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RESUMO

Este estudo tem por objetivo conhecer o perfil e as percepcdes dos trabalhadores de vigilancia
em saude acerca da formagdo e do desenvolvimento profissional. Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo com abordagem quali-quantitativa e foi realizado com profissionais do
departamento de vigilancia em satde de um municipio do Centro-Leste de Minas Gerais. A
coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2013. Consistiu em duas etapas, sendo:
1) Aplicacdo de um questionério estruturado com dados sécios demogréficos, de atuacédo e
formagé&o/desenvolvimento profissional; 2) Entrevistas semiestruturadas, utilizando um
roteiro com perguntas norteadoras. Apoés a realizacdo das entrevistas foi utilizada a técnica da
analise de conteudo proposta por Bardin (2011) para a analise dos resultados. Na primeira
etapa, a amostra foi composta de 55 trabalhadores e na segunda de 20. Dentre outros,
verificaram-se 0s seguintes resultados: 58,2% dos entrevistados tém como cargo agente de
combate a endemias; 61,8% sao contratados; 69,1% ganham até dois salarios minimos; 41,8%
possuem escolaridade de nivel médio; 50% dos profissionais de nivel superior sdo graduados
na area de ciéncias da saude; 41,8% nunca participaram de cursos de capacitacdo; 78,2% dos
profissionais entrevistados disseram ser capacitados para as agdes que desenvolvem; 58,2%
dos profissionais atribuiram o conceito “bom” para o seu conhecimento em relagdo a
vigilancia em salde. Obtiveram-se as seguintes categorias empiricas: entendimento de
vigilancia em saude - prevencédo de riscos e doencas para a salde da populacdo; importancia
das acdes educacionais - conhecimento adquirido por meio da capacitacdo e atualizagdo dos
profissionais para a melhoria do trabalho na area de atuacdo; dificuldades - desconhecimento
da gestdo quanto a vigilancia em salde e inexisténcia de recursos financeiros; facilidades -
interesse do servidor em se capacitar; levantamento dos temas: atuacdo dos agentes de
endemias, educacdo em salde para a populacdo, imunizagdo, vigilancia sanitaria nos
estabelecimentos e curso bésico de vigilancia em saide. Dentre outros achados, foi possivel
identificar a necessidade de implementagéo de a¢des educacionais, voltadas para a formacgéo e
o desenvolvimento profissional e relacionadas a vigilancia em salde para os trabalhadores da
area, com o intuito de propiciar a transformacdo dos processos de trabalho para a efetivacédo

da vigilancia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: vigilancia em saude, profissionais, formacdo, desenvolvimento

profissional.



ABSTRACT

This research aims to know the employees profiles and perceptions concerning to workers
health surveillance on training and professional development.it is a descriptive and
explanatory study with a qualitative and quantitative approach and it was accomplished with
professionals from the health surveillance department in a Middle East city in Minas Gerais.
The data collection occurred in April and May, in 2013. It consisted of two parts: 1) Applying
a structured questionnaire with social demographic data about professional
training/development and performance; 2) Semi structured interviews, using a script with
guiding questions. After the interviews accomplishment, the content analysis technique
suggested by Bardin (2011) was used to analyze the results. The sample was compounded by
55 employees on a first phase and 20 on the second one. Among others, the following results
were found: 58,2% of the interviewed people are agent combat endemic diseases workers;
61,8% are hired; 69,1% earn up to two minimum salaries; 41,8% have high school degree;
50% of the higher education professionals are graduated in health science field; 41,8% never
took part in training courses; 78,2% of the interviewed professionals said to be trained to the
jobs they develop; 58,2% of the professionals assigned the “good” concept to their knowledge
concerning to health surveillance. The following empiric categories were found: figuring out
health surveillance — prevention of risks and diseases to the population health; the importance
of educational actions — knowledge acquired through training and updating of professionals to
job improvement in their working field; difficulties — ignorance about management regarding
to health surveillance and lack of financial resources; facilities — server concernment in
training; topics rising: endemic diseases agents performance, health education to population,
immunization, health surveillance in the establishments and basic course in health
surveillance. Among other findings, it was possible to identify the necessity in implementing
educational actions aimed at professional training and development and related to health
surveillance to the employees in this field, aiming to provide changes in the work processes to

effectiveness the health surveillance.

Key-words: health surveillance, professionals, training, professional development.
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1 INTRODUCAO

Diante das rapidas transformacdes existentes no mundo atual, os profissionais da
salde devem estar preparados para conciliar as necessidades de desenvolvimento pessoal,
profissional e social. E necessario, no entanto, que haja néo sé a habilidade técnica, advinda
da formacao geral, mas, também, a capacidade de aprender a aprender continuamente e a
facilidade de adaptacdo e flexibilidade de modo a assegurar a qualidade dos servicos
prestados.

Vaérios estudos demonstram a deficiéncia existente entre a formacdo inicial dos
profissionais e a realidade advinda com o ingresso no mercado de trabalho, o que impacta em
dificuldades na adocdo de habitos e praticas durante a atuacdo profissional. Tal fato pode ser
explicado tendo em vista que as instituicbes de ensino ainda sdo estruturadas por um modelo
pedagdgico hegemdnico conteudista e fragmentado.

Verifica-se na atencdo a salde, um modelo biomédico, voltado para o individuo e
centrado na supervalorizacdo da medicina curativa e hospitalar e este entrave leva a
necessidade de processos de capacitacdo em servico de forma répida e continua,
contemplando, além da parte técnica, as dimensoes éticas do individuo.

Os trabalhadores de vigilancia em saude (VS) devem atuar na observacao e analise das
condicdes de saude da populacédo, de forma a controlar determinantes, riscos e danos por meio
de uma abordagem individual e coletiva dos problemas de saude. Para isso, € necessario que
estes profissionais tenham uma visdo abrangente, posto que sdo varios 0s componentes da
vigilancia em salde, podendo ser citados: vigilancia epidemioldgica; vigilancia da situacdo de
salde; vigilancia em satde ambiental; vigilancia em satde do trabalhador; vigilancia sanitaria
e promocdo da saude.

Porém, destaca-se que as praticas de VS se encontram desarticuladas e o
conhecimento dos profissionais ainda tende a se relacionar as concepgdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria de forma isolada.

Para a transformacdo das préticas destes profissionais, é preciso que a educagdo
permanente atue com uma abordagem integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promocéo e
gestdo e que seja fortalecido o processo de descentralizacdo da gestdo da vigilancia em saude
nos territorios municipais por meio da organizacdo da atencdo primaria e fortalecimento do

controle social.
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Neste ambito, é de suma importancia o ordenamento da formagao e desenvolvimento
profissional dos recursos humanos da &rea, por meio da qualificacdo profissional, ja que este é
um elemento critico no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) desde a sua criagdo. Além
disso, é imprescindivel o estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e estudos na area de
vigilancia em saude por meio da producdo de conhecimentos, informacGes e atualizagdo
técnico-profissional, por suposto.

Segundo Ceccim et al. (2002), a formacdo profissional diz respeito a educacéo formal
que gera uma certificacdo/habilitacdo profissional especifica, podendo estar voltada ao
pessoal inserido no servigo ou ndo. Ja o desenvolvimento se refere a educacéo de profissionais
durante sua experiéncia de emprego no setor e pode apresentar diferentes designacdes, tais
como educacdo continua ou continuada, educacdo permanente, reciclagem, capacitagéo,
aperfeicoamento, treinamento e motivacao.

Apesar da responsabilidade do SUS, definida na Constituicdo Federal, de ordenar a
formagdo profissional na area da saude, verifica-se que esse preceito ndo tem se traduzido na
pratica institucional, ja que os instrumentos de poder e articulacdo que o Sistema possui hoje
para atuar nessa area ndo tém sido suficientes e nem utilizados na sua totalidade. Portanto, é
necessario que a educagdo profissional seja utilizada como um objeto de préatica e
transformacdo dos processos de trabalho para o fortalecimento da vigilancia em saude no
ambito do SUS.

Este estudo foi realizado no departamento de vigilancia em saude de um
municipio do Centro-Leste de Minas Gerais e esta estruturado em trés partes, sendo
um referencial tedrico e dois artigos cientificos. Teve por objetivo geral: conhecer o
perfil e as percepcdes dos trabalhadores de vigilancia em saude, acerca da
formacdo e do desenvolvimento profissional; e objetivos especificos: verificar o
entendimento dos profissionais sobre vigilancia em saude; identificar a importancia,
as dificuldades e as facilidades das a¢cbes educacionais e levantar os temas mais

importantes para o desenvolvimento destas a¢des na area de vigilancia em saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vigilancia em saude

No final da Idade Média, as principais praticas relacionadas a vigilancia restringiam ao
isolamento e a quarentena que consistiam em medidas de carater compulsorio, restritivo e
punitivo (CZERESNIA, 1997). A partir do desenvolvimento da microbiologia e de saberes
sobre a transmissdo de doencas infecciosas, surge no final do século XIX o conceito de
vigilancia como um instrumento de salde publica. Seu propdsito fundamental era detectar
doentes, ja em seus primeiros sintomas, para a rapida instituicdo do isolamento. Em nosso
pais, os termos inicialmente utilizados com esse significado foram vigilancia médica e,
posteriormente, sanitaria (WALDMAN, 1998).

No século XX, mais precisamente a partir dos anos 50, o conceito de vigilancia passa
a se relacionar a disseminacdo regular de informacGes a todos que fossem necessarios. Passa a
nédo envolver a imediata responsabilidade pelas atividades de controle, se constituindo mais no
alerta e orientacdo a autoridade de salde para que se pudesse tomar a decisdo adequada
(DECLICH e CARTER, 1994).

A vigilancia foi utilizada pela primeira vez em larga escala, em meados da década de
1960, com o advento do programa de erradicacdo da variola da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Seus principais objetivos foram: identificar todos os casos e aplicar as medidas
necessarias de controle da doenca. A experiéncia dos programas de erradicacdo da variola e
da malaria resultou na ampliacdo do significado de vigilancia em relacdo ao seu original, ao
incluir a notificacdo de doencas especificas, mas ndo se limitou ao sistema de informacéo,
passando a ser um sistema de “informag¢ao-decisdo-controle” (FARIA, 2007).

Em 1968, na 212 Assembleia da OMS, a vigilancia passou a ser concebida como uma
funcdo essencial em salde publica, consolidando no Brasil o conceito de vigilancia no
controle de doengas transmissiveis, ficando a vigilancia sanitaria (VISA) mais restrita ao
conjunto de acbes nas areas de portos e fronteiras e passando a incluir, a partir dos anos
setenta, o controle sanitario de produtos e servicos de interesse & salde da sociedade (COSTA
e ROZENFELD, 2000).
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Tal processo de consolidagdo da vigilancia determinou nesse periodo uma distingdo
entre a vigilancia epidemioldgica (VIEP) e a VISA: a primeira orientada para o controle de
casos e contatos fundamentado na clinica e na epidemiologia; ja a segunda, dirigida para os
ambientes, na regulamentacdo da producdo, distribuicdo e consumo de produtos e servicos
(COSTA, 1998).

Em 1975 foi instituido no Brasil o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE) que incorporou o conjunto de doencas transmissiveis até entdo consideradas de maior
relevancia sanitaria no pais. O sistema se tornava responsavel pelo controle de doencas
endémicas que, anteriormente, era atribuicdo dos varios servigos nacionais, como o de maléria
ou tuberculose (MENDES et al., 2000).

Na década de 1980, a denominacdo Vigilancia em Saude Publica passou a ser utilizada
internacionalmente, em substituicdo ao termo Vigilancia Epidemiolégica, para evitar
“confusoes” entre vigilancia — tida como instrumento de Saude Publica e a Epidemiologia —
uma disciplina.

Neste periodo, com o processo de construcdo e implantacdo do SUS, a partir da
promulgacdo da Lei n° 8.080/90, surge a proposta da VS no Brasil. As discussdes se pautaram
na necessidade de ampliacdo das acbes de VIEP, incorporada a VISA, no sentido de
contemplar as condicGes de vida em sua amplitude, uma vez que tais agdes sempre estiveram
voltadas para o controle do agente etiol6gico e do meio ambiente. Esse emergente modelo
buscava ainda a superacdo da dicotomia entre as praticas coletivas e individuais (TEIXEIRA
etal., 1998).

A partir dos anos noventa, diante da crise do setor salde em nosso pais, 0 movimento
sanitario implicou a propria reorganizacdo das acdes de VIEP e VISA para a redugdo de riscos
e danos das doengas, como a identificacdo dos determinantes da saude coletiva e individual ao
propor mudancas em direcdo a democratizacdo das praticas de salde na perspectiva do SUS
(TEIXEIRA et al., 1998).

A partir da Lei Organica de Saude, a VIEP passa a ndo se restringir ao controle das
doencas transmissiveis, mas propde uma investigagdo mais orientada e integrada para 0s
condicionantes do processo da satde-doenca entre os planos coletivo e individual.

A VIEP torna disponiveis as informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de eventos
como dos seus determinantes numa dada area geografica ou populagédo especifica. Logo, a
VIEP se constitui também num importante instrumento para o planejamento, organizagdo e

avaliacdo das intervencGes, como para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas dos
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servicos de saude resultando num trabalho coletivo e integrado que se contextualiza no &mbito
das praticas de saude publica (BRASIL, 2005).

O trabalho da vigilancia passou a se relacionar a descri¢do dos padrdes de ocorréncia
das doencas notificaveis, ao monitoramento de tendéncias de agravos relevantes em saude
publica, ao alerta as pessoas suscetiveis a determinados agentes, vias e fontes de exposi¢éo,
para 0s quais existam intervencdes eficazes de prevencado, protecéo e controle. De outro lado,
se destaca a alocacdo apropriada de recursos, a priorizacdo dos problemas de saude, 0s
programas de prevencao e controle, a avaliacdo das estratégias de intervencdo e o impacto
dessas medidas na populagdo-alvo (WALDMAN, 1998).

A VS é uma das principais propostas de mudanga na organizacdo das préaticas de
salde, na busca de um modelo de atencdo integral a saude dos individuos que propde uma
transformacdo do saber e das praticas sanitarias por meio da redefinicdo do objeto, da
reorientacdo do processo de trabalho e da reorganizacdo dos servicos de saude (TEIXEIRA,
2001).

Importa ressaltar, brevemente, que existe um debate gerando distintas vertentes sobre
a vigilancia da salde, considerando-a como “analise de situagdes de satide” ou ainda como
“proposta de integragdo institucional entre a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia
sanitaria” (PAIM, 2003). Considera-se que a vigilancia em saude amplia a concepcdo de
salde, ao ter como pressuposto uma visdo mais integral do processo saude-doenca, na medida
em que envolve operacdes sobre os determinantes dos problemas de salde, se constituindo em
um “espaco da saude” e ndo exclusivamente de atencdo a doenca (TEIXEIRA, 2004).

Verifica-se, na literatura, polissemia de termos que abrangem: vigilancia a salde;
vigilancia em saude; vigilancia em salde puablica e vigilancia da saide (FARIA E
BERTOLOZZI, 2010).

A vigilancia em saude é constituida pelas etapas de coleta, analise e interpretacdo
sistematica de dados sobre eventos de saude que afetam a populagdo. J& a vigilancia da saude
(VS) tem uma concepcdo mais abrangente, aléem da simples analise de situacdo ou da
integracdo institucional entre a VISA e VIEP. Ela prevé a intervencdo sobre problemas de
salde; a énfase em problemas que requerem atencdo e acompanhamento continuos; a
operacionalizacdo do conceito de risco; a articulacdo de acdes de promocdo, prevencédo e
assisténcia; a atuacdo intersetorial; as acGes sobre o territorio; e a intervencéo sob a forma de
operacgdes (TEIXEIRA et al., 1998).

Surge, oportunamente, a distingdo entre uma concepgao restrita e outra ampliada desse

novo modelo assistencial. A primeira relacionava a ampliagdo da VIEP incorporada a VISA
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sem, contudo, prever a reorganizacdo dos servicos e a¢des da atencdo integral a saude, ai
incluidas as intervencdes sobre os determinantes sociais, de um lado, e a assisténcia médico-
hospitalar, de outro (TEIXEIRA et al., 1998). Ja a concepcdo ampliada de VS resgataria, por
sua vez, o desenvolvimento conceitual-metodologico que vinha se verificando a partir de uma
visdo abrangente de saude e da formulagcdo de modelos conceituais das causas, riscos e danos,
com o resgate e ampliacdo do modelo de histdria natural das doengas, incorporando desde as
acOes sociais organizadas até as intervengdes sobre os riscos e agravos, bem como as de
recuperacdo e reabilitacdo dos individuos enfermos. Nesse ambito, Paim e Teixeira (1993)
apontaram a necessidade de a informacdo epidemioldgica integrar programas e servigos de
salde e de ampliagdo do objeto da VIEP no Brasil.

Segundo Aerts et al. (2004), a VS é considerada como uma resposta social organizada,
pois parte da distribuicdo desigual de agravos e trabalha com grupos prioritarios. Para tanto,
apontam a necessidade de se conhecer os determinantes de salide-doenca desses grupos, a fim
de promover a salde através da intersetorialidade, da inclusdo social, da educagdo e do
fortalecimento da acdo comunitéria.

A VS possui carater sisttmico e busca reorientar o planejamento e a gestdo das
diversas vigilancias com estimulo a realizacdo de intervengdes sobre a situacdo de saude,
pautadas no coletivo, no ambiente, na populacéo e no contexto social (BRASIL, 2007a).

Para Faria (2007), ha trés principais concep¢bes de VS, que balizam préticas,
especificam instrumentos e meios e propdem reflexdes sobre as potencialidades de tal
modelo. A primeira nocdo se refere a proposta de integracdo entre a VIEP e a VISA, visando
superar a fragmentacdo das acGes no ambito mais local do sistema de salde. Mais
recentemente, essa proposicdo se soma as areas de vigilancia ambiental, de salde do
trabalhador e de zoonoses, com o objetivo final de contribuir para a prevencao de agravos e a
promocdo da saude (TAMBELLINI E CAMARA, 2002).

Essa proposta tem se concretizado atraves de reformas administrativas de diversas
secretarias estaduais de saude e as praticas de VS tém fortalecido, em particular, as acdes de
VISA, viabilizando a articulacdo com centros de saude do trabalhador, constituindo-se em
espaco privilegiado para a implementacdo de campanhas de vacinacdo e controle de
epidemias.

A segunda concepgdo de VS revela a ampliacdo do objeto da VIEP, ao ndo se limitar
as enfermidades de notificacdo compulsoria, mas propor a analise de situacfes de saude de
grupos populacionais, considerando-se suas condicdes de vida. A terceira vertente refere-se

mais propriamente ao que, convencionalmente, tem se denominado como VS, proposta como
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instrumento para a transformacdo dos determinantes de salde e doenca, sendo referenciada
pelo conceito de territdrio, pela intervencdo sobre problemas, pela intersetorialidade, pela
participacdo da populacdo e pela promocédo da saude. Em tal vertente, a VS opera com base
em sistemas geogréaficos de informacdo, a partir da microlocalizacdo de problemas e visa 0
planejamento local em salde organizando-se a partir da integracdo coordenada (MENDES,
1995).

Essa nogdo abrange o conceito de distrito sanitario, definido por Mendes (1995) como
espaco geografico, populacional e administrativo, coordenado por uma instancia
administrativa local, e entendido como um processo social e ndo burocratico.

A partir dessas trés vertentes, se evidenciam algumas potencialidades da VS que
podem contribuir para a redefinicdo das praticas de salde: monitoramento de condicdes de
vida e saude, reorientacdo dos servicos de saude na superacao das desigualdades de cobertura,
acesso e qualidade e controle social da informagdo em saide (FARIA e BERTOLOZZI,
2010).

Do ponto de vista técnico-operacional, a vigilancia da salde reorienta o processo de
trabalho ao reconhecer o territério como conceito fundamental. Nesse espaco, se busca
estabelecer a definicdo de problemas e de prioridades, bem como o conjunto de meios para
atender efetivamente as necessidades de salde da comunidade, integrando e organizando as
atividades de promocéo, de prevencéo, tal como as assistenciais-reabilitadoras, valendo-se de
conceitos como interdisciplinaridade e intersetorialidade. Nesse caminho, a vigilancia da
salide necessita estar apoiada em trés pilares fundamentais: territério, problemas e praticas de
salde (BERTOLOZZI E FRACOLLI, 2005).

O territorio deve ser considerado ndo sé enquanto um espaco geografico, mas também
social e politico, que se encontra em permanente transformacdo, onde vivem grupos sociais
definidos, em que se integram e interagem as condicGes de trabalho, de renda, de habitacéo,
de educacdo, o0 meio ambiente, a cultura e as concepgdes acerca da salde e da doenca. Parte-
se, assim, do pressuposto que o processo de territorializagcdo pode ser um meio operacional
para 0 desenvolvimento de vinculo entre os servicos de saude e a populacdo, permitindo
aproximacgdo para o entendimento dos problemas e necessidades de saude (MONKEN E
BARCELOS, 2005).

Portanto, toda e qualquer acdo que se realize devera incidir sobre os individuos,
familias, comunidades e meios sociais, uma vez que promover a salde e melhorar a qualidade
de vida das pessoas implica o saber agir no contexto em que elas se inserem e nos espagos
onde vivem (ARREAZA e MORAES, 2010).
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Martins e Fontes (2004) ressaltam a necessidade de ampliar o conceito de VIEP a
partir da incorporagdo do conceito de redes sociais a VS. De acordo com os autores, a rede de
VS pode ser entendida como um: "(..) sistema complexo formado pela articulacédo
institucional de acGes envolvendo ao mesmo tempo governo, comunidade, organizacdes Civis
e instituigdes cientificas" (MARTINS & FONTES, 2004, p.109).

Entre as dificuldades encontradas para sua efetivacdo estd a necessidade de
reestruturacdo das acdes de vigilancia nas secretarias estaduais e municipais de saude e de
formacéo de equipes multidisciplinares, com capacidade de didlogo com outros setores. Além
dessas, cita-se a construgdo de sistemas de informacdo capazes de auxiliar a analise de
situacOes de salide e a tomada de decisbes (BARCELLOSA & QUITERIO, 2006).

Segundo os pressupostos das Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude definidas

pelo Ministério da Satde no Brasil (2010), seus componentes sao:

“- Vigilancia Epidemioldgica: tem como fungBes, dentre outras: coleta e
processamento de dados; andlise e interpretacdo dos dados processados; divulgagédo
das informacOes; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; andlise dos
resultados obtidos; e recomendacfes e promocao das medidas de controle indicadas.
- Vigilancia da situacdo de salde: desenvolve a¢Bes de monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/territorio, por meio de estudos e analises que revelem o
comportamento dos principais indicadores de salde, priorizando questfes relevantes
e contribuindo para um planejamento de salide mais abrangente.

