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RESUMO

Este estudo procurou identificar e analisar as contribuicdes do Curso de
Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental — CAVSSA
desenvolvido pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia em 2010, nhas mudancas
de praticas de egressos em um servico de vigilancia sanitaria municipal. O processo
metodoldgico consistiu na andlise do Projeto do Curso, dos Relatérios das Oficinas
de Competéncias e de Avaliacdo do Projeto Piloto, dos Relatérios de Gestdo da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental referente ao periodo de 2004 a 2011 e
na realizacdo de 23 entrevistas semi-estruturadas. Destas, 19 foram aplicadas a
profissionais do municipio estudado e 4 com parte da equipe que concebeu e
realizou o referido Curso. Os resultados apontaram a existéncia de relacao positiva
entre o processo educativo e as praticas desenvolvidas pelos egressos. O Curso
influenciou em algumas mudancas nas praticas dos egressos e da equipe a exemplo
de maior seguranca para o exercicio da pratica de vigilancia, a incorporacado
sistematica de a¢fes educativas e melhoria na organizacao do processo de trabalho.
Entretanto, ndo foram observadas mudancas relacionadas a reorganizacdo do
sistema municipal de vigilancia sanitaria prevista no projeto do Curso. Com base
neste estudo, recomenda-se continuidade desse processo educativo que é de suma
importancia para a qualificacdo dos profissionais de vigilancia sanitaria e ambiental
dos municipios do Estado, bem como uma revisdo na proposta inicial no sentido de
garantir uma estrutura de apoio locorregional aos alunos apds o curso que crie
condi¢cdes de manter e estimular mudancas em suas praticas.

Palavras-chave: Formacdo profissional. Préaticas de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental. Mudancas de préticas.



ABSTRACT

This study sought to identify and analyze the contributions of the Course in Health
Surveillance and Environmental Health-CAVSSA developed by the Health
Department of the State of Bahia in 2010, related to changes in the practices of
graduates in a service at the municipal health surveillance. The methodological
process was based on the analysis of the Course's Project, Reports of workshops
and Skills Assessment Pilot Project, Report of the Board of Management and
Environmental Health Surveillance during the period 2004 to 20l1lbesides the
completion of 23 semi-structured interviews. Of these, 19 were applied to
professionals from the studied county and 4 with the team that conceived and
realized that course. The results indicate the existence of a positive relationship
between the educational process and practices developed by graduates. The course
has influenced some changes in the practices of the graduates and staff like greater
security to pursue the practice of surveillance, the systematic incorporation of
educational actions and improvement in the working organization process. However
there were no changes related to the reorganization of the municipal health
surveillance system that has been forecasted at the course’s project. Based on this
study, it is recommended continuity of the educational process, which is of
paramount importance for the qualification of environmental and health surveillance
professionals of municipalities in the state as well as a review of the original proposal
to ensure a structure of local support for students after the course to create
conditions to maintain and stimulate changes in their practices.

KEYWORDS: Training. Practice and Environmental Health Surveillance. Changes on
practices.
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1 INTRODUCAO

A qualificacdo de profissionais de saude tem-se constituido em um tema de
grande relevancia frente a necessidade de transformacdes das praticas em saude e
como estratégia para o alcance dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tal relevancia é evidenciada no aumento da producdo académica
sobre o0 assunto e no interesse/debate dos diversos atores envolvidos no processo
de construcdo do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira.

Os processos de formacdo em saude coletiva no Brasil a partir da
redemocratizacdo da sociedade e da construcdo do projeto de Reforma Sanitaria
tém buscado articular trabalho, educacéo e saude. Segundo Pereira e Lima (2008),
o projeto da Reforma Sanitaria, por ser profundamente imbricado com a perspectiva
de uma reforma social na sua totalidade, traz desafios frente & necessidade de um
novo perfil do trabalhador da area.

