/sociocultural de um territorio, como 0s
ACE 5 e ACE 12 relatam:

Trabalhar com as pessoas, 0 dia a dia. Aquele do curso eles ndo te ensinam cé chegar
na casa com cinco pessoas, um pai e a mie desempregada e cinco pessoas com fome.
Eles ndo te ensinam o que fazer, eles ndo te ensinam o que falar. Esta chegando pra
fazer um servico que eles ndo querem aquilo, eles querem comer. VVocé bate na porta
controle da dengue, ndo quer fazer o servigo da dengue, ai o cara fala assim, ndo pode
entrar ai. [...] Cé v€ as cinco pessoas, uma crianga bate, pega na sua perna, fala “6 tio
compra um biscoito pra mim”. [...] No curso, eles ensinam mais eh... lei, essas coisas.
Agora, convivéncia com a pessoa, de como vocé tem que saber conversar com a pessoa
pra ela deixar vocé entrar, fazer seu servico, que isso é importante pra ela, cé tem que
ultrapassar aquela barreira que ela esta passando necessidade daquilo pra tentar explicar
pra ela a importancia do servigo da dengue. [...] Se ela ndo deixar entrar na casa dela
pra fazer seu servico, controle da dengue, que além de passar fome ela pode morrer de
dengue. Entdo isso ndo aprende no curso (ACE 5).

Os cursos introdutérios abordam isso, por exemplo, como vocé vai lidar com um
morador com estresse. Esse Ultimo curso que eu fiz até abordou essa questdo. Teve um
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morador que me xingou todinha e eu tive que deixar passar. Entdo o curso aborda de

forma superficial essa questdo. Vocé encontrar o morador mal humorado, ou com

algum problema mental. Os cursos omitem ou ndo sabem essa questéo (ACE 12).
Portanto, os cursos introdutdrios para os ACEs deveriam ser elaborados e direcionados, tendo
em conta as especificidades de cada localidade, ndo de forma generalizada como acontece. Ou
seja, a partir da alocacdo de um profissional, deve haver um treinamento especifico sobre aquele
territorio. Partindo disso, observamos que a préatica profissional, as sociabilidades formadas
entre eles e com a comunidade acabam suprindo as caréncias da auséncia de formacao

continuada e a omisséo de aspectos especificos da regido no curriculo formal.

Em recorte sobre a classe social, os agentes alegam ter dificuldades em visitar as residéncias de
classes média e alta ao redor do aglomerado do Pai Tomas. Os ACEs enfrentam recusas dos
moradores em liberar a casa para 0 agente fazer as visitas, porque, na concepcdo de tais

moradores, ndo ha necessidade de visita, uma vez que a empregada cuida bem da casa.

[...] Quando é a rea de casa grande, casa mais chique, eles tém um certo receio de abrir
a porta pra agente. [...] As vezes, é de chatura mesmo, "ah néo, agora eu t6 fazendo a
unha” e ndo abre pro cara da dengue e o quintal t& 1& cheio de dengue, ai 8. Geralmente,
quando a pessoa nao abre, é porque ta tudo quebrado no quintal dela (ACE 3).

Por exemplo, igual eu te falei, ¢ muito relativo o trabalho, aqui eu tenho facilidade por
além de eu morar na area, né? Pessoal me conhece, eu conhego o pessoal, mas se for
num bairro diferente, um bairro de classe média ou alta, cé vai ter uma certa dificuldade,
0 morador pode rejeitar sua visita. Entdo tem essas particularidades (ACE 4).

Dessa forma, entendemos que poderiam ser criados programas de educacdo popular ou
educacdo em saude direcionados para moradores da comunidade, como mecanismo para
minimizar as resisténcias, porque se vive num contexto ciclico da endemia de dengue, e cada
vez mais 0s casos de infestacdo estdo se agravando em nimeros significativos. Em marc¢o deste
ano (2022), os dados do Ministério da Saude apontam crescimento dos casos de dengue em
43,9% em relacdo ao ano de 2021, o que demonstra um problema de satde publica sério e um
cenario de atencdo (ALMEIDA, 2022).

Em um contexto profissional dentro do Centro de Saude, os agentes relataram boa relacéo
profissional com os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e com outros profissionais de
satde, como enfermeiros, por exemplo. No entanto, ndo ha uma relagéo profissional direta entre
0s ACEs e ACSs, ja que ha uma divisao do trabalho entre as duas categorias, ou seja, cada uma

executa suas fungdes independentemente da outra. Assim, os ACEs afirmam que trabalham em
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conjunto com os ACSs somente em casos de necessidade, como na distribuicdo de panfletos
informativos e méascaras no comecgo da pandemia de COVID-19, por exemplo, ou quando ha
mutirdo de limpeza, como se segue na fala dos ACE 3 e ACE 6.