- Vigilancia em satde ambiental: visa ao conhecimento e & detec¢do ou prevencdo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que
interferiram na saude humana; recomendar e adotar medidas de prevencéo e controle
dos fatores de risco, relacionados as doengas e outros agravos a saude,
prioritariamente a vigilancia da qualidade da &4gua para consumo humano, ar e solo;
desastres de origem natural, substdncias quimicas, acidentes com produtos
perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho.

- A vigilancia em salde do trabalhador: caracteriza-se por ser um conjunto de
atividades destinadas a promocgdo e protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de
trabalho.

- A vigilancia sanitaria: entendida como um conjunto de agdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, na producéo e circulacdo de bens e na prestacdo de
servicos de interesse da salde. Abrange o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a salude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servicos que,
direta ou indiretamente, se relacionam com a satde.

- Promocédo da salde: objetiva a promover a qualidade de vida, empoderando a
populacdo para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢es de trabalho, habitagéo,
ambiente, educagdo, lazer, cultura e acesso a bens e servigos essenciais”.

E importante ressaltar que as praticas de VS se diferenciam da VIEP e VISA, ja que
passam a incluir outros sujeitos, como gerentes de servigos, técnicos e representantes da

coletividade para participarem do processo de trabalho da saude. Amplia-se assim, o objeto-
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real para além dos fatores clinico-epidemioldgicos no ambito individual e coletivo,
acrescentando determinacbes que afetam os diferentes grupos sociais em fungdo de suas
condicdes de vida e saude (TEIXEIRA et al., 1998).

A VS deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de atencdo da saude. As
equipes de saude da atengdo primaria podem desenvolver habilidades de programacao e
planejamento, de maneira a organizar os servi¢cos com agdes programadas de atencdo a salde
das pessoas, com a ampliacdo do acesso da populacdo a diferentes atividades e acbes de
salde. A integracdo entre a VS e a Atencdo Priméaria a Salde é condicdo obrigatéria para a
construcdo da integralidade na atencgéo e para o alcance dos resultados, com desenvolvimento
de um processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades
dos setores e compartilhe suas tecnologias (BRASIL, 2010).

Os servicos de VIEP e VISA, de saude ambiental e programas de salde devem
procurar novas interfaces e trabalhar de modo integrado na detec¢do e controle dos multiplos
riscos relacionados ao processo salde-doenca. As acOes programaticas de salde necessitam
assim, serem repensadas, no sentido do desenvolvimento de intervengdes para as situacoes de
risco social, sanitario e ambiental, como da efetiva reducdo dos inimeros agravos vinculados
a essas condicBes epidemioldgicas (CAMPQOS, 2003).

Ressalta-se a importancia da instrumentalizagdo de profissionais para trabalhar na
perspectiva da VS. Tal situacdo vai conformar uma inteligéncia epidemioldgica viva que
instrumentalizard acGes de promocdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da salde com
impacto efetivo na VS (ERMEL & FRACOLLI, 2006).

Deve-se concretizar um trabalho em equipe que estabeleca estratégias de dialogo
transdisciplinar dentre os nlcleos de cada préatica profissional e campos de acdo da Saude
Coletiva, contribuindo para promover a salde tanto no ambito individual quanto coletivo. A
integralidade como um principio norteador do SUS deve orientar a aten¢do a satde de modo a
atender as necessidades reais e demandas potenciais dos sujeitos, grupos e coletividades, em
um novo paradigma para a salde publica em sua préaxis do saber agir (MACHADO et al.,
2007).

Farifias e Bousa (1999), em estudo voltado para o levantamento das necessidades de
conhecimento sobre VS entre os médicos de saude da familia em Cuba, verificaram que a
maioria desses profissionais desconhecia seu papel na vigilancia, ndo tendo sido capacitados
com a profundidade necessaria para desenvolver a proposta e apresentarem-se desestimulados
para realizar a assisténcia devido a sobrecarga de trabalho administrativo, que incluia o

registro sistematico de grande quantidade de informagfes. Os autores destacam, ainda, a
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insuficiéncia de recursos humanos qualificados para gerenciar os programas, apesar da VS ser
priorizada pelo Ministério da Saude.

Em estudo realizado por Villa (1999) que investigou as praticas de VE na Secretaria
Municipal de Ribeirdo Preto (SP), constatou-se que a potencialidade dessa area esta no
trabalho territorial, a partir de um projeto de trabalho comum as diferentes categorias
profissionais, no sentido de construcdo da VS.

Rodrigues et al. (2001), realizaram um estudo sobre o trabalho da enfermeira na VE
em uma unidade de salude e verificaram a predominancia das acdes de controle de doencas
transmissiveis, cabendo a enfermeira um trabalho parcelar, centrado no modelo clinico, ndo
integrado ao trabalho da equipe e, tampouco, a andlise da situacdo de salde da populagéo
local. As autoras concluem sobre a necessaria abertura de novos canais de didlogo e de
tecnologias de saude para a redefinicdo da assisténcia, atendendo a demanda real e a
discussdo, em servico, sobre as concepcdes de trabalho em salde e sobre o processo salde-
doenca, para caminhar em direcéo a VS.

FARIA (2007) investigou as praticas de vigilancia na atencdo basica a saude, na
realidade de um Distrito de Saude do Municipio de Sdo Paulo: mais propriamente, junto ao
Butantd, por meio da analise de depoimentos de sujeitos que realizavam agdes de vigilancia
em diferentes instancias da estruturacdo da satde. O trabalho, em geral, se apresentou como
parcelar, repercutindo na alienacdo dos trabalhadores sobre todas as etapas do processo de
trabalho, o que determina resultados pontuais e restritos aos eventos. Evidenciou-se, portanto,
que a VIEP ndo alcanca a prevencdo e, tampouco a promoc¢do da salde, por se deter no
tratamento e controle dos danos individuais.

Um fato importante é a inclusdo de disciplinas que abordem a VS nas grades
curriculares dos cursos de ciéncias bioldgicas e da salde de modo a prepararem 0S
profissionais para a atuacdo nessa area da saude publica. Além disso, é necessaria a
reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizacdo de dispositivos e metodologias que
favorecam a integracdo da vigilancia, prevencdo, protecdo, promocdo e atencdo a saude, tais
como linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapéuticos e protocolos,
entre outros (BRASIL, 2010).



23

2.2 Conceitos de formacéo e desenvolvimento profissional em saude

Os processos educativos formais que legitimam socialmente os profissionais de satde
sdo considerados processos de formacdo. Nesse sentido formacdo é um conceito que
compreende educacdo como instituicio em uma dada sociedade, ou seja, 0 sistema
educacional formal publico e privado representado pelas escolas, universidades
regulamentadas pelas instituicbes normativas federais e estaduais. O educando, neste
processo, percorre um curriculo que contém disciplinas de natureza geral com objetivo de
prepard-lo para o exercicio da cidadania e para a préatica especifica de uma profissdo
(ALMEIDA E FERRAZ, 2008).

Para Freire (1997), a educacdo deve permitir a compreensdo do conhecimento na
construcdo da cidadania, contribuindo para a formacdo de uma consciéncia ndo fragmentada
capaz de permitir aos sujeitos sociais a formulagdo de alternativas e a implementacdo de
mudancas. Para tanto, o processo educativo € um movimento critico, problematizador, que
estimula a esperanca e permite a releitura do mundo e da relacdo homem-mundo.

Dentro deste contexto, a formacgdo profissional diz respeito a educacdo formal que
gera uma certificacdo/habilitacdo profissional especifica, podendo estar voltada ao pessoal
inserido no servico ou ndo, aparecendo, geralmente, sob esta mesma designagao ou sob a
identificacdo dos programas e cursos de educacdo profissional, educacéo superior e educacédo
pos-graduada (CECCIM et al., 2002).

As discussbes sobre a formacdo vém sendo amplamente difundidas no cenario
mundial, pois fatores como o impacto da sociedade da informacdo, do mundo tecnolégico, da
internacionalizacdo da economia e da busca pela sustentabilidade impdem a todos a luta pelo
dominio do saber. Nessa perspectiva, a formacédo se coloca como veiculo de democratizacao
do acesso a cultura, a informac&o e ao trabalho, obrigando o sistema educacional a adequar-se
ao processo de reestruturacdo produtiva (FERENC, 2008).

Ceccim e Feuerwerker (2004a) propdem que a formacdo do profissional em saude
deve se sustentar por meio de articulagdes entre ensino, gestdo, atencao e controle social, com
privilégio deste ultimo como organizador das politicas e dos servigos nessa area. Estes autores
argumentam que, embora o0 advento do SUS tenha provocado discussdes importantes acerca
da formacg&o em salde, ainda faltam mais debates para que se formulem modos de estrutura-la

objetivamente. Uma proposta € a busca do incremento da articulacao entre as varias instancias
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de gestdo do sistema de salide com as instituicdes formadoras, cujo papel é hegemdnico nesse
campo.

No século passado, 0 modelo que fragmentou o conhecimento na area de saude, se
baseou no Relatério Flexner, em 1910, que se caracterizou, principalmente, pela formacéo
solida na atencdo clinica individual, com pouca abordagem dos aspectos preventivos e de
promocdo a salde, valorizando o aprendizado em ambientes hospitalares e as especialidades
médicas (LAMPERT, 2006).

No plano académico, atualmente, a ldgica que tem orientado 0s movimentos
educacionais ainda esta significativamente deslocada, tanto da realidade epidemiolégica
quanto dos propositos assistenciais encetados pelo SUS e na préatica exerce significativa
influéncia no ordenamento futuro dos profissionais de saude (FEUERWERKER, 2002 apud
ALMEIDA E FERRAZ, 2008).

Quanto ao desenvolvimento profissional, podem ser citados os programas e ag0es
geridos em cada esfera de contratacdo de servidores para a sua atualizacdo e a modernizacao
de processos de trabalho, como para a adesdo e motivacdo para o trabalho. Volta-se para o
gerenciamento do proprio trabalho, ndo se configurando como o trabalho de escola, mas de
educacéo pelo trabalho (CECCIM et al., 2002).

Outros conceitos se relacionam a educagdo permanente em salde (EPS) que pode
corresponder a educacdo em servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteldos,
instrumentos e recursos para a formacdo técnica submetidos a um projeto de mudancas
institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acdes prestadas em dado tempo e
lugar. Pode corresponder a educacdo continuada, quando esta pertence a construcdo objetiva
de quadros institucionais e a investidura de carreiras por servi¢co em tempo e lugar especificos.
Pode, também, corresponder a educacdo formal de profissionais, quando esta se apresenta
amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e se coloca em
alianca de projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino
(CECCIM, 2005a).

O conceito de EPS trazido pela Portaria n°® 198 do Ministério da Saude (MS) diz que
“A Educa¢do Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.” Propfe-se que 0S processos de
capacitacdo dos trabalhadores da satde tomem como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populaches, da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho e

sejam estruturados a partir da problematizacao do processo de trabalho.
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Um dos objetivos centrais do desenvolvimento de forca de trabalho é produzir um
namero suficiente de trabalhadores com qualificagdes técnicas e cujo historico, de linguagem
e de atributos sociais 0s tornem acessiveis e capazes de alcancar diversos tipos de clientes e
populacdes. Para isso, é necessario planejamento ativo e gerenciamento na producdo de
recursos humanos com foco na construcdo de instituicdes formadoras fortes, no
fortalecimento da regulacdo profissional e na revitalizag&o das capacidades de recrutamento.

A educacdo profissional, também chamada de ensino técnico de nivel médio é uma
modalidade de ensino integrada as diferentes formas de educacdo, ao trabalho, as ciéncias e as
tecnologias. E voltada para o aluno matriculado ou egresso do ensino fundamental, médio ou
superior e para os trabalhadores em geral, jovens ou adultos. Pode ser desenvolvida de forma
integrada ou ndo ao ensino regular, em especial ao ensino médio. Pela legislacdo vigente, o0s
cursos desse segmento estdo distribuidos em trés niveis: formacdo inicial e continuada
(capacitacdo, aperfeicoamento, especializacdo e atualizacdo); educacao profissional técnica de

nivel médio; e educacdo profissional tecnoldgica de graduacgdo e pds-graduacao.

2.3 Contextualizacdo das politicas de formacao e desenvolvimento profissional em satde

no Brasil

A qualificacdo e requalificacdo de recursos humanos em saude suscitam uma
discussdo ampla e profunda no que se refere aos problemas educacionais. Essa discussao
torna-se de primordial importancia quanto a area de enfermagem, que representa praticamente
a metade da forca de trabalho em saide (CAVALCANTE & MACEDO, 2000).

Algumas iniciativas foram realizadas no que diz respeito a formacao e qualificacdo do
nivel técnico e elementar. A pioneira ocorrida nos fins da década de 70, o Projeto Larga
Escala, foi idealizado pela professora Isabel dos Santos com o propdsito de implantar servigos
basicos de saude. Nesta perspectiva, realizou-se a qualificagdo dos atendentes de enfermagem,
utilizando o trabalho como espaco de aprendizagem, capacitagéo dos trabalhador-docentes e
preparo de material especifico para seu acompanhamento (BARRETO, 2009).

A partir da reforma sanitaria surgiram os debates acerca da educacdo permanente e da
formacdo dos profissionais de salde, destacando-se a adequagdo da educacdo dos
profissionais a regionalizacdo e a hierarquizacdo do sistema de salde. Estabeleceu-se um

conjunto de principios e propostas que seriam aprofundados na | Conferéncia Nacional de
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Recursos Humanos para a Saude (CNRHS) ocorrida em outubro de 1986. Essa Conferéncia
teve como tema central a “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”. O tema
foi desenvolvido em cinco partes: valorizacdo profissional, preparacdo de recursos humanos,
orgdos de desenvolvimento de recursos humanos para a sadude, organizacao dos trabalhadores
de saide e relacdo dos trabalhadores de saude com usuérios dos servigos (CECCIM et al,
2002).

Na area da formacdo, foram identificados varios problemas: auséncia de integracdo
ensino/servico, alienacdo das escolas da area de salde da realidade social, conflitos de
interesse entre o sistema de satde ¢ o sistema formador. A instancia “servigo” era identificada
como o local da “ma pratica” e inadequado para o processo de formag¢do de um bom
profissional (BRASIL, 2006).

A Lei 8080/90 em seu artigo 27 define que a politica de recursos humanos na area da
salde devera ser realizada por meio da organizacdo de um sistema de formacao de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacgdo, além da elaboragdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal. Neste artigo, se reconhece que 0s
servigos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para 0 ensino e a
pesquisa, de modo a articular os interesses das Instituicdes de Educacdo Superior (IES) e do
SUS, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento a populacdo (BRASIL, 1990).

Diante disso, com a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a publicagéo da Lei 8080/90,
as discussdes sobre a formacdo dos profissionais de satde foram intensificadas, uma vez que,
desde que foi criado, 0 SUS provocou profundas mudancas nas préaticas de satde, impondo
alteraces significativas no processo de formacéo e desenvolvimento dos profissionais da area
(CAVALHEIRO E GUIMARAES, 2011).

A IX Conferéncia Nacional de Salde, primeira ap0s a criacdo do SUS ocorreu em
1992 e teve como chamada “Municipalizacdo ¢ o Caminho”. Com relagdo a 4rea de Recursos
Humanos, a conferéncia entendeu como necessario: assegurar uma politica de formacao e
capacitacdo de recursos humanos que se articulasse com os 6rgaos formadores; promover a
imediata regulamentacdo do art. 200, inciso Ill, da Constituicdo Federal; garantir escolas de
formacdo de trabalhadores de salde nas Secretarias de Salde ou através de articulacdo com
Secretarias de Educacdo, Universidades e outras instituices publicas de ensino superior;
assegurar que as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde destinassem recursos
orcamentarios para a capacitacdo e treinamento dos seus quadros de pessoal e criacdo de
nacleos de recursos humanos, com atividades de administracdo e desenvolvimento; garantir a

manutencdo de programas de residéncia medica pelas unidades do SUS e ampliagdo do
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namero de vagas, contemplando também as demais categorias profissionais da area da satde
(CECCIM et al, 2002).

Esta conferéncia apontou para a necessidade de realizacdo da 2° CNRHS para
aprofundar a andlise de diversos aspectos, inclusive a jornada de trabalho dos profissionais de
satide. E importante também destacar nesse contexto a criagdo da Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos do Conselho Nacional de Salde e o intenso debate promovido na década
de 90, envolvendo os diferentes segmentos do controle social e dos gestores para a
conformacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-
SUS) que hoje baliza os indicativos da politica de recursos humanos para o SUS (BRASIL,
2006).

Para a NOB/RH-SUS, a qualidade da atencéo a saude esta relacionada com a formacéo
dos profissionais, e a formulacdo de politicas esta relacionada com propostas de formacéo de
novos perfis profissionais. Por isso, para a NOB/RH-SUS, tornou-se imprescindivel e
obrigatério o comprometimento das instituicbes de ensino em todos os niveis, desde o ensino
fundamental, com o SUS e seu projeto tecnoassistencial (conforme definido pela legislacédo
pertinente). Segundo esse instrumento, diretrizes curriculares para a formacdo deveriam
contemplar as prioridades expressas pelo perfil epidemioldgico e demogréfico das varias
regides do pais; dever-se-ia implementar uma politica de formag&o de docentes orientada para
0 SUS; formar gestores capazes de romper com 0s atuais paradigmas de gestdo e garantir
recursos para dar andamento ao ensino, a pesquisa e a extensdo (CECCIM E
FEUERWERKER, 2004b).

Em 1996 ocorreu a chamada “Onde da SUS, da certo!” para a X Conferéncia Nacional
de Saude e propds para a area de recursos humanos dentre outras medidas: a implantacdo e
manutencdo técnica e financeira de escolas de formacdo, com autonomia e integradas aos
respectivos Conselhos de Salde; a exigéncia de que o MS apresentasse um Plano de
Ordenamento da Capacitacdo, Formacao, Educacdo Continuada e Reciclagem dos Recursos
Humanos em Salde e a necessidade de criacdo de novos cursos na area da saude, tanto de
nivel médio, quanto superior (CECCIM et al, 2002).

Tendo em vista 0s aspectos apresentados, se observa que nos anos 90 os projetos de
integracdo ensino-servico reconhecem a incluséo da representacdo popular no debate sobre as
mudancas na formacgédo e nos projetos de exercicio das profissdes para gerar servicos com
capacidade de acolhida e escuta aos usuarios. Os Projetos UNI (Uma nova iniciativa na
educacdo dos profissionais de salde: unido com a comunidade), abriram caminhos de

mudanga nas reformas curriculares, desafiando a mudanca de conteudos: da saude publica
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preventivista para uma saude comunitaria participativa. Ainda na mesma década, foi
sistematizada e implementada na América Latina a reunido dos projetos de articulagdo ensino-
servigo-comunidade (rede de projetos UNI) e dos projetos de integracdo docente-assistencial
(rede de projetos IDA) que culminaram com a estruturacdo da rede UNI-IDA (depois rede
Unida) e também com a formulacdo de uma teoria sobre a mudanca na educacdo dos
profissionais de saide (CARVALHO E CECCIM, 2006).

Além disso, nos anos 90, merece destaque o projeto de trabalho da Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) naquilo que inovou
em termos de proposta para uma reforma da educacao nas ciéncias da saide (CARVALHO E
CECCIM, 2006).

Em 1999, o MS lancou o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da
Enfermagem (PROFAE). O objetivo, em linhas gerais, era o de capacitar trabalhadores da
area de enfermagem. As discussdes que permearam toda a proposta do PROFAE ampararam-
se na necessidade urgente de construcdo de uma politica publica de formacao profissional em
salde, visto que as transformac6es ocorridas no mundo do trabalho, nas Gltimas décadas,
implicaram na necessidade imperiosa de qualificacdo dos trabalhadores para atender as
exigéncias do modelo de processo de trabalho polivalente, integrado, em equipe, com maior
flexibilidade e autonomia, caracterizado pela imprevisibilidade das situacdes (DELUIZ,
2000).

O PROFAE profissionalizou milhares de trabalhadores nesta area, seguindo 0s
mesmos moldes do Larga Escala, de Izabel dos Santos. Com o PROFAE, foram identificadas
necessidades em outras areas do nivel auxiliar, técnico e elementar que atuam no SUS, pouco
ou nada priorizadas ao longo dos anos (BARRETO, 2009).

No ano 2000, a XI Conferéncia Nacional de Saude (CNS) reafirma os principios e as
diretrizes da NOB/RH e recomenda a 3* CNRH. Trouxe diversos elementos para a
consolidacdo da interface formacao-gestdo, desde argumentos para o desenvolvimento de
pessoal engajado no controle social em saude (conselheiros, promotores publicos, promotores
do Ministério Publico, populacdo em geral) até o fortalecimento dos principios do SUS.
Voltam também com forca os argumentos em favor do financiamento para as agdes de
desenvolvimento e formacéo de recursos humanos no SUS e o debate sobre os curriculos na
area da saude (BRASIL, 2006).

Iniciou-se nesse periodo um debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais, de
modo que as profissdes da area de saude se mobilizaram de maneira expressiva. Concordando

inteiramente com a ruptura ao modelo de curriculo minimo obrigatério para as carreiras, 0S



29

movimentos de mudanca na graduagdo buscavam que a nogdo de diretrizes indicasse como
possibilidade a desejavel perspectiva transformadora da formacdo de profissionais de salde.
Aprovadas, em sua maioria, entre 2001 e 2002, definidas na primeira Resolucédo do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE)/ Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), n° 04, de
07/11/2001, as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em saude (exceto
Medicina Veterinaria, Psicologia, Educacdo Fisica e Servigo Social) afirmaram que a
formacdo do profissional de salde deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o
trabalho em equipe e a atencao integral a saude (CECCIM E FEUERWERKER, 2004b).

Porém, h4 um longo caminho a percorrer, no qual as universidades exercem papel
relevante como um dos agentes desse processo. As escolas de formacdo em salde se
encontram, em sua maioria, reproduzindo uma formacdo dicotomizada, expressa na
organizacdo curricular disciplinar, fragmentada e focada em especialidades, tendo como
campo predominante de pratica o hospital universitario, enfatizando praticas em saude
procedimento-centradas e desconsiderando as usuario-centradas (CIUFFO E RIBEIRO,
2008).

As diretrizes curriculares, no entanto, se constituem apenas em uma indicacdo, uma
recomendacdo, j& que, no Brasil, as universidades gozam de autonomia. A autonomia
universitaria é definida na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) como
prerrogativa de criacdo, expansao, modificagédo e extincdo de cursos e programas de educacédo
superior; fixacdo dos curriculos de seus cursos e programas; planificacdo e programacao de
pesquisa cientifica e de atividades de extensdo, além da elaboracdo da programacdo dos
cursos (BRASIL, 2006).