Paim (2006), ao discutir sobre a exigéncia de um novo profissional de Saude
Coletiva, afirma ser esta questdo no momento atual mais contundente que as
questdes relacionadas aos movimentos ideoldgicos e aos novos marcos conceituais,
e que desde o inicio do processo da Reforma Sanitaria e do SUS, vem ocorrendo
um esfor¢co no sentido de qualificar os profissionais da area, tanto nos niveis de
aperfeicoamento quanto nos de pés-graduacédo. O referido autor ressalta ainda que
essa qualificagcdo vem se dando, dentre outros processos, por meio de parcerias
entre as instituicdbes formadoras e os trés niveis de gestdo na area de Saulde
Coletiva, o que tem proporcionado a qualificacdo de milhares de trabalhadores com
a finalidade de atender as necessidades mais imediatas do setor. Porém, destaca
gue todo esse esforgo ndo tem se mostrado suficiente para garantir as necessidades
de formacdo de profissionais para todo o Pais nas diversas areas da Saude
Coletiva, a exemplo das vigilancias sanitaria, ambiental e epidemioldgica, do
planejamento, entre outras.

No que diz respeito ao arcaboucgo juridico-normativo constitutivo do Sistema
de Saude Brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 200, inciso llI,
determina que é competéncia do SUS ordenar a formacéo de recursos humanos na
area de saude (BRASIL, 1999). A Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19/09/1990,



define em seu artigo 27, inciso I, como objetivo da politica de recursos humanos na
area de saude “organizar um sistema de formac&o de recursos humanos em todos
0s niveis de ensino, inclusive pés-graduacéo, e elaborar programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990). Posteriormente, por meio da
resolucdo n° 330, de 04 de novembro de 2003, a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) define os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude (BRASIL, 2005). Em
2006, o Pacto de Gestao estabelece diretrizes para a Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude e a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispbe
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEP) que tem sido tomada como importante estratégia de
transformacao do trabalho em saude a partir da formacao.

‘A educacgdo permanente é a realizagcdo do encontro entre 0 mundo da
formacdo e o mundo do trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 2004).

A politica de Educacdo Permanente destaca a necessidade que o0s
processos de aprendizagem sejam significativos e que produzam sentidos para 0s
sujeitos por meio dos conhecimentos e experiéncias anteriores. Propde
transformacdes nas praticas profissionais, na organizacdo do trabalho e nas
instituicdes. Utiliza-se da problematizacdo como opcéo pedagdgica e praticas que
buscam a resolucédo de problemas (BRASIL, 2004). Uma das caracteristicas mais
importantes da Educacdo Permanente em Salde € a continuidade e sua insercao
no projeto maior de consolidacdo do SUS nos moldes da Reforma Sanitaria
Brasileira.

A formacado dos profissionais do SUS tem sido um dos nos criticos para o
alcance dos principios e diretrizes do sistema, embora tenham sido implementadas
politicas, programas e projetos voltados para qualificacdo do trabalhador’, persiste,
ainda, uma formacéao profissional desarticulada das praticas cotidianas dos sujeitos,
refletindo diretamente no acesso e na qualidade dos servi¢os prestados a populagéo
(BOURGUIGNON et al., 2003).

Essa situacdo entre outras é também evidenciada nos processos de

qualificacdo de trabalhadores da vigilancia. Costa e Souto (2001, p.98) assinalam

“ A exemplo do Programa de Preparacéo Estratégica de Pessoal em Satde-PREPS; Projeto Larga
Escala; Projeto de profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem-PROFAE.
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que a vigilancia sanitaria enfrenta limitagcbes especificas na formacdo de seus
recursos humanos, sendo uma delas o isolamento institucional dessa area no
contexto da saude, acarretando assim, dentre outros aspectos, o desconhecimento
da sua fungcdo como acao de saude. Afirmam ainda que a vigilancia sanitaria € “o
componente da saude publica menos ‘trabalhado’ nos aspectos tedrico-conceituais,
metodoldgicos e operacionais”. Esse descompasso provocou uma formacao tardia
dos profissionais se comparados a outros trabalhadores da saude. Evidencia-se
ainda no Brasil um grande contingente de trabalhadores em vigilancia sanitaria
pouco qualificado.

Outro aspecto importante na formagédo dos trabalhadores de vigilancia
sanitaria esta relacionado as especificidades da area que, segundo Costa (2008), se
distinguem do conjunto das a¢des de atencdo a saude. Entre elas destacam-se: sua
natureza juridica; sua funcéo regulatéria sobre o controle de riscos a saude e sua
variedade de objetos de acdo. A autora enfatiza ainda que o trabalho em vigilancia
sanitaria é reflexivo, requer decisdes que implicam articulacdo com varios saberes,
além da area contar com um grande contingente de trabalhadores semi-qualificados,
comprometendo assim a intervencdo autdbnoma desses profissionais nos seus
processos de trabalho.