Eh, o0 nosso trabalho é bem diferente do deles. Eles tratam direto com os moradores € a
gente trata o quintal dos moradores. Entdo ndo tem muito a ver, mas quando tem
algumas coisas que necessitam de uma atencdo maior, a gente vai e ajuda os eles,
entendeu? Tem vezes que eles precisam fazer uma distribuicdo de mascara, essas coisas
assim, entdo exige um esforco maior e a gente vai la e ajuda. Na pandemia, por
exemplo, teve que distribuir mascara e como a gente tava aqui a gente mobilizou nossa
equipe pra ajudar os ACS a distribuir as mascaras (ACE 3).

Eh, no Waldomiro Lobo sempre foi boa, né? Quando a gente precisa deles, a gente pede
a gerente pra comunicar, né, e, principalmente, se é na area deles vai ter uma acdo na
area do fulano, a gente pede pro fulano te ajudar (ACE 6).

E importante abordar também a quest&o da violéncia baseada no género. Segundo relatos dos
participantes, tanto as agentes, assim como 0s agentes, sofrem algum tipo de assédio nas
comunidades. Geralmente essa situacdo € mais comum em novatas e novatos, como pode se

observar na fala a seguir.

Sempre tem assédio. As mulheres ddo em cima dos agentes e homens ddo em cima das
agentes. Tinha uma mulher que s6 atendia o rapaz da dengue enrolada numatoalha. [...]
No6s mulheres agentes também levamos cantadas até hoje [...]. As agentes mais novas
e bonitas sdo mais assediadas (ACE 6).

Os cursos introdutorios ndo abordam essa questdo. A forca do curriculo oculto aparece também
nessa problematica, ja que os cursos introdutorios nao abordam o tema e os instrumentos para

lidar com ele. Os agentes elaboram alternativas, na prética, frente a situacao.

Por altimo, os agentes ponderam que os protocolos de combate a COVID-19 ndo afetaram de

maneira significativa as visitas domiciliares, como se segue:

Afetaram né, porque a gente ndo podia fazer uma visita intradomiciliar. Era s6
peridomiciliar, né? Era conversar com o morador e dar os conselhos que tinha que dar,
né? Eh... tinha que ficar afastado mais ou menos 1 metro do morador, colocar a
maéscara, tudo mais, ndo podia pedir assinatura do morador pra ndo haver contaminagéo
com caneta. Entdo, foi dessa forma que a COVID influenciou, fora do medo também
de pegar a doenca; foi uma questdo de panico mesmo (ACE 1).

Teve um pouco de dificuldade no inicio, mas depois as coisas foram se encaixando. A
epidemia, ela se arrastou por mais de 1 ano, né? E a gente ndo entrava por questdo de
medida de seguranca pra gente e pro morador (ACE 4).
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Ou seja, os participantes realizaram visitas extradomiciliares no momento critico da pandemia
de COVID-19, vistoriando somente o quintal e as laterais dos domicilios, ficando dispensadas
as residéncias com idosos acima de 60 anos de idade, conforme as recomendagfes da Nota
Informativa n° 8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS, do Ministério da Sadde (BRASIL, 2020). A
Nota Informativa ainda conferiu responsabilidade as populaces no sentido de se manterem

vigilantes aos focos do Aedes aegypti no interior de suas casas.
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7. CONCLUSAO

A endemia de dengue € um dos problemas de salde publica no Brasil, devido ao registro
continuo dos casos da doenca. A cidade de Belo Horizonte, em particular, é considerada area
endémica. Diante dessa situacdo, foram criados grupos de trabalho, laboratorios, linhas de
pesquisa e mobilizacbes que objetivam refletir sobre a disseminacdo do seu vetor,
principalmente em espagos urbanos. No combate & dengue, os Agentes de Combate as
Endemias (ACEs) sdo profissionais de salde que realizam, no d&mbito do SUS, as visitas

domiciliares para descobrir e eliminar os focos do mosquito Aedes aegypti.

O presente trabalho procurou captar experiéncias profissionais dos ACEs dos Centros de Saude
do Aglomerado Cabana do Pai Toméas, Waldomiro Lobo e Vila Imperial, todos situados na
regido Oeste de Belo Horizonte. Além disso, procurou-se pensar na génese historica dessa
profissdo na saude publica brasileira e discorrer sobre como esses sujeitos formam suas
identidades socioprofissionais. Por meio do questionario aplicado e entrevistas
semiestruturadas, foi possivel observar que os ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomés
formaram suas identidades socioprofissionais nas praticas sociais no territorio, de forma
coletiva e intracoletiva, com o0s outros profissionais de saude e, principalmente, com a

comunidade.