Neste ambito, houve uma progressiva mobilizacdo em torno da mudanca da formacéo
entre as varias profissdes da saude. Como exemplo deste movimento, em 2001 e 2002, a Rede
Unida e a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) elaboraram o Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares para as Escolas Médicas (PROMED), cujo lema era
“Uma nova escola médica para um novo sistema de saude”. Este ndo se configurou como
movimento, foi um Edital de selecdo de melhores projetos a serem incentivados com recursos
financeiros para a implementagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Medicina, aprovadas em 2001 (CARVALHO E CECCIM, 2006).

Em 2002, foi criado o Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Medio para a
Salude (PROFAPS) que determinou que as Escolas Técnicas dos SUS (ETSUS), as Escolas de
Saude Publica e os Centros Formadores vinculados as gestdes estaduais e municipais de satde

teriam prioridade na formulacdo e execucgéo técnica e pedagdgica dos cursos. O objetivo do
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PROFAPS é qualificar e/ou habilitar trabalhadores em cursos de Educacao Profissional para o
setor salde, j& inseridos ou a serem inseridos no SUS, no periodo de oito anos. A proposta
deste projeto estad inserida em uma realidade onde a oferta de cursos nesta area é escassa,
principalmente em regides como o Norte e o Nordeste, justamente onde as demandas por
qualificacdo de recursos humanos sdo maiores. O proposito do PROFAPS é contribuir para a
melhoria da Atencdo Basica e Especializada,

Para melhor compreender o papel do Programa para o SUS, é preciso colocar em
destaque a participacdo dos trabalhadores que possuem niveis de escolaridade fundamental e
médio, que no conjunto perfazem em media 60% da forca de trabalho do setor saude.
Destaca-se que uma parcela expressiva desse contingente ndo tem formacéo profissional
especifica, embora atue diretamente com a populacdo e os usuarios dos servi¢cos de atencao a
salde (ALGEBAILE, 2011).

Em 2003, decorridos cerca de 20 anos da realizagdo da primeira conferéncia, a XIlI
CNS, reafirma a 32 CNRH e a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo para a Saude,
com 0s objetivos de propor diretrizes nacionais para a implementacdo dessa politica, e
ampliar a participacdo e a corresponsabilidade (BRASIL, 2006).

Neste ano, passa a compor o Ministério da Saude a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), responsavel pela coordenacdo tanto da Rede ObservaRH,
quanto do PROFAE. A SGTES é criada com o desafio de buscar o equacionamento dos
problemas existentes, de magnitude expressiva, e de definir politicas no campo da gestdo do
trabalho e da educacdo para o efetivo desempenho do SUS, de forma articulada com as
instancias federativas gestoras do sistema. Mais ainda, de assumir, entre outros, um papel
estratégico nas diretrizes intersetoriais que envolvam o desenvolvimento de uma Politica
Nacional de Recursos Humanos em Salde - PNRHS (GARCIA, 2010).

A partir dessa iniciativa, 0 MS assume efetivamente seu papel de gestor federal do
SUS, no que se refere a formulacdo de politicas orientadoras da formacéo e desenvolvimento
em salde e ao planejamento, gestdo e regulacdo da forca de trabalho em salde. E nesse
sentido que a SGTES, enquanto instancia de discussdo e implementacdo de politicas nessa
area, vem elegendo um conjunto de agdes prioritarias para enfrentar os desafios relativos a
gestéo do trabalho e da educagédo em saude (GARCIA, 2010).

Todas essas movimentacdes resultaram na publicacdo da Portaria 198 GM/MS, de 13
de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2013a) que regulamentou a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (CECCIM, 2005b). Foi definido por meio dessa portaria que a

conducdo locorregional dessa politica seria efetivada mediante um Colegiado de Gestéo
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configurado como polo de educacdo permanente em saude para o SUS e financiada com
recursos do orcamento do Ministério da Salde. Essa politica nacional de formagdo e
desenvolvimento para o conjunto dos profissionais da saude incluiu: os polos de educagédo
permanente; a certificacdo dos hospitais de ensino; o AprenderSUS; o VerSUS; o Pro-Saude e
as Residéncias Multiprofissionais (CAVALHEIRO E GUIMARAES, 2011).

O AprenderSUS, criado em 2004, foi a primeira politica do SUS (deliberada no
Conselho Nacional de Saude e ndo um programa de governo) voltada para a educacdo
universitaria. Esta politica foi um marco na relagdo entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacéo e apresentou como objetivos o fortalecimento da articulacéo entre as instituicoes
formadoras e 0s servicos e sistemas de salude e a ampliacdo dos processos de mudanca da
graduacdo de modo a formar profissionais com perfil adequado as necessidades de salde da
populacéo e do sistema Unico de satde (CARVALHO E CECCIM, 2006).

O projeto VER-SUS Brasil foi criado também em 2004 e € uma proposta do
Ministério da Saude que propGe a realizacdo de estagios de vivéncia no SUS para estudantes
universitarios terem a oportunidade de se qualificarem para atuacao no sistema de salde num
espaco de formacdo e trabalho que dialogue com 0s novos processos organizativos do SUS,
em diversos territérios do pais (BRASIL, 2013b)

Em 2005, o Ministério da Salde lancou o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Salde) que contemplou inicialmente os cursos de
graduacdo das profissbes que integram a Estratégia de Saude da Familia: Enfermagem,
Medicina e Odontologia. O objetivo do Pro-Salde é a integracdo ensino-servico, visando a
reorientagdo da formacdo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo
salde-doenca com énfase na atencdo basica. Os processos de reorientacdo da formacdo no
Pro-Salde se estruturam em trés eixos de transformacdo: orientacdo tedrica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagdgica. No ano de 2007, o programa foi ampliado para os demais
cursos de graduacdo da area da saude, além dos cursos contemplados na primeira fase
(BRASIL, 2005).

Em continuidade a proposta de reorganizacdo da formacdo em salde, em agosto de
2007, foi publicada a portaria 1996, que definiu novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude no pais. A portaria
define que essa politica deve considerar as especificidades regionais, as necessidades de
formacédo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade j& instalada de oferta

institucional de a¢fes formais de educagdo na saude (BRASIL, 2007Db).
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Definiu-se por meio da Portaria 1996 que a conduc&o regional da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude dar-se-& por meio dos Colegiados de Gestdo Regional
(CGR), com a participacdo das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino - Servico
(CIES). Em muitos locais do pais, esta foi uma importante medida para que todas as acdes
indutoras de formagdo de recursos humanos para 0 SUS avangassem no que tange a
integracdo ensino-servico como condicdo de implantacdo e manutencdo destas agoes
(CAVALHEIRO E GUIMARAES, 2011).

Em 2010, foi lancado o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-
Saude, uma das estratégias PRO-SAUDE, disponibilizando bolsas para tutores, preceptores
(profissionais dos servicos) e estudantes de graduacdo da area da saude. O programa tem
como fio condutor a integracdo ensino-servico-comunidade, e € uma parceria entre a SGTES,
Secretaria de Atencdo a Saude — SAS, Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, do MS, a
Secretaria de Educacgdo Superior — SESU, do Ministério da Educacdo, e a Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD/GSI/PR). Sdo exemplos de grupos do PET: PET-
Salde/Saude da Familia, PET-Saude/Vigilancia em Saude e PET-Saude/Saude Mental/Crack.

Pode ser citado também outro exemplo de acdo educacional: o Programa de Educacéo
Permanente para Médicos de Familia de Minas Gerais (PEP/SES/MG). O PEP foi criado em
2007 e é promovido pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) para lidar
com a heterogeneidade de competéncias clinicas e a educacdo permanente dos médicos das
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do estado mineiro. A estrutura basica do
PEP é o Grupo de Aperfeicoamento Profissional (GAP). As atividades educacionais séo
presenciais, supervisionadas por escolas de medicina regionais e acontecem no horéario de
trabalho dos médicos, com tempo regulamentado para esse fim. Para além da aprendizagem
do conhecimento cientifico factual, é reforcado o desenvolvimento de habilidades,
especialmente as de comunicacdo, comportamentos e atitudes importantes na atencdo primaria
a satde (MINAS GERAIS, 2013).

Considerando-se que o SUS é o maior mercado de trabalho em salude no Brasil, é
possivel reconhecer que é no cotidiano dos servicos de saude que o conhecimento ganha
materialidade como uma acéo de producgdo da vida. N&o temos visdes iguais quando estd em
disputa 0 modelo tecnicista e centrado na doenca (ndo nas pessoas e sua vivéncia de
adoecimentos) ou a abordagem integral e centrada nas necessidades de saude (historias de
vida). Estudantes e movimentos populares, gestores do SUS e docentes da area da saude estdo
implicados sempre em processos de disputa ideologica que acontecem durante a formacao e

nos exercicios profissional e da participacdo. Estes precisam construir canais de comunicagéo
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com a producdo de conhecimento, com a gestdo do SUS e com o controle social em salde
(CECCIM, 2005a).
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3 ARTIGO 1: Caracterizacao do perfil de formacéo e desenvolvimento profissional de
trabalhadores da area de vigilancia em saude

DESCRIPTION OF THE TRAINING PROFILE AND EMPLOYEES
PROFESSIONAL DEVELOPMENT IN HEALTH SURVEILLANCE FIELD.

RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo conhecer o perfil de formacéo/desenvolvimento
profissional de servidores do departamento de vigilancia em salde de um municipio do
Centro-Leste de Minas Gerais. Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2013 e
consistiu na aplicacdo de um questionario estruturado com dados socios demograficos, de
atuacdo profissional e formacao/desenvolvimento profissional. Apds a coleta, os dados foram
organizados e digitados com auxilio do software Microsoft Office Excel 2007®. Foi realizada
posteriormente uma anélise estatistica, utilizando-se o software R®, versdo 2.15.3. Para testar
a existéncia de associacdo significativa entre as variaveis categoricas, foi utilizado o teste
Exato de Fisher. Por fim, os dados foram interpretados por meio de analise descritiva. A
amostra foi composta de 55 servidores. Foi possivel verificar os seguintes resultados: 58,2%
dos profissionais entrevistados tém como cargo/funcdo agente de combate a endemias; 70,9%
possuem uma carga horaria de 40h/semana; 85,5% sdo do sexo feminino; 81,8% estdo na
faixa etéria entre 25 a 49 anos; 61,8% sdo contratados; 69,1% ganham até dois salarios
minimos; 41,8% possuem escolaridade de nivel médio; 50% dos profissionais de nivel
superior sdo graduados na area de ciéncias da saude e 81,3% destes profissionais, com curso
superior, possuem poés-graduacdo; 81,5% possuem apenas um emprego; 41,8% dos
entrevistados tém de um a trés anos de atuagdo no departamento; 41,8% nunca participaram
de cursos de capacitacao; 78,2% dos profissionais entrevistados disseram ser capacitados para
as acoes que desenvolvem sendo que o restante disse ser parcialmente capacitado; 58,2% dos
profissionais atribuiram o conceito “bom” para o seu conhecimento em relagdo a vigilancia
em salde. Houve associacdo significativa entre a faixa salarial e 0 nUmero de empregos; o
vinculo empregaticio e o tempo de atuacdo no departamento; os profissionais das areas de

atuacdo vigilancia epidemioldgica, controle de endemias, zoonoses e vigilancia sanitaria se
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sentem mais capacitados que os profissionais das demais areas de atuacdo. Os profissionais
que possuem ensino fundamental e médio se sentem mais capacitados do que os demais
profissionais e 0s que realizaram cursos em sua area de atuacéo por iniciativa propria tendem
a considerar que seus conhecimentos sejam Muito Bons ou Excelentes. Conclui-se que 0s
profissionais de vigilancia em salde do municipio estudado sdo caracterizados, em sua
maioria, por sujeitos do sexo feminino, jovens e que atuam principalmente na area de
vigilancia ambiental (controle de endemias e zoonoses) e epidemiologica. Muitos
profissionais relataram a inexisténcia de contetdos de vigilancia em salde na sua formacéo e

ndo participam de atividades regulares de capacitacdo continuada.

PALAVRAS-CHAVE: perfil, vigilancia em salude, formacéo, desenvolvimento profissional.

ABSTRACT

The current study aimed to know the training/development profile of employees in the
department of health surveillance in a Middle East city in Minas Gerais. It was about an
explanatory descriptive study with a quantitative approach. The data collection consisted in
applying a structured questionnaire with social demographic data about professional
performance and training/development and it occurred in April and May in 2013. After the
collection, the data were organized and typed supported by software Microsoft Office Excel
2007®. Later, it was accomplished a statistic analysis using the software R®, 2.15.3. version.
To certify the existence of significant association among categorical variables, the Exact Test
by Fisher was used. At the end, the data were interpreted by descriptive analysis. The sample
was compound by 55 servers. The following results were found: 58,2% of the interviewed
professionals are agent combat endemic disease workers; 70,9% have a 40 hours week
workload; 85,5% are female; 81,8% are in the age group between 25 and 49; 61,8% are hired,
69,1% earn up to two minimum salary; 41,8% have high school degree; 50% of the higher
education professionals are graduated in health science field and 81,3% among these
professionals are post graduated; 81,5% have only one job; 41,8% of the interviewed people
have worked in the department for one up to three years; 41,8% never took part in training

courses; 78,2% of the interviewed professionals said to be trained to the jobs they develop,
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and the remainder said to be partially trained; 58,2% of the professionals assigned the “good”
concept to their knowledge concerning to health surveillance. There was a significant
association between the wage range and the number of jobs; the employment and the time of
work in the department. The professionals from the epidemiological surveillance field,
endemic diseases control, zoonosis and health surveillance felt more capable than the
professionals in other areas. The professionals who graduated in elementary and high school
felt more capable than the other professionals and the ones who took specific courses in their
area by themselves tend to consider that their knowledge is Very Good and Excellent. It is
concluded that the professional health surveillance from the municipality are characterized
mostly by female subjects, young and working mainly in the area of environmental
monitoring (control of endemic diseases and zoonoses) and epidemiological. Many
professionals have reported the lack of content health surveillance in their training and do not

participate in regular training activities continued.

KEY-WORDS: profile, health surveillance, training, professional improvement.

INTRODUCAO

A vigilancia em salde, no ambito da salde coletiva tem como objetivo a realizacéo de
observacdo e andlise continuas da situacdo de saude das populagdes que vivem em
determinados territorios, por meio de acGes que se destinam ao controle de determinantes,
riscos e danos a saude, garantindo a integralidade da atencdo tanto na abordagem individual
quanto coletiva dos problemas de salde. Segundo as Diretrizes Nacionais da Vigilancia em
Saude, as praticas de VS sdo estruturadas dentro dos seguintes componentes: vigilancia
epidemioldgica; vigilancia da situacdo de salde; vigilancia em saide ambiental; vigilancia em
salde do trabalhador; vigilancia sanitaria e promocéo da saude (BRASIL, 2010).

Estas acOes possuem carater sistémico e buscam reorientar o planejamento e a gestéo
das diversas vigilancias no tocante as intervencdes sobre a situacao de salude, tendo em vista o
territorio, se pautando no coletivo, no ambiente, na populacdo e no contexto social (BRASIL,
2007). O trabalho em saude estando imerso no contexto territorial, consegue definir os
problemas e suas prioridades de modo mais articulado e integrado (ARREAZA e MORAES,
2010).
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Os profissionais de VS devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acles na articulacdo com os diversos setores envolvidos. Porém, a educac¢do vem formando
profissionais para atuar na saude sem que exista um diagnostico preciso em relacdo as
necessidades desse setor, 0 que ocasiona um descompasso entre as acdes educacionais e as
necessidades dos servicos de satide (AMANCIO FILHO, 2004).

Neste prisma, é possivel verificar muitas dificuldades na efetivacdo dos servigos de
VS, podendo ser citadas, dentre outras: inexisténcia ou acdes pontuais e ndo sistematizadas de
educacdo permanente para os profissionais inseridos nos servicos; formacédo profissional de
nivel médio e superior ndo contemplando abordagens de VS; entendimento dos profissionais
sobre VS tendendo a se relacionar mais a concepcao de VIEP e a sanitaria VISA, de maneira
fragmentada; desarticulacdo nas acGes realizadas, tendo em vista os componentes definidos
pelo MS, além da estruturacdo inadequada dos servicos.

Tendo em vista os profissionais de salde que atuam no SUS, a evidéncia cientifica
informa sobre uma grave crise de situacdo destes trabalhadores, desde a questao salarial e de
carreira profissional até a caréncia de recursos técnicos e materiais. Entre os principais fatores
agravantes, estdo os baixos salarios e as precarias condi¢des de trabalho no servico publico,
geradores de desmotivacdo, desresponsabilizacdo na execucdo das atividades — por exemplo,
ndo-cumprimento da carga horaria — e abandono do trabalho.

Diversas pesquisas mostram que no SUS, assim como nos demais setores do mercado
de trabalho nacional, ao longo da década de 90, proliferaram os contratos informais de
trabalho e o ndo-pagamento, por muitos empregadores, dos encargos sociais de sua
responsabilidade, para, enfim, privar os trabalhadores de direitos garantidos a eles pela lei,
como férias, Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS), licencas, décimo terceiro
salario e aposentadoria. Sem essa protecdo, esses profissionais permanecem a mercé da
instabilidade politico-partidaria e diferencas entre governos que se sucedem no poder, tdo
presentes na realidade dos municipios brasileiros (OPAS, 2002).

Por outro lado, é crescente o0 consenso entre os gestores e trabalhadores do SUS, em
todas as esferas de governo, de que a formagéo e educacgdo, o desempenho e a gestdo dos
recursos humanos afetam, profundamente, a qualidade dos servigos prestados (COTTA et al.,
2002).

Na busca de melhores resultados, a capacitacdo dos profissionais é de impar relevancia
para o aprendizado e aperfeicoamento das relagdes sociais proprias do cotidiano dos servicos
de saude (COTTA et al., 2002). Ressalta-se a importancia do trabalho em equipe e seu

incentivo ao aprimoramento individual em habilidades mdaltiplas, a visao interdisciplinar e
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interdependente das tarefas segundo um consenso estratégico de objetivos e, por conseguinte,
a cooperacao funcional no desenvolvimento do potencial criativo e de agregacdo dos valores
existentes e reconhecidos no servigo (OPAS, 2001).

O conhecimento do perfil dos recursos humanos da satde possibilita uma melhoria na
implementacdo das politicas, uma vez que eles sdo atores importantes nesse processo e
respondem pelo desenvolvimento concreto das agdes que podem qualificar o novo modelo de
assisténcia a saude proposto com a implantacdo do SUS. Nesse sentido é unanime o
reconhecimento da importancia de se criar um “novo modo de fazer saude”, o que requer
profissionais com caracteristicas especificas para atuagdo sob uma nova racionalidade (OPAS,
2002).

Considerando que os profissionais de saude sdo protagonistas no processo de
efetivacdo das acGes de vigilancia em saude e que a capacidade desses profissionais depende
da sua qualificagéo frente aos atuais desafios do SUS, este estudo objetivou conhecer o perfil
de formac&o e desenvolvimento profissional dos servidores de um departamento de vigilancia

em salde de um municipio do Centro-Leste do estado de Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério-descritivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa ocorreu em um departamento de vigilancia em satde, composto por
duas secdes: VIEP e VISA, na Secretaria Municipal de Saude de um municipio sede de
microrregido de saude do Centro-Leste de Minas Gerais, cuja populacdo total é de 109.783
habitantes, possui area territorial de 1.253, 704 km? e densidade demogréfica de 87,57
hab/km? . Ressalta-se que existem pontos de apoio de agentes de endemias em quatro locais
do municipio e que estes fizeram parte deste estudo.

Foi elaborado um questionario estruturado (Apéndice A) composto de algumas
variaveis socioecondmicas, de atuacao, formacéo e desenvolvimento profissional. Realizou-se
um teste piloto em um municipio préximo ao da coleta de dados, de modo a validar este
instrumento, sendo utilizado um formulario criado pelos pesquisadores (Apéndice B) e
preenchido pelos sujeitos da pesquisa. Este formulario foi analisado posteriormente, o que

resultou em adequacdes no instrumento de coleta de dados.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), conforme Protocolo:
040/12 (Anexo 1).

Para calcular o tamanho da amostra do estudo foi utilizado o método para estimacéo

de proporgdes para populacOes finitas, segundo Bolfarine & Wilton (2005), sendo que a

N
(N-1)B2 1
p(1-p)zg?

distribuicdo normal correspondente ao nivel de significancia «, p é a proporcao da ocorréncia

expressdo para o tamanho da amostra é dada por: n = , em que z, € o percentil da

de uma categoria especifica de alguma variavel de interesse, B a margem de erro e N 0
tamanho da populacéo.

Para o célculo da amostra foi adotado um N de 69. Este foi obtido por meio de uma
listagem encaminhada pelo chefe do departamento de vigilancia em saude a pesquisadora.
Ressalta-se que foram excluidos do estudo os servidores de férias, licenca e os contratados ha
menos de um més da coleta (em carater de urgéncia).

Para possibilitar o calculo do tamanho da amostra para as diferentes variaveis com 0s
niveis especificados de significancia e margem de erro, foi utilizado um p de 50%, uma vez
gue o tamanho da amostra obtido sobre esta suposicdo € maximo, suficiente para qualquer
possivel resultado que venha a ocorrer (HULLEY et al., 2003). Na tabela abaixo, pode-se
verificar o tamanho da amostra condicionado ao nivel de significancia e margem de erro, em
gue destacamos 0 numero 58 gerado a partir da margem de erro 5% e o nivel de significancia
de 5%. Para um tamanho de amostra de 55 individuos, tem-se uma margem de erro de 6% ao

nivel de 5% de significancia.

Tabela 1 - Tamanho de amostra ao nivel de 5% de significancia, condicionado a margem de erro.

Margem de erro Tamanho da Amostra

3,00% 64
4,00% 61
5,00% 58
6,00% 55

Logo, o nivel de significancia adotado no trabalho foi de 5% e a amostra foi composta
por 55 profissionais. Os demais profissionais ndo participaram do estudo pois ndo tinham
interesse em fazé-lo ou por algum outro motivo que os impediram de estar presentes no

momento da coleta de dados.
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A amostragem foi do tipo ndo probabilistica uma vez que ndo se conhecia a
probabilidade de um elemento da populacéo a ser escolhido para participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2013 e ocorreu a partir de
um questionario estruturado, aplicado nas dependéncias da propria Secretaria Municipal de
Saude. Na ocasido, procedeu-se a leitura e entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), e somente apds a assinatura do referido termo, iniciou-se a
pesquisa.