A reflexdo sobre formagdo em VISA no Brasil foi objeto de discussédo no
Seminario Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Vigilancia, realizado em Salvador em
2008, que teve como objetivo geral identificar avancos e dificuldades, bem como
apontar as perspectivas para 0 ensino e pesquisa em vigilancia sanitaria. Dentre
outras propostas, o seminario apontou a necessidade de:

Promover uma politica nacional de formagédo de recursos humanos
em Visa, utilizando modelos pedagdgicos diferenciados que
combinem tecnologia presencial e a distancia; Criar um Programa
Nacional de Formacéo em Visa;

Investigar a rotatividade de recursos humanos nas Visas municipais;

Inserir as capacitacgdes em Visa no contexto da Educacdo
Permanente e rever criticamente as metodologias j& utilizadas nas
capacitacoes existentes (BAHIA, 2008, p.20-31-33).

Em outubro de 2011, o Ministério da Saude/ANVISA publicou as Diretrizes
para a Gestdo da Educacdo em Vigilancia Sanitaria na Politica de Educacéo

Permanente do Sistema Unico de Sautde (SUS). Esse documento afirma que
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o trabalho em saude €, em esséncia, prestacdo de servigos e sua
forca de trabalho é quem Ihe assegura a qualidade e efetividade. A
gestdo em saude, em grande parte, se aproxima da gestdo dos seus
processos educativos, tomando o trabalho como principio
fundamental.

O referido documento reconhece as tentativas de implementacao da formacéao
para vigilancia sanitaria, por meio do Termo de Ajustes e Metas (TAM) e,
posteriormente, aos Centros Colaboradores em Vigilancia Sanitaria e também as
iniciativas de estados e municipios, muitas delas de atualizacdo, aperfeicoamento
profissional e treinamentos especificos. Mas ressalta que todo esse esforco nao
conseguiu se estruturar enquanto uma politica de formacdo profissional que
impactasse o nivel de protecdo sanitaria das populacées.

Os processos formativos em vigilancia sanitaria e demais areas na Secretaria
Estadual de Saude do Estado da Bahia (SESAB) sdo coordenados pela
Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude (SUPERH) que também é
responsavel pela coordenacdo e implementacao da Politica Estadual de Gestdo do
Trabalho e da Educagcdo Permanente em Saude. A conducdo deste processo esta
compartilhada entre a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(DGETS), a Escola Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de
Magalhdes Neto (EESP) e a Escola de Formacdo Técnica em Saude Professor
Jorge Novis (EFTS).

Em 2007 a SESAB iniciou uma articulacéo entre o processo de regionalizacao
e a educacdo permanente em saude, denominado Programa de Formacdo em
Gestado Regionalizada, com o desafio de construir capacidades locais e regionais
para a regionalizacdo do SUS e contribuir no alcance dos seus principios e
diretrizes. Foram desencadeadas diversas modalidades de formacdo como as de
aperfeicoamento, especializacdo e de atualizacdo, incorporando profissionais,
gestores e conselheiros de saude pertencentes as nove macrorregides de saude.
Dentre essas experiéncias destacam-se: os cursos de Especializacdo em Gestéo do
Sistema Unico de Saude, contemplando os profissionais de nivel superior e o Curso
de Especializacdo Técnica em Gestdo Regionalizada do Sistema Unico de Saude
para os profissionais com ensino médio (FERLA et al., 2009).

A partir de leituras sistematicas dos Relatorios de Gestdo da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) de 2003 a 2011, percebe-se um crescente

investimento na formag&o dos profissionais da area nas modalidades de cursos de
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atualizacdo, treinamentos em servigos e especializacbes. Em 2011 teve inicio o
Mestrado Profissional em Saide Coletiva Area de Concentracdo em Vigilancia
Sanitaria em parceria com o Instituto de Saude Coletiva/UFBA. Dentre 0s cursos
desenvolvidos pela DIVISA, ressalta-se o Curso de qualificacdo Profissional em
AcOes Basicas em VISA e Ambiental oferecido para os profissionais de nivel médio
dos municipios do estado. Este Curso qualificou 432 profissionais nos anos de 2005
e 2006. Foi a partir dessa experiéncia que em 2007 teve inicio o processo de
elaboracédo do Curso de Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental
(CAVSSA), o qual serd analisado neste estudo quanto a sua contribuicdo na
mudanca das préticas de VISA.