Tais profissionais também constroem suas identidades em condi¢des precérias de remuneracao,
com a necessidade de cursos de atualiza¢do ou formacéo continuada, na fragilidade dos cursos
introdutdrios, no desconhecimento do marco legal da profissdo. Porém, constituem vinculo
afetivo com os moradores em meio aos obstaculos no trabalho com as arboviroses e as

Z00Nnoses.

Por outro lado, os ACEs afirmam ter dificuldades em visitar as residéncias de classe média e
alta. Entretanto, para os agentes, a empatia, a simplicidade, o carinho, o respeito pelo préoximo
e o saber lidar com diferentes pessoas sdo as licGes de vida que aprenderam com os moradores
do aglomerado Cabana do Pai Toméas. Contudo, hd um contraponto sobre esse quesito: o
descumprimento dos protocolos sanitarios por parte da populacdo. Dessa forma, sugerimos
acOes de educagdo em saude para os moradores da comunidade, em especial aqueles que
descumprirem as recomendagfes sanitarias ou ndo liberarem suas residéncias para visitas. Por

altimo, os ACEs realcam a importancia da divulgagdo de informagGes sobre as formas de
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prevencdo e combate a dengue nas midias de grande circulacdo, principalmente na TV, nos
jornais e no radio em horarios nobres. Sendo assim, consideramos que os ACEs do aglomerado
Cabana do Pai Tomas podem contribuir para pensar a problematica de dengue em escala local,

regional e, portanto, nacional.

Além disso, o curriculo oculto dos ACEs do aglomerado Cabana do Pai Toméas aponta para a
melhoria das politicas de combate a dengue e o incremento de outras metodologias de
abordagem nos conteudos do curso introdutorio. Por exemplo, nos manuais do curso
introdutorio deveriam ser inseridos assuntos sobre questdo socioecondmica das familias e
habitos sociais e culturais especificos da localidade, como forma de preparar o agente para
situacdes de recusa ou situacdes adversas. As experiéncias de tais profissionais também
demonstram a problematica remuneratoria da categoria, embora haja aprovacéo da lei que prevé
a intervencdo da Unido na politica remuneratoria da classe. Tal situacdo reflete um longo
percurso sobre a visibilidade desses sujeitos e seu reconhecimento efetivo na salde publica

brasileira.

Diante de todas as situacbes adversas, os ACEs do aglomerado Cabana do Pai Tomas
demonstram a forca desse curriculo oculto na composicdo de préaticas sociais, na procura de
novas alternativas de trabalho frente as lacunas dos cursos introdutérios, na construgdo de
imagens de si e entre si, no tensionamento das estruturas da saude publica, do espaco e das
condicdes de trabalho. O trabalho de pesquisa histérica, junto com a anélise qualitativa, aponta
para a importancia desse outro curriculo, o que também ndo pode ser entendido como uma
forma de suprir tais problemas. Pelo contrério, esse corpo de conhecimentos ocultos deve
encontrar lugar para que seja visualizado, utilizado como referéncia em mdaltiplos espacos
decisorios do SUS, no sentido de reivindicar agendas e politicas publicas para o caso das

arboviroses e doencas tropicais negligenciadas.

Assim, esperamos que 0Ss conhecimentos ou experiéncias profissionais dos ACEs do
aglomerado Cabana do Pai Tomas sejam levados em conta pelos gestores ou planejadores do
SUS, com relagdo as politicas de enfrentamento a dengue no Brasil e, em particular, Belo
Horizonte. No mais, o0 presente trabalho é apenas uma parte da literatura que buscou trazer a
tona a realidade cotidiana dos ACEs. Sendo assim, sugerimos estudos com ACEs de outras

regionais da capital mineira, como forma de suscitar o debate publico para melhoria da sua
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condicdo de trabalho e, consequentemente, para a erradicacao da endemia de dengue. No mais,
sugere-se, também, trabalhos que busquem a visibilidade e a valorizacdo do profissional em

questao.
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Tabela comparativo da produg@o académica sobre a identidade profissional entre os Agentes de Combate as Endemias e Agentes Comunitarios de Satide

Foco
Titulo ACE ACS Género do trabalho Ano de publicacio
A CONSTRUCAO DA IDENTIDADE SOCIAL E PROFISSIONAL ATRAVES
DA ACAO DAS REDES DE SOCIABILIDADE LABORAL X Artigo 2017
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS: CONSTRUCAO DE
IDENTIDADES PROFISSIONAIS NO CONTROLE DA DENGUE X Artigo 2019
IDENTIDADES PROFISSIONAIS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS NO
CONTEXTO DA DENGUE X Artigo 2018
TECNICO DE VIGILANCIA EM SAUDE: CONSTRUCAO
DA IDENTIDADE PROFISSIONAL X Artigo -
Agentes comunitarios de saude : trajetorias, saberes e identidade profissional X Dissertago 2008
Identidade dos agentes de combate as endemias X Artigo 2006
Guardas sanitarios: relagdes sociais, poder e formacdo de identidade 1940-60 X X Artigo 2013
O PAPEL DA EXTENSAO UNIVERSITARIA NA CONSTRUCAO EDUCATIVA DA
IDENTIDADE PROFISSIONAL DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE NOVA
FRIBURGO- RIO DE JANEIRO - BRASIL X Artigo 2021
Trabalho flexivel e capital social: um estudo de caso sobre a agdo dos agentes comunitarios de
saude em Araraquara X Artigo 2009
Configuragdo identitaria do agente comunitario de satide de areas rurais X Dissertagao 2008