Ap0s a coleta, os dados foram organizados e digitalizados com auxilio do software
Microsoft Office Excel 2007 ®. Foi realizada posteriormente uma analise estatistica,
utilizando-se o software R® versdo 2.15.3. Para testar a existéncia de associacéo significativa
entre as variaveis categoricas, foi utilizado o Teste Exato de Fisher (AGRESTI, 2002). Por

fim, os dados foram interpretados por meio de andlise descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos profissionais

Dos 55 participantes do estudo, foi possivel verificar que 85,5% (n=47) sdo do sexo
feminino. Este resultado coincide com outros estudos da literatura, como o de Montenegro
(2010) em que hd um predominio de mulheres nas acbes de saude. Verifica-se que a
participacdo da mulher como forca de trabalho tem aumentado consideravelmente, nas
diferentes atividades humanas, principalmente na area da salde. Acredita-se que uma das
responsaveis pela tendéncia a feminilizacdo das profissdes de salde no Brasil seja a mudanca
na situacdo econémica que vem ocorrendo nas Ultimas décadas. H& tempos atras, a forca de
trabalho feminina ndo era requerida na incrementacdo financeira da familia, porém, com
menores salarios e mudancas culturais a situacdo vem se modificando (MOIMAZ et al, 2003).

Ja em relacéo faixa etéria, observou-se um elevado percentual de adultos jovens, tendo

em vista que 81,8% (n=45) dos sujeitos estdo na faixa etaria entre 25 a 49 anos.
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Atuacao Profissional

Verificou-se que dos 55 sujeitos da pesquisa, 1,8% (n=1) atuam somente no
departamento da vigilancia em satde (DVS); 18,2% (n=10) na secdo de vigilancia sanitaria
(DVS/VISA); 20% (n=11) na secdo de vigilancia epidemioldgica (DVS/VIEP) e 60% (n=33)
nos pontos de apoio (DVS/VIEP/PA) dos agentes de endemias.

Em relacdo ao cargo que ocupam, do total de participantes, o maior percentual, é
agente de combate a endemias (n=32; 58,2%) (Tabela 02). Tal fato se deve a necessidade de
um maior namero de profissionais para a execucao de atividades concernentes ao combate as
endemias, este tipo de trabalho demanda visitas domiciliares em todas as residéncias,
necessitando assim de muita forca de trabalho, como exemplo para o controle vetorial da
dengue.

Quanto ao vinculo de trabalho, 61,8% (n=34) dos sujeitos sdo contratados (Tabela 02).
Os contratos que sdo firmados com estes profissionais ndo garantem os mesmos direitos que
aqueles que estdo no regime estatutario. Na maioria das vezes, a contratacao é feita por prazo
determinado para atender necessidade temporéaria de excepcional interesse publico, como em
caso de epidemias. Esta contratacdo pode ocorrer por meio de processo seletivo simplificado
ou cargo em comissdo. Logo, estes profissionais sdo transitérios, o que pode acarretar
prejuizos a efetivacdo das acdes de vigilancia em salde, tendo em vista que no momento que
0S mesmos estao aptos a executar o trabalho, por meio da qualificacdo e da experiéncia, estes
acabam sendo dispensados do servigo, 0 que acarreta maior rotatividade profissional.

Este estudo se contrapde ao de Bastos et al. (2011) realizado com profissionais de
vigilancia sanitaria, em que a maioria destes ingressaram no servigo por meio de concurso
publico. O concurso publico é uma exigéncia prevista na Constituicdo de 1988 e promove
garantias de direitos sociais aos servidores publicos, tais como aposentadorias, assisténcia a
salde, licencas para interesses particulares, bem como confere estabilidade e efetividade com
0 cargo para o qual foi aprovado.

Entre os profissionais entrevistados, 70,9% (n=9) possuem uma carga horéaria de
40h/semana e 41,8% (n=23) tém de um a trés anos de atuacdo no departamento de saude,
seguido de 40,0% (n=22) que tem de quatro a onze anos de atuacdo (Tabela 02).

O estudo de Bastos et al. (2011) também encontrou uma significativa proporcéo de
trabalhadores com menos de trés anos de trabalho, aproximadamente metade do grupo, o que

reforca ainda mais a constante rotatividade profissional neste servico.
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Tabela 02: Variaveis relacionadas a atuacédo profissional em vigilancia em saude.

Variaveis N° %

DVS 1 1,8%

DVS/VISA 10 18,2%

Local Atual de Trabalho  DVS/VIEP 11 20,0%
DVS/VIEP/PA 33 60,0%
Total 55 100,0%

Assistente técnico administrativo 3 5,5%

Auxiliar de enfermagem 3 5,5%

Cargo \ Fun¢do Auditor Fiscal de Vigilancia Sanitéria 4 7,3%
Outros 13 23,6%

Agente de combate a endemias 32 58,2%
Total 55 100,0%

Celetista Ocupante de Fungéo Publica 1 1,8%

Vinculo Empregaticio Cargo em comissdo 1 1,8%
Estatuario 19 34,5%

Contratado 34 61,8%
Total 55 100,0%

10 a 20 Salarios Minimos 1 1,8%

Faixa Salarial 4a10 Sa,lé_rios I\{Il’pimos 5 9,1%
2 a 4 Salarios Minimos 11 20,0%

Até 2 Salarios Minimos 38 69,1%
Total 55 100,0%

Menos de 1 ano 3 5,5%

De 12 a 19 anos 3 5,5%

Tempo de atuagdo no dpto  Ha mais de 20 anos 4 7,3%
de vigilancia em salde De 4 a 11 anos 22 40,0%
1 a3 anos 23 41,8%
Total 55 100,0%

Observou-se que 69,1% (n=38) dos profissionais entrevistados ganham até dois
salarios minimos (Figura 1) e 81,5% (n=44) possuem apenas um emprego. Para verificar a
existéncia de associagdo significativa entre estas variaveis, foi realizado o Teste Exato de
Fisher, existindo associacdo significativa (p-valor < 0,000), uma vez que existe uma tendéncia
de haver um maior percentual de profissionais com faixa salarial acima de dois salarios
minimos na secretaria de satde atuando em mais de um emprego. Tal fato demonstra que a
ma remuneracdo na area de vigilancia em saude tem levado os profissionais a buscarem

outros empregos para melhorarem a renda.

1 T . P 2 . N ~

Ocupantes de empregos publicos regidos pela CLT em exercicio h4 mais de 5 anos a data da promulgacdo da atual
Constituicio federal - direito & estabilidade no servico publico e serem submetidos ao Regime Juridico Unico dos servidores
civis e ocupar cargo compativell com as atividades exercidas.
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Figura 1: Nimero de empregos entre a faixa salarial.

Na Figura 2, estdo expressas as areas de atuacdo dos profissionais da vigilancia em
salde, em que pode ser destacado que 67,3% (n=37) atuam em VIEP, 58,2% (n=32) atuam
em controle de endemias; 34,5% (n=19) atuam em zoonoses e 16,4% (n=9) atuam em VISA.
Levando-se em consideracdo que todas as areas citadas acima, exceto a VISA, estdo inseridas
na secdo de vigilancia epidemioldgica, verifica-se que ha um nimero maior de profissionais
neste setor. Isso se deve ao elevado nimero de programa estaduais e federais que estdo
relacionados a esta area, com maior incremento de recursos financeiros.

Anteriormente, as acles de vigilancia em salde do trabalhador eram exercidas por
uma profissional da vigilancia sanitaria, porém esta deixou de exercer tais atividades e no
periodo do estudo, segundo informacdes de alguns servidores, a vigilancia em salde do
trabalhador estava inserida em outro departamento o que pode ser explicado por ndo existir
participantes que atuavam na area na amostra estudada. Por ser uma area em expansdo e
compartilhada com o Ministério do Trabalho e Emprego, a salde do trabalhador ainda
encontra grandes dificuldades em sua insercéo na area de salde.

Destaca-se que a vigilancia ambiental, pelo fato de estar interligada a zoonoses e ao
controle de endemias, possui uma participacdo maior de profissionais dentro do departamento.
Ja as areas de promocdo a salde e analise de situacdo de salde ainda contam com ndmero
reduzido de profissionais.

E importante lembrar que as acBes de promogao sdo executadas em sua maioria pela
Atencdo Priméaria & Saude e, juntamente com a anélise de situa¢do de salde ainda estdo em
constante processo de consolidacéo nas acdes de Vigilancia em Saude.

Ressalta-se que as areas de promocdo a saude e vigilancia em sadde do trabalhador
muitas vezes ndo estdo inseridas na vigilancia em saude, podendo ser encontradas em

diferentes &reas da saude, o que impacta na dificuldade de desenvolvimento de acGes
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integradas com os demais componentes, conforme preconizado nas Diretrizes Nacionais de

Vigilancia em Saude.

Wigiléncia Epidemiclagica 4
Controle de Endemiss
Zoonoses -
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-
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Figura 2: Areas de atuago dos profissionais de vigilancia em saide.

Formagéo e desenvolvimento profissional

Em relacdo a escolaridade, 41,8% (n=23) dos profissionais entrevistados possuem
apenas o ensino médio, seguido 29,1% (n=16) que possuem nivel superior e de 27,3% (n=15)
que concluiram o ensino técnico. Dos que possuem curso superior, 75% (n=12) fizeram
especializacdo e 6,25% (n=1), mestrado (Tabela 03).

Estes resultados revelam que é predominantemente baixa a escolaridade dos
profissionais de vigilancia em salde entrevistados. Tal fato ocorre devido a existéncia de
cargos que exigem somente o ensino médio, como os de fiscal sanitario e agente de combate
de endemias. Essa situacdo pode estar relacionada a falta de incentivo para que 0s
profissionais deem continuidade a formacdo e, muito provavelmente, as falhas ou a prépria
inexisténcia deplanos de carreiras que valorizem o desenvolvimento dos trabalhadores. No
entanto, foi observado que os profissionais que possuem nivel superior preocupam em se

especializar. Tal fator € positivo para o servigo de vigilancia em saude.
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Tabela 03: Variaveis relacionadas a formacédo e desenvolvimento profissional dos trabalhadores de vigilancia em
salde.

E. Fundamental 1 1,8%
Mestrado 1 1,8%
Ensino Superior 3 5,5%
Escolaridade Especializacéo 12 21,8%
Ensino Técnico 15 27,3%
E. Médio 23 41,8%
Total 55 100,0%
Classificacdo das Pﬂ.bllca 4 28,6%
Instituicdes Privada 10 71,4%
Total 14 100,0%
Ciéncias Sociais Aplicadas 1 7,1%
: 3 Ciéncias Bioldgicas 3 21,4%
Area de Formagao Ciéncias Humanas 3 21,4%
Ciéncias da Saude 7 50,0%
Total 14 100,0%
Estou participando atualmente 1 1,8%
H4 dois anos 2 3,6%
Ultima participag&o nos No dltimo ano 11 20,0%
cursos de capacitagdo H& mais de dois anos 18 32,7%
Nunca participei 23 41,8%
Total 55 100,0%
Néo 2 3,6%
Parcialmente 7 12,7%
Estes cursos atenderam as .
necessidades profissionais? Sim . 13 23,6%
N&o se aplica 33 60,0%
Total 55 100,0%
Modalidade de ensino dos Educ. prof!ss@onal semi—pr_esencial ou a distancia 4 7,3%
CUrsos Educ. prof!ssmnal presencial 15 27,3%
Néo se aplica 36 65,5%
Total 55 100,0%

Ao serem questionados sobre a Gltima participacdo em cursos de capacitacdo na area
de atuacdo, a maioria deles (41,8%) disse que nunca participou, 0 que é algo preocupante,
tendo em vista que os atuais problemas relacionados a vigilancia em salde demandam a
necessidade de formacdo de trabalhadores com niveis mais elevados de educacdo geral e de
qualificagdo profissional, mais capacitados a atuar em satde coletiva e comunitaria, de modo a
melhorar o desempenho das atividades e obter uma atencdo mais adequada e condizente com
as reais necessidades da populagdo (COTTA, 2006).

Estes resultados contrapGem aqueles encontrados por Correa (2012), realizado com
enfermeiros em Cuiaba. Neste estudo, 88,6% dos entrevistados declararam ter participado de
pelo menos um curso de capacitacdo ou atualizacdo com carga horaria superior a 40 horas nos

ultimos cinco anos.
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Verifica-se a clara necessidade de um plano de educacdo permanente para estes
profissionais, visto que se percebe gque aproximadamente metade dos profissionais ndo foi
treinada para as acOes que executam. Ressalta-se, neste sentido a importancia da
implementacdo de estratégias relacionadas a politica nacional de educacdo permanente no
tocante a vigilancia em salde, de forma a desencadear uma melhoria na autonomia intelectual,
no dominio do conhecimento técnico-cientifico, na capacidade de planejamento,
gerenciamento do tempo e espaco de acdo, maior exercicio da criatividade, trabalho em
equipe e consciéncia da qualidade e das implicacdes éticas.

Com respeito a0 questionamento, se 0s cursos atenderam as necessidades
profissionais, verificou-se que o maior percentual foi de atendimento as necessidades
(23,6%), porém 16,3% dos sujeitos declararam o ndo atendimento ou atendimento parcial as
necessidades, o que pode refletir em praticas menos eficientes das equipes, jA& que 0S
treinamentos ndo foram suficientes para a melhoria das a¢Bes desenvolvidas. E importante
que 0s cursos/treinamentos sejam mais bem estruturados; planejados didaticamente e
preferencialmente executados por instituicGes de ensino e pesquisa, de forma a garantir um
melhor entendimento e aproveitamento do tempo para que estes possam atuar nas
necessidades reais dos profissionais que executam diretamente as acgdes.

Quanto & existéncia de disciplinas, nas matrizes curriculares, que abordaram temas
relacionados a vigilancia em saude, independente da escolaridade, 40% (n=22) dos sujeitos
relataram a inexisténcia destes temas nas disciplinas cursadas. Em relacdo a esta variavel, se
observa que varios profissionais, principalmente os de ensino médio que atuam em VS ndo
possuem formacdo adequada para aturem na area, por ndo possuirem contatos prévios com
temas relacionados. Ressalta-se ainda que as abordagens realizadas para o ensino médio e até
mesmo para 0 ensino superior na area de salde se encontram bastante incipientes, o que leva a
necessidade de processos continuos de educacdo permanente.

Para os que possuem escolaridade de nivel superior, 71,4% (n=10) dos que
responderam tal questionamento, se graduaram em instituicbes privadas, o que pode ser
explicado pela predominancia de escolas privadas na regido, pela facilidade de ingresso e de
conciliacdo do trabalho com os estudos. Destes profissionais, somente 50% (n=7) possuem
formacéo na area de ciéncias da saude. Tal fato demonstra a defasagem de profissionais com
formagdo especifica em salde. Apesar da necessaria constituicdo de equipes com
profissionais de diversas areas, o pouco numero de profissionais com formacdo em salde
pode representar um problema para a execugédo das a¢es que demandam maior conhecimento

técnico especifico.
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Em relacdo a modalidade dos cursos que 0s sujeitos participaram, o maior percentual
foi de educacdo profissional presencial — 27,3% (n=15). A tendéncia que se percebe, no
entanto, € que se aumentem os cursos a distancia, devido a facilidade de acesso da maior parte
dos profissionais.

Quanto & participagdo em cursos na area de atuagdo por iniciativa prépria, 12,7%
(n=7) participaram e 87,3% (n=48) ndo. Tal resultado pode ter ocorrido devido as
dificuldades que os profissionais tém em executar acdes por conta propria, tendo em vista, por
exemplo, o dispéndio de recursos financeiros, ja que os salarios ja sdo defasados conforme
descrito anteriormente. Além disso, se ndo houver estimulo para a realizacdo dessas acdes
educacionais, provavelmente sera gerada uma acomodacao por parte dos profissionais.

Para verificar a existéncia de associacdo significativa do tempo de atuacdo no
departamento de vigilancia em salde com a escolaridade e o vinculo empregaticio, foi
possivel verificar que houve associacdo significativa (p-valor=0,030) entre o vinculo
empregaticio e o tempo de atuacdo no departamento de salde, uma vez que existe uma
tendéncia de haver um maior percentual de contratado quando o tempo de atuacdo no
departamento de vigilancia em salde esta entre 4 a 11 anos e um menor percentual de
contratados quando o tempo de atuacdo no departamento de vigilancia em satde é maior que
20 anos (Tabela 4).

Tabela 4: Tabela de contingéncia e Teste Exato de Fisher entre o tempo de atuacdo no departamento e as
variaveis escolaridade e vinculo empregaticio

Tempo de atuacdo no dpto de vigilancia em satde

Variaveis <=3 1all >12 Total P-valor
E.Fundamental e Médio 12 462% 10 455% 2 28,6% 24 43,6%
Ensino Técnico 7 269% 7 318% 1 143% 15 27,3% 0510
Escolaridade  Ensino Superior 1 38% 2 91% 0 00% 3 55% '
Especializacdo e Mestrado 6 23,1% 3 136% 4 57,1% 13 23,6%
Total 26 100,09 22 100,0% 7 100,0% 55 100,0% -
. Estatuario 10 385% 4 182% 5 71,4% 19 34,5%
Vinculo 0,030
- Contratado 16 615% 18 818% 2 286% 36 655%
Empregaticio
Total 26 100,0% 22 100,0% 7 100,0% 55 100,0% -

Verificou-se que o numero de profissionais com ensino médio e fundamental decresce
com o0 aumento do tempo, demonstrando que ou os profissionais melhoraram sua formacao
com o tempo ou hd uma tendéncia de permanecerem por pouco tempo no trabalho. A primeira
afirmacdo é confirmada pelo aumento do nimero de profissionais com pos-graduagdo com

mais tempo de servico. Os de formacdo superior parecem ter ingressado em um periodo de
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tempo menor, o que pode ser explicado pela falta de profissionais com formacé&o especifica no
mercado ou pela falta de vagas para estes profissionais em um espaco de tempo superior a 11
anos.

Como ja era esperado, percebe-se que os profissionais contratados permanecem menos
tempo no servigco em relacdo aos estatutarios e que o ingresso de contratados tem sido maior
que de concursados nos Ultimos onze anos. Isso se deve ao reduzido nimero de concursos
publicos que foram realizados e ao fato de que o ingresso para a atuagdo em determinados
cargos se faz somente por meio de processo seletivo simplificado e o vinculo se faz com
contrato de trabalho. Isso leva ao aumento de funcionarios com vinculo precério, impactando
no desenvolvimento das acoes.

Além disso, verificou-se que o0 numero de estatutarios decresceu com o tempo, 0 que
nos leva a pensar que existe uma alta rotatividade até mesmo de profissionais efetivos, tendo
em vista questdes como méa remuneracao, discutidas anteriormente.

Ao serem questionados se 0s sujeitos se consideram capacitados para as a¢Oes que
desenvolvem, 78,2% (n=43) disseram que sim e os demais se consideram parcialmente
capacitados (Tabela 05). Verificou-se que mesmo diante da reduzida participacdo em cursos
de capacitacdo ou atualizagéo profissional, a maioria dos trabalhadores de VS se consideram
capacitados. Tal fato pode ser explicado, tendo em vista os treinamentos repassados por
colegas de trabalho que ja atuavam anteriormente ou até mesmo pela capacitacdo por

iniciativa prépria, tendo em vista que muitos profissionais recorrem a essa pratica.

Tabela 05: Variaveis “Capacita¢do para as a¢des que desenvolve e consideracdo do conhecimento em VS” e
“Como vocé considera seu conhecimento em vigilancia da satde”.

Se considera capacitado Sim 43 78,2%
para as a¢des que Parcialmente 12 21,8%
desenvolve? Total 55 100,0%
Insuficiente 1 1,8%
Como vocé considera seu Regular 12 21,8%
conhecimento em vigilancia Bor_n 32 58,2%
da satide? Muito Bom 7 12, 7%
Excelente 3 5,5%
Total 55 100,0%

Ja em relacdo ao conhecimento de vigilancia em saude, 58,2% (n=32) dos
profissionais entrevistados disseram ter bom conhecimento em relagéo a vigilancia da satde e
21,8% (n=12), regular (Tabela 05). Este resultado nos leva a refletir sobre a importancia de
uma formacdo mais abrangente na area e ndo somente de acdes educacionais pontuais que

levem em consideracio somente a parte pratica do trabalho. E necessario que sejam inseridos
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nos curriculos da &rea de saude disciplinas que abordem a VS de forma mais especifica, ja que
se observa um foco maior somente na epidemiologia.

Ao se verificar a existéncia de associacdo ou ndo da area de atuacdo com relacdo ao
conhecimento que os profissionais consideram ter sobre Vigilancia da Salde ndo foi
encontrada nenhuma associacgdo significativa. Dessa forma, tem-se que o conhecimento que
os profissionais consideram ter sobre vigilancia da Satde nao se modifica, significativamente,
dependendo de sua area de atuacao.

Para verificar a existéncia de associacdo da area de atuacdo com o fato de estar
capacitado para as agdes que desenvolve, foi realizado o teste exato de Fisher. Dessa forma,
verificou-se que o nivel de capacitagdo do profissional para as agdes que desenvolve esta
associado, significativamente, com as areas de atuacdo: VIEP, VISA, Vigilancia Ambiental,
Controle de Endemias e Zoonoses sendo que os profissionais das areas de atuacdo VIEP,
Controle de Endemias, Zoonoses e VISA se sentem mais capacitados que os profissionais das
demais areas de atuacdo, enquanto que os profissionais da area de Vigilancia Ambiental, se
sentem, em sua maioria, parcialmente capacitados se comparados com as outras areas.

Diante disso, ¢ importante que haja uma melhoria nas acdes educacionais de vigilancia
ambiental para que os trabalhadores estejam mais bem preparados para a atuacdo nessa area.
Um fator a ser considerado ¢ a valorizacdo de profissionais com formacao na area ambiental
para atuarem com essas acOes de vigilancia, ja que estes possuem um foco maior no meio
ambiente e suas inter-relac@es, o que contribuiria muito para a melhoria do trabalho nessa area
da VS.