Considerando que a qualificacdo dos trabalhadores do SUS se constitui uma
das acdes estratégicas para o desenvolvimento de acdes integrais e efetivas que
abranjam a promocdo e protecdo da saude, aliadas a prevencdo de riscos e
agravos, a Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA) promoveu
em 2010 o projeto piloto do CAVSSA.

O Curso foi realizado pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental
com a participacdo da Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador
(DIVAST/CESAT) e da Superintendéncia de Recursos Humanos, por meio da Escola
Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Neto e da
Escola de Formacdo Técnica em Saude Professor Jorge Novis e articulado com as
Diretorias Regionais de Saude (DIRES) e Secretarias Municipais de Saude.
Ressalta-se a relevancia da iniciativa da DIVISA/SESAB neste empreendimento, em
particular pela sua abrangéncia — qualificar trabalhadores de todos 0os municipios da
Bahia e pelo desafio de utilizar metodologias problematizadoras. Somando a isso 0
importante investimento na qualificacdo de trabalhadores das vigilancias municipais,
talvez um dos grupos que menos tem participado de processos formativos do SUS,
como referido anteriormente.

Evidencia-se a inexisténcia de estudos no Estado da Bahia que analisem ou
avaliem esses processos de formacdo em vigilancia sanitaria e suas contribuicdes
nas mudancas de praticas. Nessa perspectiva justifica-se a realizacdo deste trabalho
que busca responder a seguinte pergunta: O projeto-piloto do Curso de
Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental contribuiu para a

mudanca de praticas das equipes de Vigilancia Sanitéria e Saude Ambiental no
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ambito municipal? Para responder a essa questdo, o estudo tem o0s seguintes
objetivos:

Geral: Identificar e analisar a contribuicdo do Curso de Aperfeicoamento em
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental na mudanca das praticas de trabalhadores
da Vigilancia no ambito municipal.

Especificos:

— caracterizar o CAVSSA e suas propostas de mudancas nas praticas dos

trabalhadores dessa area;

— identificar, segundo egressos do CAVSSA a contribuicdo do Curso para a

reorganizacdo do servigco municipal de vigilancia sanitaria e ambiental.

— analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelos egressos do CAVSSA na

implementacéo das mudancas de praticas propostas pelo Curso.
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2 MARCO DE REFERENCIA

O processo de construcao e realizacdo desta pesquisa foi gerado, moldado e
por fim, concluido a partir de uma inquietacdo que surgiu durante o periodo que a
autora desta pesquisa atuou como mediadora de aprendizagem do referido Curso e
que teve oportunidade de transforma-la em pergunta de investigacdo quando do
ingresso no mestrado profissional: Quais as mudancas produzidas pelo Curso de
Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitaria e Ambiental?

A Figura abaixo demonstra a importancia dos processos formativos nas

mudancas das praticas dos egressos do CAVSSA.(Figura 1).

DETERMINANTES EEDNﬁMICDSJ POLITICOS E IDEOLOGICOS DA ESTRUTURA SOCIAL

] I

Mudancas organizaciondis )

Mudancas de praticas
em Vigilancia sanitaria e

Trabalho —

Processos FOrmatives - sy ambiental no municipio
de Itabuna

Desenvolvimento
tedrico-conceitual da
area

| |

POLIMCAS DE SAUDE E DE VIGILANCIA SAMITARLA E AMBIENTAL

A construcdo do marco de referéncia foi estruturada ao longo do Curso, com
destaque para o0 processo de revisdo bibliografica e leitura sistematica de textos
afins ao tema, nas discussdes promovidas durante as sessfes das oficinas
pedagdgicas; no processo de orientacdo e na qualificacdo do projeto de
investigacdo. Ao final entendeu-se que a compreensao sobre praticas em saude e
em vigilancia sanitaria, a formacao profissional em saiude e em vigilancia sanitaria
seriam conceitos de referéncia neste estudo. Compreende-se a formacédo em saude
enquanto um dos componentes fundamentais para as mudancas das préaticas de
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saude e reversdo do modelo assistencial hegemonico para um modelo assistencial
que seja construido com base nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma

Sanitaria Brasileira.