Questionario aos Agentes de Combate as Endemias do aglomerado Cabana do Pai Tomas, Belo Horizontne

Sobre o perfil dos ACE

Variavel Hipoteses Frequéncia Variavel Hipoteses Frequéncia
Masculino 7 Sim 9
Feminino 6 As populacgdes acatam as recomendacgdes Nao 0
Genéro Outro 1 sanitdrias de combate a dengue? As vezes 5
Entre vocés, ha uma relagao extra-
trabalho? Vocés visitam as casas ou
18 a 25 anos 0 residéncias Sim 3
26 a 30 anos 0 um(a) do(a) outro(a). Nao 11
31 a35anos 1 Nada ou pouco importante 0
No contexto ciclico da endemia de
36 a 40 anos 6 dengue, como vocé avalia a importéncia
41 a 45 anos 1 do seu Importante 0
46 a 50 anos 2 trabalho nas comunidades? Muito importante 14
Idade Mais de 50 anos 4 Vocé se reconhece como profissional de Sim 14
Solteiro(a) 5 saude? Nao 0
Casados(a) 8 Nada ou pouco importante 0
Divorciado(a) 1 Como os(as) moradores(as) observam o Importante 0
Condigao civil Viuvo(a) 0 trabalho de vocés? Muito importante 14
Sim 2 E como os(as) outros(as) profissionais no | Nada ou pouco importante 0
E morador(a) da comunidade? N3o / outro 12 Centro de Saude avaliam a profissao de Importante 0
Ensino médio completo 9 VOCEs? Muito importante 14
Como é a relagdo com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)? Se vocés
partilham
conhecimentos, sentimentos ou se
aceitam dentro da unidade de saude ou
Ensino superior incompleto 1 se dividem Ruim 1
Qual é seu maior grau de instrucao Ensino superior completo 4 decisdes/atuagdes sobre a prevengdo e o Bom 2
Dimensao formal combate a dengue nas comunidades. Muito bom 11
Ha uma atuacgao articulada ou em
Edital especifico 6 conjunto com os Agentes Comunitarios de Sim 11
Selegdo publica simplificada 8 Saude? Nao 3




Como foi a sele¢do para vocé atuar como Contratagdo terceirizada via SUS 0 Vocé tem boa relagdo com os(as) Sim 14
ACE? Outro moradores(as) onde faz visitas Nao 0
Vocé conhece a Lei no 11.350/2006, que Sim 8 domiciliares? Mais ou menos 0
regulamenta a categoria profissional dos
ACE? Nao 6 Ruim 0
Vocés receberam a formacao para atuar Sim Como vocé avalia o comportamento dos Bom 6
como ACE Nao moradores em relagdo a vocés? Muito bom 8
Menso de 1 ano 0 Profissionais de saude
1a5anos 3 Agente de dengue 10
6 a 10 anos 1 Dengosos(as) 0
Como vocés sdo chamados(as) na Outro (Agentes da prefeitura
11 a 15 anos 2 comunidade? / zoonoses) 4
O que vocé considera como maior
aprendizado na experiéncia pratica na
16 a 20 anos 4 comunidade? Discutido no capitulo 3 do TCC
Os(as) moradores(as) questionam sobre
outros problemas de saude além de
dengue?
Por exemplo, questdes sobre
leishmaniose, esquistossomose, zika,
Ha quanto tempo vocé trabalha como ACE? Mais de 20 anos 4 chikungunya e outras Sim 14
5 a 10 visitas 0 doencas. Nao 0
Impactou muito minha rotina
e tive dificuldades em realizar
11 a 15 visitas 2 visitas domiciliares. 6
Ndo impactou muito, mas as
vezes tenho dificuldades em
16 a 20 visitas 0 realizar visitas domiciliares. 2
Ndo alterou nada e realizo
Quais visitar domiciliares vocé realiza por Como a pandemia da COVID-19 alterou a | normalmente minhas visitas
dia? Mais de 20 visitars 12 rotina do seu trabalho nas comunidades? domiciliares. 6
8 horas 14 Em que ponto as medidas contra COVID- Muito 13
10 horas 0 19 afetaram os protocolos das visitas Mais ou menos 1
Quantas vocé trabalha por dia? 12 horas 0 domiciliares? Nada foi afetado 0
Sim 14
Ha flexibilidade de horarios de visitar Nao
domicialares? As vezes

Quais horarios ha mais dificuldades em
acessar as residéncias dos moradores?