Foi observado que o nivel de escolaridade e a Ultima participacdo nos cursos de
capacitacao por iniciativa propria influenciam, significativamente, no fato do profissional se
julgar capacitado para as acdes que desenvolve, sendo que: os profissionais que possuem
ensino fundamental e médio se sentem mais capacitados do que os demais profissionais,
enquanto que os profissionais com especializacdo e mestrado se sentem, em maioria,
parcialmente capacitados em relacdo aos demais; os profissionais que realizaram cursos por
iniciativa propria em até dois anos se sentem parcialmente capacitados, enquanto os que
nunca realizaram algum curso ou realizaram cursos ha mais de dois anos se sentem

capacitados nas acles que desenvolve (Tabela 06).
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Tabela 06: Tabela de Contingéncia e Teste Exato de Fisher entre o fato do profissional se julgar capacitado para
as acdes que desenvolve com as variaveis: Escolaridade, Tempo de atuacdo no departamento de sadde, Ultima
participacdo em cursos de capacitacdo, Participacdo em cursos por iniciativa propria em sua area de atuacao,
Houve disciplina que abordaram temas relacionados a Vigilancia de Satde.

Capacitado para as a¢fes que desenvolve?

Variaveis Sim Parcialmente Total P-valor
E.Fundamental e Médio 23 53,5% 1 8,3% 24 43,6%
Ensino Técnico 13 30,2% 2 16,7% 15 27,3% 0.001
Escolaridade Ensino Superior 2 4,7% 1 8,3% 3 5,5% ‘
Especializacdo e Mestrado 5 11,6% 8 66,7% 13 23,6%
Total 43 100,0% 12 100,0% 55 100,0% -
Menos de 3 anos 21 48,8% 5 41,7% 26 47,3%
Tempo de atuacdo no De 4 a 11 anos 16 37,2% 6 50,000 22  40,0% 0,740
dpto de salde Ha mais de 12 anos 6 14,0% 1 8,3% 7 12,7%
Total 43 100,0% 12 100,0% 55 100,0% -
- Até 2 anos 7 16,3% 7 58,3% 14 25,5%
::JJ:'S?S"" part. nos Ha mais de 2 anos 15 349% 3  250% 18 327% 0,015
Oota ,U%0 ,U%0 0% -
Part. de cursos por  Sim 6 14,0% 1 8,3% 7 12,7% 1,000
iniciativa prépriaem Né&o 37 86,0% 11 91,7% 48 87,3% '
sua area de atuagdo? Total 43 100,00 12 100,0% 55 100,0% -
Houve disc. que Sim 23 57,5% 6 545% 29  56,9% 1.000
abIOFQaFarg temas  Néo 17 425% 5  455% 22 43,1% !
;ngégna osa Total 40 100,0% 11 100,0% 51 100,0% -

O fato dos profissionais de ensino fundamental e médio se julgarem mais capacitados
pode ser explicado pelo conhecimento que 0s mesmos adquirem durante a pratica profissional
junto a comunidade, algo que pode fazer com que sintam mais aptos a atuarem do que se
tivessem estudado mais sobre o assunto. Além disso, estes resultados nos permitem supor que
a falta de cursos de capacitacdo leva os profissionais a pensarem que o trabalho executado
estd sendo feito de maneira correta e que eles estdo capacitados.

Quanto aos profissionais de nivel superior, pode-se inferir que as instituicdes ndo 0s
preparam satisfatoriamente para a atuacdo em vigilancia em salde ou que estes sujeitos nao
fazem cursos de especializacdo/mestrado na area de atuacéo.

Observou-se a existéncia de associacdo significativa entre o conhecimento em
vigilancia em saude e a variavel “Participag¢do de cursos em sua area de atuacdo por iniciativa
propria”. Isso demonstra que os profissionais que realizaram cursos em sua area de atuacdo
por iniciativa propria tendem a considerar que seus conhecimentos sejam muito bons ou

excelentes (Tabela 07).



57

Tabela 07: Tabela de Contingéncia e Teste Exato de Fisher para o conhecimento que se considera ter em
vigilancia de salde com a variavel “Participagdo de cursos, por iniciativa propria, em sua area de atuagao”

Variaveis Como vocé considera o0 Conhecimento em Vig. Salde P-valor
Ins. e Reg Bom MB e Exc. Total
Part. de cursos, Sim 0 00w 3 83w 4 400% 7 12,7% 0,021
por iniciativa Néo 13 100,0% 29 80,6% 6 60,0% 48 87,3%
prdpria, em sua Total 13 100,06 32 889% 10 100,0% 55 100,0% -

area de atuacao?

N&o foi encontrada associacdo significativa entre a variavel classificacdo das
instituicbes com o conhecimento em VS e o fato de estar capacitado para as agdes que
desenvolve, ou seja, o tipo de instituicdo ndo influencia em nenhuma das duas varidveis
citadas acima.

Para verificar a existéncia de associagdo da variavel “Como vocé considera seu
conhecimento em Vigilancia de Saude” e “Capacitado para as agdes que desenvolve” entre
“Area de Formagdo”, foi realizado o teste Exato de Fisher, nio sendo significativa para
nenhuma das variaveis, ou seja, a area de formacdo ndo influencia no conhecimento em
vigilancia de saude e no fato do profissional se julgar capacitado para as acles que

desenvolve.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que os profissionais do departamento de vigilancia em
salde do municipio estudado sdo caracterizados, em sua maioria, por sujeitos do sexo
feminino; jovens; que atuam principalmente na &rea de vigilancia ambiental (controle de
endemias e zoonoses) e epidemioldgica; contratados temporariamente; com vinculo de 40
horas semanais; baixa escolaridade e remuneracéo.

Observou-se também reduzido numero de profissionais de nivel superior com
formacdo especifica na area de salde e que apesar da escassez de acdes educativas muitos
profissionais, em especial os de nivel médio, se consideram capacitados para o trabalho que
executam. Fato que ndo ocorre para 0s profissionais de nivel superior, que se sentem menos
capacitados para as agdes que desenvolvem e isso faz com que, consequentemente, estes
procurem por cursos de capacitagdo por iniciativa propria. Além disso, grande parte desses
profissionais relatou a inexisténcia de conteddos de vigilancia em saide na sua formacao e

néo participam de atividades regulares de capacitagdo continuada.
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Estes achados revelam a importancia de uma melhoria na gestéo dos recursos humanos
da vigilancia em saude, no sentido de reduzir a precarizac¢do do vinculo de trabalho; promover
a realizacdo de concursos publicos de forma regular e com vagas destinadas a profissionais de
salde; alocar recursos financeiros para acdes de educacao permanente na area, no sentido de
subsidiar as atividades executadas pelos trabalhadores por meio dos instrumentos de gestao;
promover incrementos no salério e melhorar o plano de carreiras, com valorizagdo de cursos
na area de saude, para que haja um incentivo aos servidores que continuam seus estudos.

No tocante a formacéo profissional, é preciso que as instituicbes de ensino promovam
uma inclusdo de disciplinas na éarea de vigilancia em salde, para que os profissionais, ao
ingressarem no mercado de trabalho estejam preparados para atuarem na area. Neste sentido,
a integracdo ensino-servico se torna uma excelente estratégia para a insercao de estudantes na
vigilancia em saude, o que pode promover a troca de experiéncias e a melhoria da execucéo e

integracdo das acoes.
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4 ARTIGO 2: Percepcdes de trabalhadores de vigilancia em salde sobre a formagéo e o

desenvolvimento profissional

THE EMPLOYEES OF HEALTH SURVEILLANCE PERCEPTIONS CONCERNING
TO TRAINING AND PROFESSIONAL DEVELOPMENT

RESUMO

E importante identificar as concepgdes com que os profissionais operam para trabalharem na
perspectiva da vigilancia em salde ao intervirem sobre os problemas de satde. O objetivo
deste estudo € conhecer as percepcdes dos trabalhadores de vigilancia em saide de um
municipio do Centro Leste de Minas Gerais sobre a formacdo e o desenvolvimento
profissional. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa e foi
realizado com profissionais do departamento de vigilancia em saide de um municipio do
Centro-Leste de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2013,
por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, utilizando-se um roteiro com
perguntas norteadoras e gravadas (audio). A amostra foi composta de 20 profissionais. Foi
utilizada a técnica de analise de contetdo, segundo Bardin (2011), para a andlise dos
resultados que consistiu em trés fases: preparacdo, tabulacdo quantitativa e categorizacao.
Elaborou-se uma sintese dos resultados, confrontando os dialogos entre as categorias
empiricas e os estudos da literatura. Os resultados incluiram as seguintes categorias empiricas:
prevencdo de riscos e doencas para a saude da populacdo (entendimento de vigilancia em
salde); conhecimento adquirido por meio da capacitacdo e atualizacdo dos profissionais para
a melhoria do trabalho na éarea de atuacdo (importancia das agfes educacionais);
desconhecimento da gestdo quanto a vigilancia em salde e inexisténcia de recursos
financeiros (dificuldades); interesse do servidor em se capacitar (facilidades); atuacdo dos
agentes de endemias, educacdo em salde para a populacdo, imunizacdo, vigilancia sanitaria
nos estabelecimentos e curso basico de vigilancia em sadde (levantamento dos temas).
Conclui-se que os profissionais de vigilancia em saude deste estudo possuem o entendimento
de que vigilancia em saude se relaciona a prevencdo de riscos e doengas para a saude da

populacédo e que este conhecimento demonstra ser incipiente. Foram relatados diversos temas



61

de importéancia para que sejam abordados no &mbito da educacdo permanente e ressalta-se que
a maioria dos sujeitos demonstra interesse em participar de acdes educacionais e as

consideram extremamente importantes para a efetivacdo da vigilancia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: vigilancia em salde, percepcdes, formacdo, desenvolvimento
profissional.

ABSTRACT

It’s important to identify the conceptions in which the professionals use to work with health
surveillance as they interfere in health problems. The aim of this study is to understand the
perceptions of workers health surveillance in a city in eastern Minas Gerais center on training
and professional development. It is an exploratory descriptive study with a qualitative
approach accomplished with professionals from the department of health surveillance in a
Middle East city in Minas Gerais. The data collection occurred based on semi structured
interview in which was used a script with guiding questions recorded by a (tape) recorder in
April and May in 2013. The sample was compound by 20 professionals. It was used the
analysis of content technique, according to Bardin (2011), to analyze the results which
consisted in three stages: preparation, quantitative tab and categorization. It was developed an
outcome synthesis comparing the dialogues between the empiric categories and the literature
studies. The outcomes included the following empiric categories: prevention of risks and
diseases to the population health (understanding about health surveillance); knowledge
acquired through training and updating of professionals to job improvement in their working
field (importance of educational actions); Ignorance concerning to health surveillance
management and lack of financial resources (difficulties); Server interest in training
(facilities); endemic agents performance, health education for the population, immunization,
health surveillance in the establishments and a basic course about health surveillance (coming
up with the themes). It is concluded that the professional health surveillance in this study have
the understanding that health surveillance relates to the prevention of risks and diseases to the
health of the population and that this knowledge proves to be incipient. Been reported several

important topics to be addressed in the context of lifelong learning and emphasizes that most
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subjects showed interest in participating in educational activities and consider extremely
important for the achievement of public health surveillance.

KEY-WORDS: Health surveillance, perceptions, training, professional development.

INTRODUCAO

O processo de implantagdo do SUS trouxe modificacbes para a organizacdo das
praticas de atencdo e de gestdo do sistema de saude, mediante a formulacdo e ampliacéo de
propostas de novos modelos assistenciais, envolvendo a diversificagdo dos servigos de salde,
0s novos processos de qualificacdo dos trabalhadores e a natureza do trabalho em salde
(COSTA E MIRANDA, 2008).

Essa modificacdo no modelo de atencdo passa, entdo, a ser orientada pela ado¢do de
medidas centradas nas acfes de vigilancia em saude (VS) e prevencdo de agravos que
comporta 0 modelo epidemiolégico do coletivo, por meio da participagdo popular na
formulacdo e implementacdo das politicas de salde, de equidade da atencdo, de
universalidade do atendimento, de integralidade da assisténcia e, acima de tudo, pela
superacdo da histdrica dicotomia existente entre atividades assistenciais e preventivas
(CARVALHO et al., 2001).

A VS, como uma ferramenta de priorizacdo das acGes em salde, permite monitorar o
estado de salde da populacdo em relacdo aos agravos que foram e sdo objeto de prevencao e
controle. Trata-se de um conjunto de atividades destinadas a obter as informacGes necessarias
para se conhecer a situacdo epidemioldgica em questdo, detectando ou prevendo as alteracdes
provaveis dos condicionantes focalizados e orientando a aplicacdo de medidas preventivas,
mantendo-as ou modificando-as, com o propoésito de atingir os melhores resultados possiveis
em termos de efetividade e impacto na populagdo (FORATTINI, 2004).

Nesse sentido, a VS mantém o eixo comum pautado na epidemiologia como saber
tecnoldgico. A epidemiologia pode ser utilizada como instrumento para a elaboracdo de
politicas, planejamento local, definicdo de prioridades e avaliagdo em saude, como na
reorganizacdo dos processos de trabalho produtivo e reorientagdo programaética das agoes,

tendo como base politico-sanitéria a vigilancia e promocéo da satde (PAIM, 2003).
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Os trabalhadores da salde sdo atores importantes que podem imprimir as agdes
direcbes determinadas pelo &mbito técnico, ético e politico, uma vez que esses profissionais
devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as
necessidades em salde da comunidade, na articulacdo com os diversos setores envolvidos na
vigilancia em saude.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
na década de 80, a empregabilidade nos servicos publicos de saude era de aproximadamente,
265.956 trabalhadores de nivel superior. Em 2005, com o SUS ja implementado, esse numero
passou para 1.448.749, demonstrando ser o maior empregador da area da saide (BRASIL,
2007).

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS (2002), ha necessidade
de melhorias no servico prestado a populacdo pelos trabalhadores de saide, tendo como base
a qualificacdo, capacitacdo e aprimoramento de seu desempenho. Ressalta-se ainda, a
importancia da insercdo de abordagens pontuais de VS nos processos de formacdo, além de
melhoria das a¢des educacionais voltadas para o desenvolvimento de profissionais inseridos
nos servicos para que haja a efetivacdo da VS enquanto modelo de atencdo a saude.

Em um estudo realizado pelo Conselho Nacional de Secretarias de Saude - CONASS
(2004) o sobre a “Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Salde
em municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes”, sob coordena¢do da Rede
Observatorio de Recursos Humanos, do Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro — UERJ (2004), foram apontadas trés areas criticas, na seguinte
ordem de prioridade: estrutura (caréncia de pessoal qualificado; falta de recursos financeiros;
estrutura fisica ruim; auséncia de um sistema de informacdo adequado; situacdo hierarquica
ruim da éarea etc.), gestdo (remuneracdo insuficiente; precarizacdo; limites da lei de
responsabilidade fiscal; insensibilidade governamental para o setor; auséncia de
planejamento, programacdo e diagndstico; auséncia de concurso etc.) e desenvolvimento
(falta de recursos para desenvolvimento; auséncia de politica, programa e planejamento de
desenvolvimento; fragmentacdo de atividades; auséncia de envolvimento do setor de recursos
humanos; indefinicdo dos fluxos de capacitacdo; auséncia de envolvimento da gestdo e da
geréncia) (BRASIL, 2006).

Tendo em vista tais aspectos, verifica-se que o SUS enfrenta desafios relativos tanto a
aspectos quantitativos e de distribuicdo e fixacdo de profissionais, como qualitativos, ambos
referenciados & formacdo profissional. As questfes que hoje sdo objeto de debates e de

intervencdes governamentais, relativas a formacdo e qualificagdo profissional, representam a
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desarticulagdo acumulada na implementacdo de politicas sociais envolvendo os setores
educacional e de prestacdo de servicos na area da satde (HADDAD et al, 2010).

Ermel e Fracolli (2006) destacam a importancia das relacfes dialégicas no sentido de
identificar as concepcBes com que os profissionais operam para trabalharem na perspectiva da
VS ao intervirem sobre os problemas de saude.

Diante disso, esse estudo objetivou conhecer as percepcOes dos trabalhadores de
vigilancia em saide de um municipio do Centro Leste de Minas Gerais sobre a formacéo e o

desenvolvimento profissional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa que se
baseou na realizacdo de entrevistas semiestruturadas com profissionais do Departamento de
Vigilancia em Salde (DVS) de um municipio do Centro Leste de Minas Gerais. Este
departamento esta situado na secretaria municipal de salude e é composto de duas secdes:
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria. Utilizou-se um roteiro com perguntas
norteadoras (Apéndice D).

Inicialmente, foi realizado um teste piloto em um municipio proximo ao da coleta de
dados, de modo a validar este instrumento, sendo utilizado um formulario criado pelos
pesquisadores (Apéndice E) e preenchido pelos sujeitos da pesquisa. Este formulario foi
analisado posteriormente, o que resultou em alteracGes no instrumento de coleta de dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), conforme Protocolo:
040/12 (Anexo 1).

A coleta de dados realizada nos meses de abril e maio de 2013, no préprio local de
trabalho, com uma amostra de 21 profissionais que atuavam na Secretaria Municipal de Saude
e nos pontos de apoio dos agentes de endemias (PA). A participacdo foi condicionada ao
aceite do participante e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B). As entrevistas foram realizadas no préprio local de trabalho, individualizadas e
gravadas (&udio) por meio da utilizacdo de um gravador.

A selecdo dos entrevistados ocorreu por amostragem intencional e orientada pelo

critério de entrevistar pessoas de diferentes categorias profissionais, estruturada de forma



65

heterogénica, ou seja, contendo representantes de todos os niveis de escolaridade, de
diferentes cargos e que atuam nas diversas areas da vigilancia em salde.

Uma entrevista foi excluida devido a problemas inerentes ao audio da mesma, sendo
analisadas, portanto 20 entrevistas.

Para a analise, foi utilizada a técnica proposta por Bardin (2011) - Anélise de
contetdo, de forma a interpretar os significados das falas dos sujeitos, que contemplou as
seguintes etapas:

1) Fase de preparacdo, na qual os participantes foram nomeados por siglas, de acordo
com os cargos ocupados. Cada sujeito recebeu uma sigla da seguinte maneira: a primeira letra
era P de participante; as quatro letras seguintes se referiam ao local de atuacdo e os nUmeros
gue acompanhavam as siglas, representaram o nimero de sujeitos que atuavam no mesmo

local (Figura 3).

PVIEP1
PVIEP2
PVIEP3
PVIEP4
PVIEPS
PVIEP6
PVISA1
PVISA2
Vigilancia Sanitaria PVISA3
VISA PVISA4
PVISA5

PVISA6

PVISA7

PVISA8

Vigilancia epidemiolégica
VIEP

Pontos de apoio dos agentes de combate a RN
endemias PAAE2

PAAE PAAE3
PAAE4
PAAES

Vigilancia em salde VGSA PVGSAL1

Figura 3: Siglas relacionadas a identificacdo dos participantes do estudo.
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Posteriormente, as falas foram transcritas na integra, de proprio punho, segundo os
temas enfocados. Apds a transcri¢do, foi feita uma releitura do material e organizados os
relatos em determinada ordem, pressupondo um inicio de classificacdo e organizacdo dos
dados com a formagdo de diversos “corpus” ou recortes dos textos, separando-0s tendo em
vista as perguntas que foram feitas para os sujeitos (unidades de contexto).

Em seguida, as falas foram organizadas em quadros, de acordo com cada unidade de
contexto relacionada (criadas por meio das perguntas feitas para os participantes).

2) Fase da tabulacdo quantitativa, na qual foram incialmente determinadas as
unidades de registro (UR), sendo consideradas palavras ou frases selecionadas por meio da
utilizagdo da ferramenta “Localizar” do Microsoft Office Word®. Foram utilizados também
prefixos de palavras, pelo fato de existirem variacGes da formagdo, mas possuirem o0 mesmo
sentido. As palavras foram marcadas no texto do inicio ao final de cada UR observada. Estas
UR foram organizadas de acordo com a frequéncia com que eram localizadas nos relatos.
Houve uma selecdo para que as respostas em que houve “fuga” do assunto ndo fossem
consideradas. Utilizou-se a estatistica descritiva, possibilitando que os dados fossem
organizados em tabelas, de forma a obter uma visdo global e quantificada das falas por meio
de uma adaptacdo da metodologia proposta por Oliveira (2008).

As UR ou temas foram registrados na coluna 1 do Apéndice E, através de codigos, e
na coluna 2 com seus respectivos nomes. Procedeu-se a andlise temética das UR:
quantificacdo dos temas em numero de UR, para cada entrevista, que foi registrado nas coluna
3 e, ao final, totalizado nas colunas 4 e 5 (Apéndice E).

3) Fase de categorizacdo: a analise categorial do texto foi realizada a partir da
determinacéo dos temas e da sua quantificagdo. As categorias foram definidas de acordo com
0 aparecimento dos temas, agrupando-os segundo critérios tedricos ou empiricos e as
hipoteses de analise. Para o desenvolvimento da analise categorial, calculou-se,
opcionalmente, as frequéncias relativas e passou-se ao agrupamento dos temas formando as
categorias na coluna 9, quantificando as categorias nas colunas 10 e 11 (Apéndice F).

Foram tratados e apresentados em forma de descri¢Oes cursivas, acompanhadas de
exemplificagdo de falas significativas para cada categoria ou, ainda, em forma de tabelas
seguidas de descrigdes cursivas e outros.

As categorias foram construidas levando em consideracdo 0s seguintes critérios:
homogeneidade (ndo se misturam alhos com bugalhos); exaustividade (esgotam a totalidade
do texto); exclusividade (um mesmo elemento ndo pode ser classificado em duas categorias

diferentes); objetividade (codificadores diferentes devem chegar a resultados iguais);
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adequacgdo ou pertinéncia (adaptadas ao conteido e ao objetivo do estudo); importancia
quantitativa dos temas e importancia qualitativa dos temas; importancia quantitativa dos
temas em termos de: total de unidades de registro no conjunto da analise (todas as entrevistas)
e distribuichio das unidades de registro  por  entrevista;  importancia
qualitativa dos temas para 0 objeto de estudo: o tema é fundamental para compreender o
objeto de estudo? O tema revela alguma faceta do objeto de estudo que interessa ao
pesquisador? O tema desvela alguma dimenséo do referencial tedrico adotado?

Logo, as categorias empiricas sintetizaram as unidades de registro extraidas do texto,
agregaram os significados existentes no texto em sub-conjuntos e comportaram a maior parte
do material analisado.

Na anélise final dos dados, foi elaborada uma sintese dos resultados, confrontando os
dialogos entre as categorias empiricas e os estudos encontrados na literatura, com retorno ao
objeto de estudo: as categorias representaram a reconstrucdo do discurso a partir de uma
I6gica impressa pelos pesquisadores, portanto expressaram uma intencionalidade de

reapresentar o objeto de estudo, a partir de um olhar teorico especifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais se distribuiram da seguinte forma: um (5%) chefe de departamento de
vigilancia em saude; cinco (25%) que atuavam nos pontos de apoio dos agentes de endemias;
seis (30%) na secdo de vigilancia epidemioldgica e oito (40%) na secdo de vigilancia
sanitaria.