2.1 A FORMA(}AO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE E EM VIGILANCIA
SANITARIA

Compreende-se Formacéo Profissional a partir da NOB/RH-SUS como um
processo de sistematizacdo dos conhecimentos cientificos e técnicos levando em
consideracao o sujeito, seus saberes, suas praticas, articulando sempre o mundo do
ensino com o mundo do trabalho, com o objetivo de criar espagos pedagdgicos que
estimulem o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes capazes de
provocar mudancas em seu cotidiano de trabalho e assim impactar positivamente
nos servicos prestados a populacao.

A partir da compreensdo que as reformas no setor saude devem construir
politicas especificas para os trabalhadores da area (Politica de Recursos Humanos)
e se configurar uma area de estudos dentro do campo da saude, evidencia-se a
relevancia da tematica que segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) a formacédo de
saude deixa de ocupar um lugar secundario ou de retaguarda, passando a constituir-
se como um lugar central, finalistico, as politicas de saude. Os autores salientam
ainda que esta abordagem retiraria os trabalhadores da saude da condicdo de
“recursos”, promovendo-os a condicao de atores sociais envolvidos nas reformas, no
trabalho e nas lutas pelo direito a saude e na organizacéo de praticas acolhedoras e
resolutivas.

Esta compreensdo esta refletida também na Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) quando relaciona a qualidade da
atencdo a saude com a “formacao de pessoal especifico, com dominio de
tecnologias que qualifiqguem a ateng¢do individual e coletiva’. Define Formacgéao
Profissional como o processo no qual é sistematizado os conhecimentos técnicos e
cientificos por meio da educacdo profissional dos diversos niveis, tendo como

objetivo “propiciar o permanente desenvolvimento de aptiddes, habilidades,
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competéncias especificas e posturas solidarias, perante os usuarios, para 0
exercicio do trabalho e da educacédo a fim de inseri-la nos setores profissionais”.

Para Ribeiro (2009), compreender a formacdo no processo de trabalho,
significa apoiar os profissionais no seu cotidiano e ndo apenas nos momentos de
formacdo. Neste sentido, este autor ressalta que para formar profissionais
propositivos “precisaremos criar situagdes formativas em que possam desenvolver
as suas capacidades pessoais, e nao apenas profissionais, de dinamismo,
autonomia e decisao” (RIBEIRO, 2009, p.54).

Assim, a formacdo na area de saude se constitui em uma das estratégias
para a superagao do modelo assistencial hegemdnico e para a construgdo de
alternativas como a do modelo assistencial da Vigilancia da Saude, que segundo
Teixeira (2002, p.41)

incorpora e supera os modelos vigentes, implicando na redefinicdo
do objeto, dos meios de trabalho, das atividades, das relacdes
técnicas e sociais, bem como das organizacdes de saude e da
cultura sanitaria.

Para a autora supracitada, este modelo direciona no sentido de superacao da
dicotomia entre as praticas coletivas, representadas pelas vigilancias sanitaria e
epidemiologica e das praticas individuais representadas pela assisténcia
ambulatorial e hospitalar, por meio da incorporacdo das contribuicbes da nova
geografia, do planejamento urbano, da epidemiologia, da administracdo estratégica
e das ciéncias sociais em saude, utilizando como apoio politico-institucional a
descentralizacdo e a reorganizacdo dos servicos de saude, bem como das praticas
de saude no nivel local.

Segundo Paim (1994) uma das visdes atuais de formacdo de pessoal de

saude esté relacionada ao entendimento de que

0 homem se relaciona com a natureza e com 0S outros homens
através do trabalho. Este constitui-se no elemento fundamental de
qualquer préatica e consequentemente, de qualquer processo de
transformacéo (PAIM, 1994, p.56).