Parte da manha

Parte da tarde

OO O




A endemia de dengue como processo formativo: a atuacido dos Agentes de
Combate as Endemias no aglomerado Cabana do Pai Tomas, Belo Horizonte/MG
(2006 - 2022)

ROTEIRO DA ENTREVISTA AOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
(ACE)

OBS: o tempo previsto para duragao da entrevista ¢ de 25 a 30 minutos.

1) Qual foi sua motivagao para trabalhar como ACE? Explique.

2) Vocé conhece a Lei n° 11.350/2006, que regulamenta a categoria profissional dos
ACE?

3) Vocés receberam a formacao para atuar como profissional de saude?

4) Como vocé descreveria o ambiente dentro do grupo de trabalho? E um ambiente

de partilha de conhecimentos/experiéncias com os(as) novatos(as)?
5) Como acontecem essas conversas e trocas de experiéncias?
6) Qual avaliagdo sobre o curso de formacdo? Foram passados

conhecimentos/informacdes de maneira clara e precisa do contetdo?

7) Como vocé avalia a formagao recebida sobre a dengue?
8) Vocé sente a necessidade de cursos da atualizagdo? Comente.
9) Vocé se reconhece como profissional de saude? Comente.

10)  Na sua opinido, o que deveria ser feito ou melhorado para atender de forma
eficiente as demandas das comunidades sobre a prevencdo e combate ao Aedes aegypti?
11)  Como ¢ definida a rota de trabalho dentro das comunidades?

12) Como ¢ a integracao no centro de satide onde trabalham? Como ¢ a relagdo com
outros profissionais no centro de satde?

13)  Como vocé descreveria a relagdo com os agentes comunitérios de saude (ACS)?
Comente.

14)  Hé&uma atuagao articulada ou em conjunto com os ACS? Explique.

15)  Nas relagdes com os ACS, o que vocé mencionaria como algo produtivo ou
improdutivo? Explique.

16) Como ¢ a vivéncia ou a socializagdo nas comunidades? Se vocés sdo
recebidos(as) bem pelos(as) moradores(as), e se eles(as) colaboram com as
recomendacdes deixadas por vocés. Comente.

17) O que vocé considera como maior aprendizado na experiéncia na comunidade?



18)  Como tem sido a sua experiéncia nas comunidades? Comente.

19)  Qual(ais) experiéncia(s) vocé mencionaria que adquiriu nas comunidades no
ambito de combate ao Aedes aegypti? Comente.

20) O que vocé mencionaria como ponto positivo e/ou negativo em trabalhar com
ACE? Comente.

21)  Como vocé lida com os(as) moradores(as) quando eles(as) questionam questdes
além da dengue? Explique.

22) Como a pandemia da COVID-19 alterou a rotina do seu trabalho nas
comunidades?

23) Como vocé avalia o impacto da COVID-19 no controle de dengue nas
comunidades?

24)  Em que ponto as medidas contra COVID-19 afetaram os protocolos das visitas

domiciliares?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A endemia de dengue como processo formativo: a atuacdo dos agentes de combate as
endemias no aglomerado Cabana do Pai Tomés, Belo Horizonte/MG.

Pesquisador: BRAULIO SILVA CHAVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46888721.0.3001.5140

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.278.206

Apresentacao do Projeto:
Parecer N° 5.2726.628

Objetivo da Pesquisa:
Parecer N° 5.2726.628

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Parecer N° 5.2726.628

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Parecer N° 5.2726.628

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Parecer N° 5.2726.628

Recomendacbes:
Parecer N° 5.2726.628

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Lista de Pendéncias:

1.Retificar o tempo de guarda do material coletado para atendimento a Normas da Resolugdo 466/12, na
medida que consta no projeto que o tempo de guarda serd indeterminado.

Segundo o Pesquisador foi retificado o periodo indeterminado anteriormente previsto, para

Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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periodo de cinco (5) anos de modo a atender a Norma acima supracitada. Tal alteragdo esta nas paginas
dois (2) dos TCLE's anexados, inclusive estdo destacados em amarelo.

Analise: Este Comité considerou como vélida a informacao da Carta Resposta.

Pendéncia atendida.

2.Incluir nos TCLE's o endereco e os contatos do CEP/SMSA-BH.

Foram adicionados os contatos do CEP/SMSA-BH, relativamente ao enderec¢o de localizagéo, e-mail e 0
contato telefénico para caso de eventuais dentncias. Tal retificagcdo encontra-se nas paginas trés (3) dos
TCLE's, e estdo destacados em amarelo.