Os resultados foram expressos segundo cinco categorias analiticas criadas por meio do
roteiro norteador e inseridas na Figura 4, através de siglas em que as trés primeiras letras
representavam a categoria e as duas posteriores se referiam aos temas e unidades de
significacdo criados: UCL — unidade de contexto 1 (entendimento de vigilancia em salde);
UC2 — unidade de contexto 2 (importancia das agdes educacionais); UC3 — unidade de
contexto 3 (dificuldades a ocorréncia de acbes educacionais); UC4 (facilidades); UC5 —

Temas importantes a serem abordados em ac¢Ges educacionais).
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,5 6 N°
Namer 7
1 2 4 o Total de Nume 8 10 11
Caodigo Temas e unidades de Total de Corpu ro de % de 9 N° de % de
9 o de s/ UR/T Categorias UR/Cate]{ UR/Cate-
do tema significacéo Corpus UR/ . .
UR . Total e-ma goria goria
analisa Tema
de UR
dos
UC1T1 Saude da populagéo 26 11 0,4 26 | 45,6 . .
: Prevencdo de riscos e
uciT2 Risco 8 6 08 8 |140| doencas paraasatde da 57 73,1
UC1T3 Prevencéo de doengas e 23 10 0.4 23 | 256 populagéo
agravos
UCc2T1 Capacita 28 12 0,4 28 13,7
Conhecimento por meio da
UC2T2 Atualiza 10 7 0,7 10 | 49 | capacitagio e atualizagio
UC2T3 Profissio 8 6 0,8 8 3,9 dos profissionais para a 69 83,9
uc2T4 Melhor 10 9 09 | 10 | 49 [ melhoriado trabalho na
uc2Ts Area 7 | 5 [ o7 ]| 7 |34 drea de atuacao.
UC2T6 Conhecimento 6 5 0,8 6 2,9
UC3T1 Gest 20 6 0,3 20 ]339 Conhecimento -
UC3T2 Conhec 8 7 0,9 8 13,6 Desconhecimento: 34 57,6
uC3T3 secret 6 4 0,7 6 10,2 | Gestor/Gestdo/Secretaria
UC3T4 Treina 10 5 0,5 10 | 16,9 [ Inexisténcia de Recursos
UC3T5 Recursos 9 7 0,8 9 15,3 | para treinamentos que séo 25 42,4
UC3T6 Ped 6 4 0,7 6 | 102 pedidos
ears |Frosr ormassessobel 5 | s |1 | s | s
’ ' Interesse do profissional 1 8,3
UCAT?2 Interesse, vontade, pedir, 7 6 0.9 7 11.9
querer
UC5T1 Agente em campo 5 4 0,8 5 8,5 Agente em campo 1 20,0
UC5T?2 Educacéo a populagédo 7 4 0,6 7 11,9 | Educagdo a populacio 1 14,3
UC5T3 Questdes de vacinas 5 4 0,8 5 8,5 Imunizagéo 1 20,0
UC5T4 Procedlment_os es'getlcos 5 5 10 5 3.4
/carboxietrapia
UC5T5 | Estabelecimentos de satide | 2 2 1,0 2 3,4 Vigilancia Sanitéaria: 1 125
UC5T6 Fiscal inspegdo 2 2 1,0 2 | 34 estabelecimentos '
UC5T7 Especifico p.r(’a ylgllanC|a 5 5 10 5 3.4
Sanitaria
UCS5T8 | Vigilancia como um todo 3 3 1 3 51 Vigilancia em satde 1 33,3

Figura 04: Quadro com as categorias empiricas.

Entendimento sobre vigilancia em satde dos profissionais

O entendimento sobre VS esteve relacionado a seguinte categoria empirica: prevencao

de riscos e doencas para a saude da populacéo.
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De um modo geral, o entendimento sobre vigilancia em salde relacionou-se a
instituicdo de medidas sobre o individuo e o meio ambiente para o controle de doencas
transmissiveis, conforme se colocam as bases da “vigilancia epidemiologica classica”, o que
vai de encontro com os estudos de Faria (2007). Este fato pode ser atribuido as raizes
historicas da vigilancia epidemioldgica no Brasil, em que esta se centra na prevencao e no

controle das doencas transmissiveis, além do controle e saneamento do meio ambiente.

“Entdo é um vigiar, vigiar a epidemiologia das ocorréncias, dos agravos, das
doencas, de onde vém, como que a gente vai intervir em tempo real para conter.
Entdo é um trabalho constante de vigilancia do... dos ambientes de trabalho, do
comeércio, dos pontos de estética, do adoecimento.” (PVIEP1)

Pdde-se verificar ainda que o entendimento dos profissionais sobre a vigilancia em
salde tendia a se relacionar mais a area de atuacdo do profissional e que ndo existia um
conhecimento abrangente acerca do tema. Tal fato pode ter ocorrido, devido a
heterogeneidade da amostra estudada, levando-se em consideragdo que 0s sujeitos atuavam
em diferentes areas, sendo observado, por meio disso uma desarticulacdo das acdes de
vigilancia em saude, o que pode ser notado até mesmo pela separacdo em setores dentro da
secretaria de saude. Este pode ser um dificultador para o desenvolvimento de acdes de forma
articulada.

Pode-se citar, por exemplo, que o0s sujeitos que atuavam nos pontos de apoio de
agentes de endemias relataram que a vigilancia estava associada as orientacdes dadas aos

moradores:

“Olha, ¢ instruir o morador, o que que ele tem que fazer pra poder evitar qualquer
tipo de doencga.” (PPAAE4)

“Olha, o nosso... eu falo pelo nosso trabalho, a gente tem que ta sempre ciente do
que é o nosso trabalho, que é... é ta orientando nossos moradores quanto a
prevengdo... das doengas... ndo s6 da dengue.” (PPAAEZ2)

“Vigilancia em saude é uma forma de ta garantindo a qualidade de salde da

populagdo.” (PPAAED)
Alguns participantes que atuavam na se¢do de vigilancia epidemiologica possuiam um
conhecimento um pouco mais abrangente acerca da vigilancia em sadde. Tal fato pode ter
ocorrido tendo em vista que a maioria das acdes de vigilancia em salde estdo interligadas a

competéncia dessa secdo no departamento estudado, uma vez que essa secdo abarca a
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vigilancia epidemioldgica, ambiental, situacdo de saide e ambiental. Além disso, conforme
Paim (2003), a VS mantém o eixo pautado na epidemiologia como saber tecnoldgico.

“Vejo mesmo como.. Uma forma, assim, de vocé diagnosticar através de dados que
vocé recebe né, fazer um levantamento diagnostico do seu perfil do que vocé recebe
e trabalhar ali em cima com medidas corretivas e de acBes preventivas dos... dos
agravos.” (PVIEP2)

Vale ressaltar que este depoimento denota para uma “vigilancia ampliada” com
integracdo de acOes de assisténcia e informagdo em salde gerada nos servigos, o que vai de
encontro a proposicédo teodrica de Waldman (1993) sobre a vigilancia em Sadde publica. Este
autor defende que a vigilancia procede a analise de situacdes de salde e de condi¢des de vida
de grupos populacionais, ampliando-se a investigacdo, assim como a elaboragdo de banco de
dados e a monitorizacdo de agravos, para além das doengas transmissiveis.

Jé& os profissionais de vigilancia sanitaria tenderam a relacionar o entendimento de VS
com as situacGes de risco. Tal fato pode ser explicado até mesmo pela atuacdo destes
profissionais que exercem ac¢des que visam a eliminacdo, diminuicdo ou prevencdo de riscos a
salde, relacionados a produtos, servicos de interesse da salde e ambientes, inclusive o do
trabalho (BRASIL 2010):

“Vigilancia em saude para mim ¢ o acompanhamento dos riscos a que os cidadios
estdo expostos. Tanto de doencgas quanto de, alias, basicamente de doengas mesmo...
riscos a saude de todos...” (PVISAS5)

“Olha, eu acho que a vigilancia em satde em si, nada mais é do que agdes voltadas
pra protecdo, né recuperacdo da salde, principalmente vocé é... analisando as
situacdes de risco... né, eu acho que a vigilancia em salde como um todo... seja, seja
a nivel de meio ambiente, de vigilancia epidemiolégica, da sanitaria, de salde do
trabalhador, de promogdo da saude, de vigilancia da situagdo de saude, eu acho que
vocé tem que pensar, primeira coisa € com relacdo a questdo do risco. VVocé tem que
desenvolver agdes pra vocé minimizar risco, seja indiferente essas, né... essas micro,
essas micro areas dentro da vigilancia em satde...” (PVISA7)

Na area de vigilancia sanitaria o risco assume papel de categoria principal, pois é o fio
condutor que orienta as praticas sobre cada um dos objetos e/ou processos sob sua
responsabilidade (LEITE, 2007). Segundo Costa (2004), o risco sanitario refere-se a
possibilidade, perigo potencial, ameaca de danos ou agravos a saude.

De maneira geral, foi possivel verificar que existe um desconhecimento da maior parte

dos sujeitos quanto & vigilancia em saude, existindo diversas concepgdes que na maioria das
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vezes tenderam a se relacionarem ao conceito de prevencgéo de doencas, conforme a categoria
empirica criada.

Isso nos leva a pensar também sobre a formacao dos trabalhadores que atuam na area,
tendo em vista que a inexisténcia de acGes educacionais ou a ocorréncias destas de forma
pontual tem levado os profissionais a terem um conhecimento fragmentado acerca das

proprias acdes que executam.

Importéncia, dificuldades e facilidades das a¢des educacionais

Em relacdo a importancia das acfes educacionais para o trabalho desenvolvido na
vigilancia em salde a categoria empirica criada foi relacionada ao conhecimento adquirido
por meio da capacitacao e atualiza¢do dos profissionais para a melhoria do trabalho na area de
atuacéo.

Observou-se que ao serem questionados quanto a importancia dos treinamentos e
capacitacOes, 0s sujeitos relatam que era de suma importancia para atualizagéo e nivelamento
de conhecimento dos profissionais, tendo em vista a existéncia de profissionais de niveis de
escolaridade diferentes, além do fato dessas acdes trazerem impacto sobre o processo de
aprendizagem das praticas de trabalho. Porém a maioria dos sujeitos relataram a inexisténcia

dessas a¢des no trabalho desenvolvido e que as mesmas faziam falta:

“Acho que a importancia dessas agdes educacionais ¢ de justamente atualizar todos
os servidores e nivelar o conhecimento de todos. Porque a gente tem é... E...
Profissionais de nivel superior e nivel médio. Entdo é pra nivelar o conhecimento.
Hoje a gente sabe que ndo é suficiente, mas seria para nivelar o conhecimento de
todos que trabalham na érea...” (PVISAS5)

“Ah, eu acho muito importante, porque quando, quanto mais a gente aprende,
melhor a gente faz o trabalho da gente né... Sé que tem muito tempo que a gente nao
tem...” (PPAAE4)

“(...) Deveria ter um treinamento constante... toda vez ou pelo menos que chegasse
uma pessoa nova, mostrar para ela o que é a vigilancia. Muitas vezes, entra uma
pessoa nova, ndo sabe direito o que a vigilancia faz, entdo devia mostrar isso para a
gente...” (PVIEP5)

“Olha, eu queria mesmo era pedir que fazem forca mesmo para dar essa capacitag8o
para a gente porque por mais que vocé tenha tempo no setor, vocé ainda precisa de
ser capacitado... Porque todo dia uma coisa nova, sabe, e tudo nessa vida vocé pode
melhorar, ndo é? E como vocé vai melhorar? Com uma capacitacdo né. Entdo vocé
melhora o servigo com capacitaggo...” (PVISA2)
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Ressalta-se que, para que os profissionais de salde atuem como agentes de mudanca
no contexto da vigilancia em salde é necessario que haja uma perspectiva de formagéo
continuada que promova uma renovagao no setor.

Alguns profissionais de nivel superior que atuavam com vigilancia epidemioldgica e
sanitaria elencaram a importancia de inser¢cdo da vigilancia em salde nas matrizes
curriculares dos cursos de saude para que os profissionais ao sairem da universidade tenham

um conhecimento mais abrangente da area:

“As vezes na formagio do profissional é de graduagdo a gente vé rapidamente, né.
N&do tem assim uma formacdo que te dé nocdo disso tudo. Quando é... eu vim
trabalhar na sanitéria, eu ndo tinha nogdo do que a sanitaria fazia. Como eu tinha
feito a especializacdo em controle de infecges, entdo a gente viu muito a questdo de
vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria, entdo eu tive uma melhor
qualificagdo por causa da especializacdo. Mas se eu fosse trabalhar por... Pela sd,
somente pela graduagdo, eu néo teria a base que eu tenho hoje para trabalhar na
sanitiria e na epidemioldgica, apesar de hoje estar atuando na epidemiologia”
(PVIEP2):

“E... Eu acho que inserir esses assuntos da vigilincia em satide na propria grade
escolar, hoje eu vejo de suma importancia. Mas eu ndo sei como que deveria ter esse
envolvimento. Sera que talvez teriam as secretarias de salde colocando isso para a
colocagéo, pro MEC, por exemplo? Entdo eu acho que o movimento deveria vim de
quem realmente trata disso. (...) Entdo eu acho que essas informagdes de vigilancia
em saude talvez seriam importantes sim para esses cursos todos da area de salde até
mesmo para aquele profissional quando ele estiver atuando independente de ser na
vigilancia sanitaria ou qualquer area, saber que existe os indicadores que o Estado
necessita, as questdes da salde publica que sdo relevantes... (...) Quais sdo as a¢des
que o governo tem com essas informagdes que a gente trabalha que muitas vezes ele
desconhece. Eles veem a vigilancia sanitaria mais como uma acéo fiscalizadora. Elas
ndo entendem que dentro desse processo existem outros fatores. (...) Porque todas
essas agdes geram um risco pro coletivo da populacdo. E a gente fica atento somente
aos quesitos que é o foco da profissdo e ndo avalia esses outros aspectos que tem
dentro da politica de sadde publica. (...) O maximo que a gente via era a 8080 € a
8142...” (PVISA4)

“E... eu acho assim... o periodo as vezes é muito curto, eu vi vigilancia, eu vi
epidemiologia, ndo vi vigilancia epidemiolégica. Eu vi epidemiologia num periodo
s0. Entdo, eu acho que a gente vé na faculdade as doencgas que sdo transmissiveis, 0s
agravos... as notificacdes, se resume nisso. E a grade ndo estende para talvez seja
interessante, ndo sei se ja... Formei em 2004, ja tem alguns anos. Eu ndo sei se hoje
teve alguma reformulacdo na grade. Mas talvez o tema vigilancia em saude
abordaria melhor do que sé epidemiologia (PVIEP2)

A participante PVISA4 se referiu as Leis 8080/90 e 8142/90 que regulamentam o
SUS. Os relatos descritos refletem o distanciamento existente entre o ensino na area de saude,
a realidade epidemioldgica e os principios do SUS, o que impacta em uma formacao
profissional distante da realidade (FEUERWERKER, 2002).
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Neste sentido, os depoimentos demonstram a fragilidade das abordagens de vigilancia
em saude e até mesmo de saude publica nos curriculos da area de salde no Brasil. Essa
deficiéncia relatada impacta no desenvolvimento de acdes que estejam fundamentadas no
conhecimento tedrico, tendo em vista que os profissionais ingressam na vigilancia em saude
de forma despreparada e passam a contar somente com treinamento pratico muitas vezes
ministrado pelos préprios colegas de trabalho.

Levando-se em consideracdo estes aspectos, podemos relatar uma estratégia inovadora
no ambito da educacdo formal que é a definicdo de um curriculo integrado que articula
dinamicamente ensino, préatica e teoria, ensino e comunidade. Este modelo sup8e uma ruptura
com as concepcgOes tradicionais do ensino e, fundamentalmente, com as formas escolares
academicistas desvinculadas da pratica real e cotidiana de uma determinada profissdo. Essa
proposta € a que nos parece mais apropriada para atender a necessidade de integrar ensino e
trabalho na formacdo de pessoal de niveis médio, elementar e superior pelas instituicdes de
salde, nas suas diversas categorias (DAVINI, 1999).

Essa integracdo ensino-servi¢co-comunidade constitui uma importante estratégia para a
efetiva inter-relacdo entre teoria e pratica, a qual deve também proporcionar reflexdo acerca
da realidade, fazendo com que o aluno elabore a critica e busque solugdes adequadas para 0s
problemas de saude encontrados (CHIRELLI, 2002).

Sobressairam duas categorias empiricas relacionadas as dificuldades existentes para a
ocorréncia de acdes educacionais relacionadas a vigilancia em saude: o desconhecimento da
gestdo quanto a vigilancia em saude e inexisténcia de recursos financeiros.

O desconhecimento dos gestores e da gestdo foi relatado no sentido de que ha uma
preocupacdo maior com a atencdo tercidria em detrimento da priméaria e da vigilancia em

salde e a falta de visdo destes com relacdo a educacéo para o trabalho:

“(...) a capacitacao pessoal e interesse também do gestor publico em conhecer todos
os setores e saber da importancia de cada um deles...” (PVIEP4)

“Com certeza porque o gestor nem sempre o gestor ele tem essa visdo de educacgao.
Tém muitos que, assim, é muito dificil a salide primaria da terciaria, da secundaria e
da terciaria. Entdo vocé tem gestores que chegam aqui com um foco mais para a
terciaria e a terciaria é o que?! E atendimento, aparelho, é aparelho de dltima
geracdo, é aquela tecnologia leve, ¢ moderada e dura, né.” (PVISA3)

“Olha eu acho que é... talvez... por desconhecimento do que ¢ vigilancia em saude,
do que é vigilancia sanitaria né especificamente, pode ser que isso também contribua
para que.. ndo haja.. ndo se.. ndo... se disponibilizem recursos pra, pra
treinamentos, e cursos, de capacitacdes..., entendeu? Dos servidores... Talvez por
desconhecimento...” (PVISAT)
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Ja em relagdo a alocacdo de recursos financeiros para a realizacdo de agdes
educacionais, foram varios os relatos dos participantes. Pdde-se verificar que a maioria dos
sujeitos relataram a inexisténcia ou insuficiéncia de recursos para essas acOes e as
dificuldades do proprio servidor custear a participagdo em cursos e/ou treinamentos.

Os relatos apontam para o desconhecimento dos profissionais com relagdo a
disponibilidade e o uso dos recursos, além disso, a responsabilizacdo do profissional para
realizacdo de acOes educativas, ja que muitos precisam arcar por conta prépria com a sua
formacéo e o seu desenvolvimento profissional, mesmo diante do fato de que os profissionais
capacitados geram melhores resultados para 0s servigos.

Verifica-se que muitas vezes o0s recursos financeiros sdo devolvidos aos cofres
publicos, devido ao desconhecimento de gestores e servidores quanto a forma de aplicacéo
destes recursos, 0 que acarreta prejuizos aos profissionais, no tocante a realizacdo de acGes

educacionais, por exemplo.

“A alocagdo de recursos pra essa finalidade, porque pra vocé preparar, treinar, VOcé
teria que fazer... ou parceiros, mas vocé teria que ter o recurso na dotacdo
orcamentaria do municipio especifica pra essa area... E a gente ndo... Eu desconhe¢o
que tenha.” (PVIEP3)

“Outra questdo mesmo sdo os recursos. A gente ouve falar que tem 0s recursos, mas
s6 que quem t& na ponta, muitas vezes ndo tem a governabilidade tal para estar de
certa forma gastando aquele recurso (...) Outra coisa que eu coloco também €é que se
esse recursos proposto, se ele é suficiente para ta capacitando de forma adequada.”
(PVISAL)

“(...) a dificuldade que eu tenho de procurar talvez fazer um curso é eu ter que
desembolsar esse recurso de, por conta propria...” (PVISA4)

Ressalta-se que os gestores de satde devem possuir requisitos fundamentais para sua
atuacdo, tais como o conhecimento das diversas areas de saude e dos problemas inerentes as
mesmas, a capacidade de buscar esse conhecimento através dos varios meios disponiveis e de
gerir recursos, de modo racional, visando a eficiéncia do sistema

A Lei Organica de Saude (Lei N° 8080/90) define a responsabilidade das trés esferas
de governo na formulacdo e execugdo de uma politica de recursos humanos em que um de
seus objetivos seja a organizacdo de um sistema de formacéo (todos os niveis, inclusive pos-
graduacdo, além de programas de aperfeicoamento permanente), e coloca os servicos de saude

COmMO campos para 0 ensino e a pesquisa, logo, locais de ensino-aprendizagem que expressam
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a indissociabilidade dos papéis de gestdo e formacdo no ambito direto do SUS (CECCIM et
al., 2002).

Além disso, tendo em vista 0 Contrato Organizativo de a¢6es Publicas (COAP), criado
por meio do Decreto 7508/2011 que regulamenta as Leis 8080/90 e 8142/90, € definido que
0s gestores devem se comprometer em valorizar os trabalhadores da salde e a desenvolver
politicas de gestdo do trabalho, visando democratizar as relacdes de trabalho, desprecarizar e
humanizar o trabalho em salde e promover a saide do trabalhador no SUS. Essas politicas
devem favorecer o provimento e a fixacdo dos trabalhadores pra suprir as necessidades da
rede de aten¢do a satde (BRASIL, 2013).

Houve relatos de um profissional que existem dificuldades para que os servidores
busquem por conta propria o desenvolvimento profissional. Nesse sentido, é importante
destacar que como a busca pelo conhecimento € maior por iniciativa pessoal, usualmente 0s
profissionais de nivel superior tém maior acesso em relagdo aos de nivel médio que,
comumente, estdo na ponta desempenhando as aces e possuem menos tempo, condicoes
financeiras e estimulo para o aperfeicoamento técnico-cientifico.

Estes relatos refletem a importancia do componente gestdo para o planejamento das
acoes educacionais de formacdo e desenvolvimento profissional, visto que essa acdo precisa
compor os instrumentos de gestdo e assim garantir 0s recursos, que nem sempre Ssdo
insuficientes.