Andlise: Este Comité considerou como valida a informacéo da Carta Resposta.

Pendéncia atendidaO Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
nao encontrando objec¢des éticas e tendo o projeto cumprido os requisitos da Resolugdo CNS 466/12,
considera aprovado o projeto “A endemia de dengue como processo formativo: a atuacdo dos agentes de
combate as endemias no aglomerado Cabana do Pai Tomas, Belo Horizonte/MG".

Recomendacgdes do CEP/SMSA-BH:

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolucdo CNS 466/12.

- Eventuais modificagBes ou emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagéo
do CEP através da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas.

- Notificagdes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagbes de inicio e
término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

- Relatérios semestrais, a partir da data de aprovacao, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br

Pagina 02 de 04



4 PREFEITURA
f BELO HORIZONTE

SMSA-BH

Continuagéo do Parecer: 5.278.206

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE/

Qoo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 22/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1855791.pdf 13:19:51
TCLE/ Termos de |TCLE_Fase2_2_presencial2022.pdf 21/02/2022 |ALEXANDRE DA Aceito
Assentimento / 21:19:28 |SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_Fase2_1 online2022.pdf 21/02/2022 |ALEXANDRE DA Aceito
Assentimento / 21:19:10 |SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Fasel questionario2022.pdf 21/02/2022 | ALEXANDRE DA Aceito
Assentimento / 21:17:15 |SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_parecer2_PBH.pdf 21/02/2022 |ALEXANDRE DA Aceito
21:15:10 [SILVA

Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 18/10/2021 | ALEXANDRE DA Aceito

Brochura 15:08:24 |SILVA

Investigador

Outros Carta_parecer.pdf 17/10/2021 | ALEXANDRE DA Aceito
10:35:41 SILVA

Outros Termo_de_Anuencia_PBH.pdf 17/10/2021 |ALEXANDRE DA Aceito
09:39:03 | SILVA

TCLE / Termos de |TCLE_Fase2 2 presencial.pdf 05/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito

Assentimento / 23:57:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_Fase2_1_online.pdf 05/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito

Assentimento / 23:56:58

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Fasel_questionario.pdf 05/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito

Assentimento / 23:56:45

Justificativa de

Auséncia

Outros lattes Braulio.pdf 03/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito
18:55:50

Outros Termo_de_uso_de_voz_e_imagem.pdf 03/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito
18:44:57

Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007

UF: MG
Telefone:

Municipio:
(31)3277-5309

BELO HORIZONTE
E-mail:

coep@pbh.gov.br
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Outros Roteiro_ ACE.pdf 20/04/2021 |Alexandre da Silva Aceito
21:01:13
Outros Questionario_ ACE.pdf 20/04/2021 |Alexandre da Silva Aceito
21:00:49
Outros lattes Alexandre.pdf 20/04/2021 |Alexandre da Silva Aceito
20:43:06
Outros lattes _huener.pdf 02/12/2020 |Alexandre da Silva Aceito
21:11:40
Outros CV.pdf 21/02/2020 |Alexandre da Silva Aceito
10:48:36
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
BELO HORIZONTE, 08 de Marco de 2022
Assinado por:
SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 02
Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A endemia de dengue como processo formativo: a atuacdo dos agentes de combate as
endemias no aglomerado Cabana do Pai Tomés, Belo Horizonte/MG.

Pesquisador: BRAULIO SILVA CHAVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46888721.0.0000.8507

Instituicdo Proponente: Centro Federal de Educacédo Tecnolégica de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.086.364

Apresentacao do Projeto:

O trabalho intitulado "A endemia de dengue como processo formativo: a atuacdo dos agentes de combate
as endemias no aglomerado Cabana do Pai Tomas, Belo Horizonte/MG" € um projeto de pesquisa realizada
no ambito do grupo de ensino, pesquisa e extensdo PET ConecTTE: conexao interdisciplinar entre trabalho,
tecnologias e educacéo, e do trabalho de conclusao de curso do aluno Alexandre da Silva no bacharelado
em Engenharia Ambiental e Sanitaria do Centro Federal de Educacao Tecnolégica de Minas Gerais (CEFET
-MG). Tem como objetivo principal “Compreender o processo formativo oculto dos agentes de combate as
endemias (ACE), na sua pratica profissional que se configura nas experiéncias compartilhadas na
comunidade. ”. O proponente caracteriza o processo formativo oculto como “conhecimentos ndo abordados
na formacéo profissional, mas que se verificam durante atuagéo e vivéncias nas comunidades. ". O estudo
ird abordar os ACE lotados nos Centros de Saude Cabana Pai Toméas e Waldomiro Lobo.

A metodologia de pesquisa envolvera as seguintes etapas:

« Revisao bibliografica dos trabalhos académicos que tenham como publico-alvo os agentes de combate as
endemias em Belo Horizonte e regido ao redor, disponiveis nas plataformas digitais, para compreender o
panorama da sua identidade profissional e representacdo social.

» Organizacéo e classificacdo dos documentos levantados sobre os ACE, estabelecendo critérios de

filtragem de acordo com o0s objetivos propostos na presente pesquisa.

Endereco: Avenida Amazonas, 5855, Prédio principal (Unico) do Campus Gameleira (Campus VI), 1° andar, sala do

Bairro: Gameleira CEP: 30.510-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3379-3004 E-mail: cep@cefetmg.br
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« Aplicacdo de questionario on-line para levantamento preliminar das informag®es acerca das experiéncias
dos ACE na comunidade (fase 1) e recrutamento de voluntarios (as) para entrevista semiestruturada (fase
2);

» Realizacdo de entrevista semiestruturada com os ACE para explorar suas experiéncias profissionais
coletivas de combate a dengue e compreender a constru¢gdo de conhecimentos na pratica cotidiana da
profissao.

Todos os ACE lotados nas unidades de saude mencionadas serdo convidados a participarem do estudo. De
acordo com informagéo previamente obtida pelo Pesquisador, sdo 5 (cinco) ACE do Centro de Saude
Waldomiro Lobo e 9 (nove) ACE do Centro de Saude da Cabana do Pai Tomés.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

» Compreender o processo formativo oculto dos agentes de combate as endemias (ACE), na sua prética
profissional que se configura nas experiéncias compartilhadas na comunidade.

Objetivo Secundario:

» Explorar as experiéncias profissionais dos ACE de dois centros de saude escolhidos (centro de saude
Cabana do Pai Tomas e Waldomiro Lobo) no cenério de enfrentamento da endemia de dengue;

» Observar e compreender o panorama da identidade profissional e representacdo social dos ACE de dois
centros de salde na comunidade selecionada;

« Verificar as vivéncias dos ACE, seus processos de socializacdo e dialogos intracomunidade para
compreender o processo de construgcdo dos conhecimentos na pratica cotidiana de combate a dengue, de
modo a compreender a sua formacgao oculta.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa podera apresentar alguns riscos de cunho emocional para participantes mais sensiveis, uma
vez que sera realizada a entrevista online, e os participantes podem alterar seu comportamento perante o
observador. Durante a entrevista, o(a) participante pode se sentir desconfortavel ao responder perguntas,
acabando por se emocionar. Assim, estdo sendo tomadas devidas diligéncias para que, no momento da
entrevista on-line, seja permitida somente a entrada do(a) participante ou da equipe de pesquisa.Alguns
riscos a entrevista on-line sdo a invaséo da privacidade da pessoa que esta utilizando a plataforma. Sendo
assim, o(a) voluntério ter4

Endereco: Avenida Amazonas, 5855, Prédio principal (Unico) do Campus Gameleira (Campus VI), 1° andar, sala do

Bairro: Gameleira CEP: 30.510-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3379-3004 E-mail: cep@cefetmg.br
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conhecimentos da politica de privacidade da plataforma que sera utilizada para realizacédo e gravacdo da
entrevista on-line. Durante a reunido on-line, o(a) participante ter4 o direito de nédo ligar a camera,
permanecendo

somente com o microfone ativado para conversa. Outro risco associado a entrevista on-line ou presencial e
preenchimento de formulario eletrénico € o risco de cansaco devido ao tempo que podera ser longo para
responder as perguntas, o que podera causar algum desconforto no(a) participante. Também pode-se ter o
risco da perda de sigilo de dados relativos ao preenchimento do formulario eletrdnico. Nesse sentido, serdo
explicadas para

o(a) participante as politicas de privacidade da plataforma que sera utilizada para preenchimento do
guestionario. Para caso do cansaco durante a entrevista on-line ou presencial, o(a) voluntario(a) podera
solicitar a pausa da entrevista a qualquer momento que achar necessario, sendo que a mesma sera
recomegada assim que o(a) participante pretender. E no caso de preenchimento do formulario on-line, o(a)
participante podera cancelar e salvar as respostas concedidas até aquele momento, e podera recomecar
mais tarde, a partir do e-mail enviado aquando do salvamento das respostas. Durante as entrevistas, o(a)
participante podera nao responder qualquer pergunta que julga ser um constrangimento. Em caso da
ocorréncia da emocao, o(a) participante podera cancelar ou suspender o preenchimento do questionario on-
line, e em caso da entrevista on-line ou

presencial, a mesma sera cancelada e recomecada de livre vontade do(a) voluntario(a), quando assim
pretender. Em caso de ndo querer mais participar da entrevista, caso assim solicitar, as respostas recolhidas
serdo excluidas de imediato. Os riscos previstos neste projeto de pesquisa tanto para etapa de
preenchimento de formulario on-line, quanto para entrevista on-line ou presencial, sdo classificados como
riscos pequenos, com poucos impactos para o(a) participante. No caso da entrevista presencial, conforme
os protocolos de seguranca da Secretaria Municipal da Saude de Belo Horizonte, por ocasido da pandemia
de COVID-19, serd mantido o distanciamento de 2 metros, uso de mascaras protetoras obrigatério e uso de
alcool em gel.