Foram elencadas ainda outras dificuldades como a maneira com que 0s servidores
encaram as acles educacionais, de forma imposta; a necessidade de serem feitas mais
capacitacdes, ndo somente reunides de equipe e o desestimulo gerado em participar de acOes
educacionais devido & inexisténcia do plano de carreira e a defasagem salarial:

“Eu acho que a gente ta precisando de mais cursos, mas € curso mesmo, ndo € assim,
s6 juntar todo mundo 4, falar alguma coisa... (...) N&o é fazer reunido ndo, é curso
mesmo de capacitacdo, porque tem muita gente aqui que ta precisando mesmo”
(PPAAE4)

“O que a gente percebe quando a gente leva uma capacitacdo, que ela é feita pelo
servico... Ela ndo é recebida como formacdo. Ela é recebida como uma situacao
imposta. E, e vocé ndo consegue trabalhar a educagdo permanente... Entdo as vezes
apurar mais a questdo da educagdo permanente como pratica do dia-a-dia da equipe
de saade...” (PVIEP3)

“O que eu queria falar, que eu acho que a questdo da educagdo, ela ¢ muito
importante, porque ela passa pela valorizagdo do servidor, pela qualificacdo do
servidor... Nds ndo, a gente ndo tem plano de carreira, nosso plano de carreira, ele é
um plano de carreira, que, que ndo, que ndo proporciona estimulo nenhum,
entendeu? Que ndo valoriza o servidor que estuda... Que trabalha... que faz outras
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coisas... Tanto é que eu, por exemplo, eu ja parei, quis fazer varias outras pos, eu
parei, vou fazer pra que? N&o... Ndo... a nivel de municipio a gente ndo tem
incentivo nenhum com os cursos que vocé faz... Em termos de melhora salarial,
ndo... a gente ndo tem... € 0 nosso salario ta muito defasado...” (PVISA7)

Por meio destes relatos, é possivel verificar que as politicas de desenvolvimento
profissional séo deficientes, de forma que sdo realizadas na grande maioria das vezes somente
reunides de equipe. Percebe-se ainda que, muitas vezes, os treinamentos ndo possuem clareza
na definicdo de diretrizes e sdo feitos - salvo algumas excecbGes - de forma empirica,
descontinua, assistematica, de qualidade técnica e eficacia muitas vezes discutivel e sem uma
proposta de consolidacdo da identidade dos profissionais que atuam na area (SOARES &
LIMA, 1996).

Além disso, podemos inferir que a falta de uma politica de desenvolvimento dos
servidores compativel com um plano de cargos e carreira € um entrave importante no estimulo
a formacdo e desenvolvimento profissional, pois isso na pratica gera um processo de
acomodacéo dos servidores.

O COAP define que os gestores ao elaborarem e reformularem planos de carreira,
cargos e salarios devem considerar as diretrizes nacionais nas normas vigentes (BRASIL,
2011).

No entanto, mesmo diante de varios relatos que apontaram as dificuldades, existiram
sujeitos que informaram que podem ocorrer melhorias nas agdes, tendo em vista 0s programas

do governo:

“(...) eu acredito que com esse fortalecimento, eu acredito que va melhorar, a
tendéncia é melhorar... Porque agora esta se falando em vigilancia em saude...”
(PVISAT).

O fortalecimento referido pela participante se refere a um projeto, atualmente
programa, que foi criado em 2011 pela Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo da
Salde/Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais para a melhoria das acbes de VS,
intitulado “Programa de Fortalecimento da Vigilancia em Satde”, por meio de estratégias de
integracdo com a atencdo primaria; estabelecimento de metas de indicadores relacionados aos
seis componentes da VS, por meio de um processo de pactuacdo de elencos de acoes;
incentivo financeiro aos municipios participantes e estratégias de descentralizagéo, a partir de
um sistema regionalizado (MINAS GERAIS, 2012).

Em relacdo as facilidades para o desenvolvimento de a¢fes educacionais para a

vigilancia em salde, foi obtida a seguinte categoria empirica: interesse do servidor em se
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capacitar. Os participantes relataram a disponibilidade e a vontade dos profissionais em

adquirir conhecimento por meio de treinamentos e capacitagoes:

“(...) Quem gosta da area e procura é... Completar a sua educacdo para poder prestar
o melhor servi¢co. Entdo a pessoa ser curiosa, ta sempre procurando informagdes a
respeito da... da... disponibilizacdo de cursos nessa area.” (PVGSA1)

“Porque os meninos, eles querem fazer... Eles tem disponibilidade e a gente
também, as vezes fala assim, ah eu ndo vou tirar o pessoal do campo pra fazer essa
capacitacdo, mas eu acho que é muito interessante, as vezes um dia que vocé perde
em campo, vocé vai ganhar muito mais ali...” (PPAAE2)

“(...) o proprio profissional ele ta buscando isso. Ai as vezes ele custeia do préprio
bolso, mas as vezes tem uma dificuldade de liberacdo, ainda assim existe algum tipo
de liberagdo...” (PVIEP3)

“Eu acho que o facilitador ¢ a vontade que o servidor tem em aprender... Sabe...
porque a gente tem uma necessidade muito grande de... de... conhecimento, de correr
atrés e de ta sempre... porque como eu te falei as acdes cada dia mais complexas...
Tem situagdes que a gente depara que vocé ndo... ndo vocé ndo acha em literatura
como resolver (pausa) vocé ndo acha... sabe... ndo... ndo... € uma coisa... vigilancia
sanitaria, vigilancia em saide, ndo é uma coisa pronta, falar assim, olha mediante tal
situacdo, vocé tem que agir dessa maneira, ndo existe isso...” (PVISA7)

E possivel verificar que os trabalhadores de salide tém interesse em serem capacitados,
ja que esta é uma forma de motivacdo para o desenvolvimento das suas atividades. O estudo
de Carneiro et al. (2012), realizado com agentes comunitarios de saude, relata também essa
questdo, ao afirmar que os profissionais geralmente demonstram grande interesse em
aperfeicoamento profissional, quanto mais treinamentos recebem, melhor informados ficam,

podendo prestar orientac6es e informacGes mais atualizadas e completas a comunidade.

Temas que necessitam ser abordados em acGes educacionais

Em relacdo as necessidades de capacitagdo, foram levantados pelos profissionais de
vigilancia em salde varios temas. Estes temas foram separados de acordo com cada

componente da vigilancia em saude, conforme a Tabela 08.
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Tabela 08: Temas levantados pelos profissionais, relacionados a necessidade de agdes educacionais em

vigilancia em satde.

COMPONENTES DA VS

TEMAS RELACIONADOS

Promocéao a salde

promogao em geral

Vigilancia Ambiental

agentes de campo (psicolégico, preservacdo do meio ambiente, seguranca);
atuacdo dos supervisores de campo; animais peconhentos; controle
populacional de caes; leishmaniose; vigilancia ambiental; controle de zoonoses
(CC2); controle de vetores; educacdo ambiental

Vigilancia epidemiolégica

notificacdo de doencas; imunizacdo; doencas transmissiveis; emergéncias;
verminose; vigilancia epidemioldgica

Vigilancia Sanitaria

Curso basico; farmacias; drogarias; consultdrios; estabelecimentos de
estética/carboxiterapia; estabelecimentos de sadde; preenchimento de autos;
novas tecnologias; fiscal/inspe¢do; embasamento legal; FORMSUS

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

salde do trabalhador em geral

Vigilancia da Situacéo de
Saude

investigacéo de dbitos

Vigilancia em saude

curso bésico de vigilancia em salde; educacdo a populacdo

Em relacdo a vigilancia ambiental foi criada a seguinte categoria empirica: atuacao dos

agentes de endemias, conforme pode ser verificado nas falas dos sujeitos:

“Olha.. em... em relag@o aos agentes da dengue, eu acho que seria, primeiro lugar, a
preservacdo do meio ambiente, que eu sempre bato nessa tecla, porque? Porque as
vezes a pessoa acha que ah... eu posso so eliminar essa... so... é... furar esse plastico,
furar essa lata, posso deixar aqui, tem que orientar o0 morador a ndo ta deixando,
assim a nossa parte a gente faz, que muitas vezes a gente chega, quando tem muita
coisa, a gente prefere recolher, do que ta furando... (...) Eu friso sempre com eles,
principalmente a questdo de seguranca deles, de estar mexendo com produto
quimico né? E quimico, é quimico, até uma dipirona que vocé toma demais, um dia
ndo vai fazer efeito mais, vai te fazer mal, ndo s6 o (tenepol) que a gente usa, mas
também de pulverizagdo também... Né... a maioria é seguranca deles... Seguranca
deles... porque ndo adianta n6s preocuparmos a seguranca da populacdo e a nossa...
(PPAAE2)

“Eu acho assim, porque o psicolégico do agente precisa trabalhar porque ndo tem,
ele ndo consegue, as vezes, passar por uma situagdo e manter a calma, ficar tranquilo
ou... desde que seja daqui uma semana, certas, certas situagcdes costumam persistir
até uma semana, duas ou mais...” (PPAAES5)

As falas dos sujeitos refletem a necessidade de um preparo melhor dos agentes, de

modo a obtencdo de um trabalho mais eficiente, permitindo a eles a insercdo na comunidade

como educadores ambientais, j& que a auséncia de capacitacdes inviabiliza a aprendizagem de

conhecimentos, atitudes e habilidades, ou seja, a aplicabilidade efetiva desses conhecimentos
no ambiente de trabalho (KITZMAN E ASMUS, 2002).

Nesse sentido, a atuagdo dos agentes de endemias, ao informarem insistentemente os

membros de uma comunidade, possibilita 0 empoderamento quando os levam a reflexdo e a

percepcao das consequ

éncias de suas escolhas. No que se referem ao meio ambiente, essas
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escolhas relacionam-se aos comportamentos adotados frente ao mesmo (OTTONE et al.,
2007).

Lira (2012) analisou a percepcdo de agentes comunitarios e de endemias sobre a
tematica ambiental e obteve como resultado uma percepcdo ambiental deficiente destes
trabalhadores em relagdo a preservacdo de ambiente saudavel e sustentavel. Essa percepgao
ambiental deficiente pdde ser atribuida ao meio ambiente ainda ndo lhes pertencer como
objeto de responsabilidade.

Imergiu a categoria educacdo em saude para a populacdo, sendo relacionada a

educacdo em salde e ambiental, conforme pode ser verificado nos recortes das entrevistas:

“(...) Eu acho que o que mais faria diferencga é a gente comegar a focar na, no nosso
publico alvo. Entdo porque que eu falo isso? Fazer umas oficinas mesmo, e fazer uns
folders, alguma coisa informativa pra populacdo pra falar assim: Se vocé vai abrir
um estabelecimento, o que vocé precisa? VVocé precisa disso, disso, disso, fazer um
checklist. (...) Entdo se vocé passa isso pra populacdo, a populagéo vai te ter como
parceiro. Como ja tem acontecido.” (PVISA3)

“(...) Entdo ter umas oficinas assim, nas associacfes de bairro, por exemplo.
Pegando, cada dia n6s vamos falar hoje disso. Pegar o publico alvo, gestante...
entdo vamos falar sobre a amamentagcdo pra essas gestantes... pegar aquela
caderneta, destrinchar aquela caderneta para aquele documento ser mesmo de acesso
para aquela pessoa quando ela precisar. Seja mesmo uma consulta de cabeceira, ali
mesmo. E na Vigilancia a mesma coisa. Eu acho que se a gente dividir o saber, a
gente vai conseguir que o contribuinte, que a populacdo seja aliado e ndo nos vejam
como punidores.” (PVISA3)

“Saade da populag@o. O que entende um pouquinho da alimentagdo, da imunizagao,
de dengue... mas a salde da populagdo... das doengas... essas emergéncias...
transmissiveis, essas que... verminose, coisas assim, que as pessoas nao tem muito
conhecimento e por essa falta de conhecimento elas ndo fazem uma ligagdo com a
vigilancia em saude. Elas véem a agua, mas ndo véem a agua como transmissores de
doenca. Eles véem o solo... a saide do trabalhador mas ndo vejam com o que esta
ali, como que liga... A salde do trabalhador, por exemplo s6 vé como acidentes de
trabalho. S6. N&o vé quais as doengas... O ambiente ali...” (PVISAS5)

E possivel identificar atualmente uma nova concepgéo de educacdo em sadde, voltada
ndo apenas para a prevencdo de doencas, mas para 0 empoderamento dos individuos para
definirem os objetivos e lutarem por uma vida com mais salde, enfoque que desvincula a
satde do modelo biomédico, hospitalocéntrico, do binémio satde-doenca. Nessa concepgéao,
educacdo ambiental e educacdo em saude fundem-se sob 0 mesmo objetivo — qualidade de
vida, criada num processo participativo de corresponsabilidade, como bem coletivo
(OLIVEIRA, 2001).

E necessario que os profissionais de vigilancia estejam treinados para compreender o

real sentido de educacdo ambiental e em salde ao atuarem sobre 0s comportamentos
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inadequados da populacdo. Nesse sentido, cabe aos educadores em saude a participagdo nas
estratégias de comunicacdo com funcdo educacional, exercendo o papel de educadores junto
as comunidades, para discutirem os valores, métodos e objetivos das acdes e promoverem
comportamentos de saude e sustentabilidade (SORRENTINO et al., 2005).

Davies, Fahy e Taylor (2005) desenvolveram pesquisa sobre atitudes e acdes de donas
de casa em relagdo aos residuos domeésticos, fazendo um alerta interessante, ao abordarem os
motivos da ndo incorporacdo de novos habitos ambientais pelas donas de casa, apesar da
atuacdo de agentes de treinamento. Contextualizaram que o0 comportamento humano, €
resultado da interacdo de fatores sociais, culturais e locais, por um lado, bem como de valores
individuais, por outro lado. Quando os valores culturais se deparam com valores individuais
muito arraigados, a possibilidade de sucesso € minima e vencer esse embate sO sera possivel
guando a informacao estiver associada a exemplificagéo.

A imunizacéo foi outra categoria empirica que imergiu por meio dos questionamentos

guanto aos temas necessarios das acdes educacionais para os profissionais:

“A questdo da imunizacdo, ela tem que ser... Eu entendo que essa capacitacdo, ela
tem que ser continua...” (PVIEP3)

“(...) Seria interessante mesmo uma, uma reciclagem em... pra mim, pras pessoas
que trabalham com vacina, uma reciclagem sobre vacina... Porque é muitas vezes a
gente fica s tendo cursos em periodos de campanha... Entdo a campanha focaliza
muito um tema s6. Entdo, as vacinas anteriores acaba que ficam meio esquecidas
mesmo. Meio esquecidas com o tempo né? Entdo ninguém, quem chega pra
trabalhar comigo aprende o servigo porque a gente passa, o colega de trabalho passa,
a gente orienta, mas vai comecar a ter algum treinamento, focados em campanha. E
em relacdo as vacinas ja existentes a gente ndo tem esse treinamento.” (PVIEP2)

Tendo em vista que a imunizacdo representa uma das medidas mais efetivas na
prevencdo de doencas, por reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreviniveis,
verifica-se a importancia de melhoria nos treinamentos realizados para estes profissionais de
vigilancia em satde que atuam na area de imunizacao.

Em um estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2009) em Minas Gerais verificou-se
que 62,9% dos sujeitos entrevistados que atuam com imunizagdo nunca haviam participado de
qualquer curso sobre vacinas e concluiu que a educacdo permanente na formacdo dos
profissionais responsaveis pela imunizacdo ¢ uma iniciativa com o potencial de mudanca
necessaria para que os profissionais possam assegurar a qualidade das vacinas

disponibilizadas a populacao.
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A VISA nos estabelecimentos foi uma categoria empirica que surgiu também entre
0s temas que necessitavam de acOes educacionais, se relacionando a diversos

estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario e a¢fes inerentes aos mesmos:

“(...) O que a gente mais estd precisando € uma educacdo em... Como que fala?
Embasamento legal, que é a gente colocar... (...) Se vocé vai recorrer, se € um
estabelecimento de salde, vocé pode recorrer ao seu codigo, vocé pode recorrer ao
cddigo do estado, vocé pode recorrer a RDC n° tal, mas assim, para isso ficar
assim... Mais... Padronizado entre os fiscais... Porque tem alguns fiscais que eles
colocam s6 assim: artigo 196 da constitui¢do. Que fala de risco. Pronto, acabou. Mas
eu acho que vocé tem que esmiucar isso um pouco mais. VVocé tem que colocar o
artigo federal, vocé tem que buscar uma RDC, buscar o Cddigo Sanitario para vocé
se embasar mais, até por questdo de convencimento da pessoa, para a pessoa ver que
aquilo esta errado... Porque eu acho que ficou muito solto. Cada um procede de uma
forma.” (PVISA3)

“(...) As legislagdes ndo acompanham a evolugdo dos procedimentos que hoje sdo
feitos. Entdo assim hoje aquele estabelecimento ndo pendura a carne como feito
antigamente. Entdo tem que ter uma refrigeragdo, tem que ter uma temperatura, tem
que ter um transporte adequado, assim como ha procedimentos de saude e
procedimentos estéticos como a gente se prepara para a carboxiterapia e a gente ndo
acha embasamento nenhum na legislacdo para atuar. Entdo a gente ate fez uma
busca junto a ANVISA e ninguém conseguiu nos posicionar. Nem a propria
ANVISA tem um funcionamento sobre isso. (...) E a gente sabe que determinados
procedimentos que sdo realizados por profissionais ndo capacitados geram riscos...
Porque séo procedimentos invasivos.” (PVISA4)

“Eu particularmente, com relagdo a vigildncia sanitiria, eu acho que ¢é...
Preenchimento de auto...” (PVISA7)

Os depoimentos dos profissionais que atuam na area de VISA nos levam a entender
gue o campo de abrangéncia dessa area € muito extenso, 0 que necessita de equipes
multiprofissionais, com perfis adequados, tendo em vista a formacéo profissional compativel
com as especialidades a serem desempenhadas e providas de capacitacdo apropriada
(LEFEVRE et al., 2005).

Verifica-se que a descentralizacdo e a municipalizacdo das acgdes, assim como a
experiéncia em VISA, de uma forma geral, ndo sdo suficientes para resolver a questdo da
capacitacdo técnica para avaliar a organizacdo e a execucao de servigos especificos, os quais,
inclusive, se encontram em constante desenvolvimento cientifico. H& necessidade de
conhecimento e constante atualizacdo, tanto dos servicos especificos quanto de recursos de
avaliacdo, 0s quais ndo se esgotam no treinamento para a mera aplicacdo de roteiros
especificos de inspecgéo.

Um aspecto importante foi citado pelos participantes e esteve relacionado a legislacéo

em VISA. Ressalta-se que € relevante a existéncia de uma aproximacdo dos operadores do
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direito ao Sistema de Saude e dos profissionais de Vigilancia ao Direito, visando préticas
mais consistentes uma vez que a esses profissionais cabe interpretar e aplicar a lei e ndo raro
elaborar normas complementares as leis. Seria relevante nos municipios, que fossem
montadas estruturas de apoio juridico a todos os servicos de vigilancia sanitaria para que
houvesse um melhor respaldo para as agdes executadas (COSTA, 2004).

Em relagdo a VS, foi construida a seguinte categoria: curso basico de vigilancia em
salde, tendo em vista a necessidade de um curso mais abrangente que tenha como contetdo a

vigilancia em satde como um todo:

“E, eu acho que um treinamento seria importante, é ver a vigilancia como um todo.
Geralmente a gente tem treinamento especifico, treinamento de vacina, treinamento
de vetores, um treinamento que englobasse todo o setor, porque pelo menos pra
mim, eu tenho dificuldade de enxergar a vigilancia como um todo... tudo que faz...
A gente s tem um pedacinho assim...” (PVIEP5)

Ressalta-se por meio da analise desta fala, a necessidade que os profissionais possuem
de conhecer as diferentes areas da vigilancia em salde, ja que as acfes sdo desarticuladas.
Para tanto, um curso de formacao especifico em VS, seria de suma importancia para que fosse
possivel obter um aprendizado mais amplo sobre a area, tendo em vista os mais diferentes
componentes da VS, principalmente para aqueles profissionais que ndo possuem formacéo

especifica na area de salde, como € o caso daqueles de nivel médio e elementar.

CONCLUSAO

Pelo exposto, é possivel concluir com os resultados deste estudo que os profissionais
de vigilancia em salde possuem o entendimento de que vigilancia em saude se relaciona a
prevencado de riscos e doencas para a salde da populacdo. Este conhecimento, que demonstra
ser incipiente, parece estar relacionado a area de atuacdo profissional de cada trabalhador,
pelo fato de ndo apresentarem uma definicdo mais abrangente sobre o tema, ou que se
aproxime com o conceito de vigilancia em saude que se conhece atualmente. Além disso, este
conhecimento fragmentado pode estar interligado a falta de integracédo existente entre as areas
da vigilancia em salde, o que pode ser claramente percebido com as falas dos sujeitos.

Foram destacados varios temas importantes para que sejam abordados no ambito da

educacdo permanente em VS, podendo ser citados: atuagdo do agente de endemias, educacgao
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em salde para a populacdo, imunizagdo, estabelecimentos de vigilancia sanitaria e vigilancia
em saude de maneira geral.

Tendo em vista os diversos fatores relacionados pelos trabalhadores que interferem na
formacdo e no desenvolvimento profissional em VS, torna-se necessario que haja uma
melhoria na articulagdo das acGes; promogédo de treinamentos e capacitaces, por meio da
insercdo nos instrumentos de gestdo; abordagens sobre vigilancia em salde nas disciplinas
dos cursos de formacgdo; maior conhecimento e participacdo da gestdo nos processos da
vigilancia em saude; alocacdo de recursos financeiros para promover acfes de educacgédo
profissional.

Estes achados demonstram a importancia da qualificacdo profissional para a efetivacéo
da vigilancia em salde, ja que este € um ponto critico para se transformar as préaticas de saude,
principalmente pelo fato de que a VS amplia as responsabilidades dos servicos, para além do

controle de danos e riscos e considerando os determinantes do processo satde-doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo, por meio da formulacdo de dois artigos cientificos,
permitiram conhecer o perfil dos profissionais de vigilancia em saude e analisar as percepcoes
destes quanto a formacéo e o desenvolvimento profissional na area de VS. Foram levantadas
diferentes questdes, como a falta de treinamentos, o nimero reduzido de profissionais com
formacéo superior em salde, as fragilidades das matrizes curriculares que ndo contam com
abordagens referentes a VS ou as possuem de forma pontual.

Foi relatado pelos profissionais certo distanciamento entre o ensino e a realidade
epidemioldgica, o que leva a uma deficiéncia na formacéo dos profissionais de nivel técnico e
superior por ndo haver disciplinas que abordem a VS. Torna-se necessaria uma reformulacéo
nos contetidos das disciplinas dos cursos da area de satde, de forma a abordarem de maneira
mais abrangente a VS para que os profissionais que ingressarem nessa area possuam um
conhecimento mais focado no controle dos determinantes, riscos e danos a saude, por meio de
uma abordagem individual e coletiva dos problemas de saude.

Os dados levantados apontam para a necessidade de um projeto de educacdo
permanente para estes profissionais, uma vez que a V'S possui um vasto cenario de praticas, o
que interpde uma necessidade constante de qualificacéo.

O levantamento das necessidades de a¢cdes educacionais para a VS, realizado com este
trabalho, podera desencadear um planejamento por parte dos gestores de salde de diferentes
esferas, de forma mais especifica, diante das perspectivas dos prdprios profissionais, tendo em
vista a importancia da qualificacdo dos trabalhadores para a atuacdo nessa area. Ressalta-se
gue os temas apontaram alguns componentes da VS, porém ndo foram destacados de forma
evidente temas relacionados a vigilancia da situacdo de salde, vigilancia em salde do
trabalhador e promocdo a salde, ja que estas areas ainda estdo desarticuladas e precisam de
insercdo junto a vigilancia em sadde.

Ressalta-se ainda a importancia deste estudo, no que tange a contribuicdo para a
literatura cientifica, tendo em vista que poucos sdo os estudos referentes a essa temaética.
Recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas para verificar a incorporacdo da
vigilancia em saude no contexto da formacdo e de desenvolvimento profissional. A

articulacdo das acOes de VS com vistas a sua efetivacéo serd possivel a medida que tenhamos
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profissionais qualificados e que possuam conhecimentos necessarios para compreender 0s

diferentes aspectos de todos os componentes dessa area.
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APENDICE A: Questionario

Questionario

Contribuicdo da formacdo e do desenvolvimento profissional para a efetivacdo da
vigilancia em salde, segundo profissionais de saude

Instrugdes: Por favor, preencha totalmente o questionario. A maioria das perguntas pode ser
respondida marcando um X.

Data: [ [

NUmero:
IDENTIFICACAO
Nome Completo:
Endereco:
Bairro: Municipio:
Telefone de Contato:
e-mail:
Local atual de trabalho
Cargo/Funcéo®

2

1) SEXO:
(A) masculino.
(B) feminino.

2) FAIXA ETARIA:
(A) 18 a 24 anos
(B) 25 a 49 anos

(C) 50 anos ou mais

3) ESCOLARIDADE
Preencha as linhas referentes a todos os cursos que tenha concluido :

(A) Ensino fundamental.

(B) Ensino médio.

(C) Ensino Técnico.
Curso
Instituicdo
Ano de concluséo

(D) Ensino Superior.
Curso
Instituicdo
Ano de concluséo

(E) P6s-graduacao lato sensu — Nivel: Especializagdo (minimo de 360 horas).
Curso
Instituicdo
Ano de concluséo

(F) Pés-graduacao stricto sensu - Nivel: Mestrado.
Curso
Instituic&do

? Incluir Departamento e Secéo
3
Que consta em seu contra-cheque
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Ano de concluséo

(G) Pos-graduacao stricto sensu - Nivel: Doutorado.
Curso
Instituicdo
Ano de concluséo

4) TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO QUE VOCE POSSUI NESSA INSTITUICAO:
(A) Estatutario®

(B) Celetista °

(C) Celetista ocupante de cargo efetivo®

(D) Contratado

(E) Cargo em comisséo (livre provimento)

5) FAIXA SALARIAL’ (COM ADICIONAIS, SE HOUVER) RELACIONADA AO
SEU CARGO ATUAL NESTA INSTITUICAO:

(A) Até dois salarios minimos

(B) Dois a quatro salarios minimos
(C) Quatro a dez salarios minimos
(D) Dez a vinte salarios minimos
(E) Acima de vinte salarios minimos

6) NUMERO DE EMPREGOS QUE VOCE POSSUI:
(A) Um.

(B) Daois.

(C) Trés ou mais.

7) TEMPO DE ATUACAO NO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE:

(A) Menos de um ano.
(B) Um a trés anos.

(C) De 4 a 11 anos.

(D) De 12 a 19 anos.
(E) H& mais de 20 anos.

8) QUAL (AIS) SUA (S) AREA (S) DE ATUACAO ROTINEIRA NESTA INSTITUICAO?

(B) Controle de endemias (I) Andlise da situacdo de saude
(C) Zoonoses (J)Outras

(D) Vigilancia Epidemioldgica

(E) Sistemas de informagéao

(F) Vigilancia a Saude do Trabalhador
(G) Vigilancia Sanitéaria

* Servidor nomeado para cargo de provimento efetivo

® Servidor sob o regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT

® Ocupantes de empregos publicos regidos pela CLT em exercicio ha mais de 5 anos & data da promulgacédo da atual
Constituigio federal - direito & estabilidade no servigo publico e serem submetidos ao Regime Juridico Unico dos servidores
civis e ocupar cargo compativil com as atividades exercidas.

" Considerar Salario Minimo referente a 2013 — R$ 678,00
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09) ULTIMA PARTICIPACAO EM CURSOS DE CAPACITACAO/TREINAMENTO
(RELACIONADOS A SUA AREA DE TRABALHO ATUAL NESTA INSTITUICAO):

(A) No ultimo ano.

(B) Ha dois anos.

(C) Ha mais de dois anos.

(D) Nunca participei de nenhuma capacitacao.
(E) Estou participando atualmente.

10) EM REFERENCIA A QUESTAO ANTERIOR, PREENCHA A TABELA ABAIXO
RELACIONADA AOS CURSOS QUE PARTICIPOU (OU ESTA PARTICIPANDO) NOS
ULTIMOS 5 ANOS:

Curso/Area Carga Horaria Instituicdo que
ministrou

11- ESTES CURSOS ATENDERAM AS SUAS NECESSIDADES PROFISSIONAIS?

(A) Sim

(B) Néao

(C) Parcialmente
(D) N&o se aplica®

12) MODALIDADE DE ENSINO DOS CURSOS QUE JA PARTICIPOU (POS-
GRADUACAO OU CAPACITACOES/TREINAMENTOS RELACIONADOS A SUA AREA
DE TRABALHO ATUAL NESTA INSTITUICAO ):

Obs.: Marque todas as modalidades que vocé ja participou

(A) Educacéo profissional presencial

(B) Educacéo profissional semi-presencial
(C) Educacéao a distancia

(D) N&o se aplica®

13) VOCE J~A PARTICIPOU DE CURSOS OU EVENTOS RELACIONADOS A SUA AREA
DE ATUACAO (NESTA INSTITUICAO) POR INICIATIVA PROPRIA E COM SEUS
PROPRIOS RECURSOS?

(A) Sim. Cite os cursos: (Acrescentei)

8 ~ . . ~ . .

Caso n3o tenha realizado nenhum curso/ capacitagdo / treinamento em sua area de trabalho atual.
9 .. . ~ . .

Caso nunca tenha participado de nenhum curso / capacitagdo / treinamento em sua area de trabalho atual.
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(B) Nao

14) EM SUA FORMACAO PROFISSIONAL (ENSINO MEDIO, SUPERIOR, POS-
GRADUAQAO) HOUVERAM ABORDAGENS DE VIGILANCIA EM SAUDE?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Parcialmente

15) VOCE SE CONSIDERA CAPACITADO PARA AS AQ@ES QUE
DESENVOLVE?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Parcialmente

16) CASO TENHA REALIZADO AQOES EDUCACIONAIS, COMO VOCE
CONSIDERA O CONHECIMENTO ADQUIRIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE
NESTE PROCESSO?

(A) Insuficiente

(B) Regular

(C) Bom

(D) Muito bom

(E) Excelente



L
UFVIM

Titulo do Projeto:

Pesquisadora Responsavel:

Participante:
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APENDICE B: Formulario de avalia¢o do questionario

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

X =

Ny, e
D5, CA FEDERATA DS S S

O FETERATVA S 5

Contribuicdo da formacéo e do desenvolvimento profissional para a efetivacéo da vigilancia ...
saude, segundo profissionais de saude

Aline Graziele Fernandes

Formuléario de avaliacdo do questionario

Item de verificacao

Modificagcdes sugeridas

Identificacao

Questdo 1a 16

Em caso de sugestédo de adequacéo

Onde se |é: Sugere-se:
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Q| NURNE
N * S
%:Z::": Eﬂmﬁ"‘ﬁ!\“

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada:
“Contribuicao da formacao e do desenvolvimento profissional para a
efetivacao da vigilancia em saude, segundo profissionais de saude”, a ser
realizada para cumprir com 0s requisitos exigidos no processo de formacao do curso
de Mestrado Profissional em Ensino em Saude pela Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), que sera desenvolvida pela discente ALINE
GRAZIELE FERNANDES sob a orientagao do Professor MILTON COSME RIBEIRO,
sendo o Departamento de Vigilancia em Saude (DVS)/Secretaria Municipal de
Saude deste municipio escolhido para o desenvolvimento da mesma.

A sua participacdo ndo é obrigatoria sendo que a qualquer momento da
pesquisa vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo para sua relacdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com a
Secretaria Municipal de Saude.

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a percepcdo de profissionais de
saude quanto a contribuicdo da formacao e do desenvolvimento profissional para a
consolidacédo das acdes de vigilancia em saude em um municipio do Centro Leste
de Minas Gerais. JA o0s especificos sdo: tracar o perfii de formacdo e
desenvolvimento dos profissionais de vigilancia em sadde; conhecer a compreensao
de vigilancia em saude dos profissionais; identificar a importancia e os desafios da
formacdo e desenvolvimento profissional para a consolidacdo das acbes de
vigilancia em saulde e levantar as necessidades dos profissionais de acdes
educacionais em vigilancia em saude. Caso vocé decida aceitar o convite, sera
submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: 1) Responder a um questionario
estruturado com perguntas relacionadas a dados sécio-demograficos e de
formacao/desenvolvimento profissional; 2) Entrevistas semi-estruturadas, por meio
de um roteiro com perguntas norteadoras, sendo as respostas gravadas para que
ndo sejam perdidas suas falas jA que posteriormente sera feita uma analise de
contetdo. O tempo previsto para a sua participacdo € de aproximadamente duas
horas.

Os riscos diretos relacionados a sua participagdo nessa pesquisa podem ser
vinculados a sua identificagcdo como entrevistado e ao conteudo das informacdes
prestadas, podendo acarretar em constrangimentos com a equipe do DVS. Contudo,
a fim de eliminarmos qualquer possibilidade dessa ocorréncia, vocé nao sera
identificado pelo nome, fungcdo ou cargo. Dessa maneira, serdo utilizados termos
como “Participante 017, “Participante 02”, e assim sucessivamente, garantindo o
sigilo dos mesmos.
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Ressalta-se que, tanto os procedimentos de coleta de dados quanto os
métodos para atenuar 0s riscos que a pesquisa podera oferecer ao entrevistado,
estdo em consonancia com Resolucédo do Conselho Nacional de Saude, n°. 196, de
10 de outubro 1996, que trata dos aspectos éticos da pesquisa na &rea da saude.

Os beneficios serdo relacionados a ampliacdo da compreenséo do perfil de
formacao e desenvolvimento profissional, reflexdo e debate cientifico e proposta de
criacao de estratégias de intervencao para a melhoria dos conhecimentos e atuacao
destes profissionais de modo a promover a integralidade das acdes, fortalecendo a
VS como modelo de atencéo a saude no Brasil.

Informamos que ndo sera divulgado o nome do municipio e que os dados
serdo utilizados exclusivamente para essa pesquisa. Os resultados da mesma
poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares, entretanto, os
dados/informacfes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e
sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participagdo bem como a de
todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracdo para tal.
Qualquer gasto financeiro da sua parte serd ressarcido pelo responsavel pela
pesquisa. Nao esta previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer
momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa,
tera direito a indenizacao.

Vocé receberda uma cépia deste termo onde constam o telefone e o endereco
do coordenador do projeto e pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sobre sua participagédo, agora ou em qualquer momento.

Orientador: Milton Cosme Ribeiro

Pesquisadora: Aline Graziele Fernandes

Enderecgo: Rua dos Cravos, 122 A — Bairro Sao Pedro. Itabira - MG
Telefone: (31) 8609-1891

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e
beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacéo
dos resultados da pesquisa a qual garante o anonimato e o sigilo referente a
minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 Ramal 1366 - Coordenadora Profa. Agnes Maria Gomes Murta; Secretaria (Dione

de Paula) - Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br ou cep@ufvim.edu.br



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
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APENDICE D: Roteiro guia das entrevistas

Roteiro guia das entrevistas

Contribuicédo da formacéo e do desenvolvimento profissional para a efetivagéo
da vigilancia em saude, segundo profissionais de saude

Data: [

Numero:

01) Apresentacao;

02) Motivo da entrevista;

03) Falar a data e hora,;

04) Pedir o entrevistado que se apresente: nome, cargo/fungéo, atividades que desenvolve.

05) Iniciar a conversa:

1) O que vocé entende por vigilancia em saude?

2) O que vocé tem a dizer sobre a importancia das acdes de educagdo profissional
(ensino médio, superior, pds-graduacdo e cursos relacionados ao trabalho) para a

atuacao em vigilancia em saude?

- Contribuicdo para os processos de trabalho que vocé ou o departamento
desenvolve.

- Dificuldades e facilidades para a ocorréncia das ac¢des educacionais.

3) Quais o0s temas que devem ser abordados em acbes educacionais

(capacitacfes/treinamentos), tendo em vista as suas necessidades ou do departamento?
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Titulo do Projeto:

Pesquisadora Responsavel:

Participante:
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APENDICE E: Formulario de avaliacdo do roteiro guia das entrevistas

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

i 0
Al M
QD]
w
Dy A LS
! EOERATVAY 8

Contribuicdo da formacéo e do desenvolvimento profissional para a efetivacéo da vigilancia ...
saude, segundo profissionais de saude

Aline Graziele Fernandes

Formuléario de avaliacdo do roteiro guia das entrevistas

Item de verificacao

Modificagcdes sugeridas

Questéo 1

O que vocé entende por

vigilancia em saude?

Em caso de sugestédo de adequacéo

Onde se |é: Sugere-se:

Item de verificacao

Modificacdes sugeridas
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Questéao 2

A seu ver, qual a importancia
de a¢Oes educacionais

para os profissionais de
vigilancia em saude para

a melhoria das acoes

desenvolvidas?

Em caso de sugestao de adequacgéo

Onde se |é:

Sugere-se:

Questéo 3

Tendo em vista os
processos de trabalho

gue vocé desenvolve,

quais as suas necessidades
ou do departamento de
formacéo ou

capacitacao profissional?

Em caso de sugestédo de adequacgéo

Onde se |é&:

Sugere-se:




APENDICE F: Quadro-sintese da construcéo de categorias na analise de contelido

Quadro-sintese da construcéo de categorias na analise de contetdo
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Modelo adaptado da proposta de Oliveira, D.C. Analise de conteudo tematico-categorial: uma proposta de sistematizacdo. Revista Enfermagem.

UERJ, 2008.
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ANEXO 1: Protocolo 040/12 (CEP/UFVJIM)

\ UFVJM Comité de Etica em Pesquisa Ce p

ik o o e el s S comite de
¢lico om pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO No de protocolo no Comité:

X PROJETO DE PESQUISA 040/12

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

I - Identificagao

O Titulo do projeto: Contribuicdo da formacdo e do desenvolvimento profissional para a efetivacdo da vigilancia
em saude, segundo profissionais de saude

[J Pesquisador responsavel: Aline Graziele Fernandes/Nutricionista (especialista)

O Instituicdo responsavel pela realizagdo: UFVIM

O Instituicdo/Local onde se realizara: Secretaria Municipal de Salde de municipio do Centro Leste do Estado
de Minas Gerais

O Area de Concentragdo: Salde - 4.06

0 Data de entrada no CEP: 23/04/12; ressubmissdo em 01/10/12; apresentacdo da declaragdo da instituigdo
coparticipante, como definido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (carta CONEP 0212/10),
em 23/01/2013.

II - Objetivos:
Objetivo Geral: Analisar a percepcdo de profissionais de saude quanto & contribuicdo da formagdo e do
desenvolvimento profissional para a consolidacdo das acdes de vigilancia em saude (VS) em um municipio do
Centro Leste de Minas Gerais.
Objetivos especificos:

e Tracar o perfil de formacdo e desenvolvimento dos profissionais de VS;

e« Conhecer a compreensao de VS dos profissionais;

« Identificar a importancia e os desafios da formacdo e desenvolvimento profissional para a consolidagéo

das agbes de VS;
« Levantar as necessidades dos profissionais de agdes educacionais em VS.

III- Sumario do projeto:

[0 Descricdo e caracterizacdo da amostra: Foi realizada uma pesquisa prévia, por e-mail ,em novembro de
2011, junto ao Departamento de Vigilancia em Salde, para obtencao do numero de profissionais que trabalham
naquele local. A partir da obtengdo dessa informacao foi definido que o universo da pesquisa serd composto por
cerca de 90 profissionais de salde. Serdo considerados somente aqueles atuantes no momento, ou seja, os
profissionais em férias ou em licenca serdo excluidos. Serdo selecionados inicialmente 25 entrevistados e,
posteriormente, serd utilizado o critério de saturacdo dos dados, ou seja, a coleta de dados serd interrompida
quando houver reincidéncia das informagdes. A participagdo dos envolvidos sera aceita apds assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. As caracteristicas dos participantes (sexo, faixa etéria, etc.)
serao determinadas durante o trabalho de campo.

[ Critérios de inclusdo e exclusdo: Adequado. Serdo considerados profissionais de salde atuantes no momento
da coleta e excluidos os profissionais que estejam em férias ou licenga.

O Adequacdo da metodologia: Adequada. Este estudo seguird uma abordagem qualitativa. Com base no
objetivo geral, tratar-se-a de um estudo exploratério-descritivo que visard aprimorar os conhecimentos e descobrir
as intuigdes de pessoas com experiéncias a cerca do problema a ser pesquisado; descrever as caracteristicas dessa
populagdo e estabelecer relagbes entre as varidveis. Jd4 com relagdo ao delineamento envolverd: - pesquisa
bibliografica por meio da busca de referéncias de livros e manuais do Ministério da Salde; artigos cientificos,
dissertagbes e teses provenientes de bancos de dados virtuais, tais como, Lilacs, Scielo, Periddicos Capes, entre
outros. Serdo selecionados a partir de palavras-chave ou por serem considerados relevantes para o estudo; -
Levantamento/ Estudo de campo por meio da realizacdo de entrevistas com interrogagao direta das pessoas cujas
percepgdes se deseja conhecer; - Pesquisa participante por meio da interac@o entre pesquisadores e pesquisados.
O Adequacdo das condigdes: Adequado. O estudo serd realizado no Departamento de Vigildncia em Salde
(DVS) situado na Secretaria Municipal Satde (SMS) de um municipio sede de uma microrregido de salde do Centro
Leste do Estado de Minas Gerais. As reunides, aplicagdo dos questionarios e as entrevistas serdo realizadas no
auditorio da Secretaria Municipal de Salde, em dois turnos, devido ao hordrio de trabalho dos profissionais e a
capacidade do local. A opgdo por esse local se deve a facilidade de acesso aos sujeitos da pesquisa. Durante as
entrevistas serd solicitada a ndo interferéncia de terceiros, por meio de aviso na porta do auditério e solicitagdo
para que os aparelhos celulares dos envolvidos sejam desligados.

[ Justificativa do uso do placebo (caso haja): nédo se aplica

O Justificativa da suspensao terapéutica (wash out): ndo se aplica

O Estrutura do protocolo: O protocolo foi apresentado de forma completa, contendo a carta de
encaminhamento, folha de rosto preenchida corretamente, projeto em CD e digitado, link do lattes do pesquisador
e TCLE.

O Analise de riscos e beneficios: Adequada. Os autores descrevem os riscos e beneficios no corpo do texto e no
TCLE com linguagem adequada. Os riscos diretos relacionados a participagdo dos sujeitos nesta pesquisa podem
ser vinculados a sua identificagdo como entrevistado e ao contelido das informagdes prestadas, podendo acarretar
em constrangimentos com a equipe do departamento de vigildncia em salde. Contudo, a fim de eliminar qualquer

Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM- Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Rodovia
MGT 367, Km 583, n°. 5000, Alto da Jacuba, CEP 39100000 - Diamantina MG - Brasil (38) 3532.1240 -
http://www.ufvim.edu.br/pesquisa/cep.html
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possibilidade dessa ocorréncia, o sujeito ndo sera identificado pelo nome, fungdo ou cargo. Dessa maneira, serdo
utilizados termos como “Participante 01", “Participante 02", e assim sucessivamente, garantindo o sigilo dos
mesmos. Os beneficios serdo relacionados & ampliagdo da compreens&o do perfil de formag&o e desenvolvimento
profissional, reflexdo e debate cientifico e proposta de criacdo de estratégias de intervencdo para a melhoria dos
conhecimentos e atuacdo destes profissionais de modo a promover a integralidade das agdes, fortalecendo a VS
como modelo de atengdo a salde no Brasil.

[0 Adequacdo do cc timento e forma de obté-lo: Adequado. A autora realizaré uma visita prévia a
Secretaria Municipal de Salde para contato com a coordenadora do Departamento de Vigilancia Sanitaria, para
apresentar a pesquisa e agendar duas reunides, em turnos alternados, para a participagdo dos profissionais do
departamento. As reunides compordo a primeira etapa da pesquisa e terdo a finalidade de expor os objetivos e
solicitar, aos que aceitarem participar, a assinatura do TCLE e que respondam ao primeiro questionario.

0 Informacdo adequada q to ao financi to: Os autores descrevem o orcamento de forma adequada.
“Por ndo ter fontes de financiamento de 6rgdos de fomento, o projeto serd realizado com recursos do Programa de
Mestrado Profissional Ensino em Salde (cota institucional e de bancada) e, quando necessario, com recursos dos
proéprios pesquisadores para os itens ndo custedveis pelo programa”.

[ Lista de centros (para estudos multicéntricos): ndo se aplica

[J Outros:

V - Pendéncias:

VI- Observacées:

1. Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas as
paginas do TCLE, pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel, e pelo pesquisador que deverd também apor
sua assinatura na Ultima pagina do referido termo.

VII - Motivos da ndo aprovacao
VIII- Parecer Consubstanciado do CEP:
E APROVADO. Receberd parecer e certificado do Comité.
D PENDENTE. Certificado do Comité sujeito a resolugdo das pendéncias em tempo previsto.
D NAO APROVADO. Receberd apenas o parecer do CEP. Submetera novo projeto ao Comité.
Observagdes ao pesquisador:

Para projetos aprovados

1) Somente estara autorizado o inicio da pesquisa, apds aprovagao do protocolo pelo CEP.

2) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item
1v.2.d).

3) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.3.z),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agao
imediata.

4) O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS Item V.4). £ papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

5) Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto
com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item II1.2.e).

6) Relatério final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo, em 29 de julho de 2013.. Considera-se
como antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

IX- Data da reunido do CEP: 29 de janeiro de 2013. / . ) /
aun F Nouad Mata ado

d
Profa, Dr%l’jais Peixoto Gaiad Machado
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