Beneficios:

O presente trabalho podera efetivamente contribuir no debate publico sobre os ACE quanto a sua identidade
profissional, representacdo social e vida profissional na comunidade, uma vez que a producao cientifica
sobre esses profissionais ainda € incipiente. Uma outra contribuicéo é trazer a luz os conhecimentos ocultos
adquiridos por ACE no aglomerado Cabana do Pai Tomas durante as suas atuagfes, e evidenciar como tais
conhecimentos séo repassados entre eles(as) e as popula¢des e como 0os mesmos séo aplicados para o
enfrentamento do problema de dengue.
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A proposta de pesquisa apresentada é bem elaborada, aborda um tema relevante, embora ainda incipiente
como tema de pesquisa cientifica. Pretende contribuir com o debate publico sobre a agdo dos ACE da
Comunidade Pai Tomas, investigando os conhecimentos ocultos por eles adquiridos com o desempenhar de
sua funcao e como esse conhecimento pode contribuir com a melhora do servico de combate as endemias,
especialmente a da dengue.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

. Folha de Rosto presente;

. Questionario e roteiro da entrevista semiestruturada presentes;

. Cronograma, especificando o inicio da pesquisa apés aprovagéo pelo CEP, presente;
. Previsdo orcamentaria, presente;

. TCLE's presentes, para cada etapa da pesquisa;

. Termo de Autorizag&o para uso de voz e/ou imagem, presente;

. Termo de anuéncia das entidades envolvidas, presente;

00 N o o b~ WDN PP

. Curriculo do Proponente, presente.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em relacdo a primeira submissao, o Pesquisador respondeu apropriadamente a todas as pendéncias
apontadas no Parecer Consubstanciado. Em sua carta resposta, o Proponente indica as alterac¢des feitas no
Projeto de Pesquisa e nos TCLE's, destacando-as para melhor localizagdo. Indica os documentos que
foram incluidos por solicitagcdo do CEP. Esses documentos atendem apropriadamente as demandas feitas
no Parecer anterior.

Sendo assim, salvo melhor juizo, considero que o presente protocolo de pesquisa esteja apto a aprovacao.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar-se aos seguintes pontos:

1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do
estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos.
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4. O pesquisador deve apresentar relatorios semestrais e ao final da pesquisa.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 21/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1307993.pdf 14:54:18
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 18/10/2021 |ALEXANDRE DA Aceito
Brochura 15:08:24 | SILVA
Investigador
Outros Carta_parecer.pdf 17/10/2021 | ALEXANDRE DA Aceito
10:35:41 | SILVA

Orcamento ORCAMENTO.pdf 17/10/2021 |ALEXANDRE DA Aceito
09:47:04 SILVA

Outros Termo_de_Anuencia_PBH.pdf 17/10/2021 |ALEXANDRE DA Aceito
09:39:03 | SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 17/10/2021 | ALEXANDRE DA Aceito
09:35:47 | SILVA

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 08/07/2021 |ALEXANDRE DA Aceito
09:21:47 | SILVA

TCLE / Termos de |TCLE_Fase2_2_presencial.pdf 05/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito

Assentimento / 23:57:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_Fase2_1_online.pdf 05/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito

Assentimento / 23:56:58

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_Fasel questionario.pdf 05/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito

Assentimento / 23:56:45

Justificativa de

Auséncia

Outros lattes Braulio.pdf 03/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito
18:55:50

Outros Termo_de_uso_de_voz_e_imagem.pdf 03/07/2021 |Alexandre da Silva Aceito
18:44.57

Outros Roteiro_ACE.pdf 20/04/2021 |Alexandre da Silva Aceito
21:01:13

Outros Questionario_ ACE.pdf 20/04/2021 |Alexandre da Silva Aceito
21:00:49

Outros lattes Alexandre.pdf 20/04/2021 |Alexandre da Silva Aceito
20:43:06

Outros lattes _huener.pdf 02/12/2020 |Alexandre da Silva Aceito
21:11:40
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Outros CV.pdf 21/02/2020 |Alexandre da Silva Aceito
10:48:36

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BELO HORIZONTE, 08 de Novembro de 2021

Assinado por:

LAISE FERRAZ CORREIA
(Coordenador(a))
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