Portanto, a melhor estratégia para promover mudancas na formacdo dos
profissionais de saude é atuar na estrutura de suas praticas, proporcionando uma

articulagéo entre o mundo do ensino com o mundo do trabalho.
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Quanto aos processos educacionais para a area de VISA, as Diretrizes para a
Gestdo da Educacdo em Vigilancia Sanitaria na Politica de Educacdo Permanente
do Sistema Unico de Saude reiteram que: os processos educacionais em vigilancia
sanitaria devem estar em consonancia com os principios finalisticos e as diretrizes
organizacionais do SUS, fomentando o desenvolvimento de competéncias
concernentes as funcdes sociais da vigilancia sanitaria; os processos educacionais
em vigilancia sanitaria devem considerar os principios da Politica de Educacéo
Permanente em Saude, segundo 0s quais o0 aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacgdes e ao trabalho. (BRASIL, 2011).

Como sinalizam Mota; Nunes e Buss (1996, p.41), é preciso que 0S processos
formativos tenham mais que uma opcéo tedrico conceitual, € necessario reconhecer
que esses processos “operam sobre relagdes de trabalho enquanto relagdes sociais,
gue envolvem diferentes atores, com diferentes intencionalidades, concretizando-se,
portanto, em um trabalho imerso em conflitos”.

Assim, levando em consideracao a necessidade de potencializar a formacéao
dos trabalhadores do SUS, em especial os de vigilancia, sdo fundamentais
iniciativas inovadoras, viaveis que levem em consideracdo a realidade de trabalho
vivida pelos profissionais e que contribuam para a construcdo de novos perfis
profissionais capazes de influenciarem na reorganizacdo dos servi¢cos de saude para

atenderem as necessidades de saude da populacgéo.

2.2 TRABALHO EM SAUDE E EM VIGILANCIA SANITARIA

O processo de trabalho em saude é essencialmente complexo, envolvendo
varias dimensfes: técnica, econbmica, politica, ideolégica e principalmente a
dimensao ética, que esta vinculada a emancipacdo dos seres humanos, pois trata-se
de um conjunto de atividades cujo objetivo esta relacionado as necessidades sociais
de saude, sendo, portanto, perpassado por valores de solidariedade, equidade,
justica e democracia. (PAIM, 2006). Estes valores, dentre outros, nortearam o
movimento da Reforma Sanitaria na sua trajetéria na constru¢cdo do SUS. Desde
entdo, a dimenséo da gestdo do trabalho neste Sistema vem sendo tema de debates

constantes nas conferéncias de saude. Apesar dos avangos conquistados nessa
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area, a exemplo da NOB/RH-SUS; da criagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo em Saude; da implantacdo da Universidade Aberta do SUS-
UNASUS e da Politica Nacional de Humaniza SUS, observa-se a necessidade de
avancar na valorizacdo do trabalhador do SUS quanto a formacé&o, aos vinculos
precérios, baixos salarios e na organiza¢do dos ambientes e processos de trabalho.

Peduzzi (2003, p.83) analisa o trabalho em salde como um processo de
transformacdo no qual o trabalhador, por meio de suas acdes, faz com que a
finalidade social do trabalho se concretize. Essas acfes séo realizadas mediante a
conjuncao de um saber operante e um modelo tecnoldgico que traduzem projetos de
carater coletivo e individual e conferem ao trabalhador da &rea a possibilidade de
construir estratégias de adesdo ou recusa aos projetos institucionais. A autora
destaca que como as peculiaridades do objeto de trabalho do setor saude séo as
necessidades da populacéo, sentidas e demandadas aos servicos de saude “pelos
sujeitos/usuérios e apreendidas e interpretadas tecnicamente pelos sujeitos/agentes
do trabalho” configura-se como um fazer reflexivo, com componentes de incertezas
e descontinuidade, o que impossibilita uma normatizacdo completa das funcdes
técnicas.

Merhy (2002) ao abordar a teoria do trabalho em saude e suas tecnologias de
producdo do cuidado, traz algumas questdes centrais, dentre elas a de que o
trabalho em saude ndo pode ser apreendido pela logica do trabalho morto, que
corresponde aos equipamentos e aos conhecimentos tecnoldgicos estruturados,
uma vez que seu objeto ndo é totalmente estruturado e suas tecnologias de

intervencao sao

processos de intervencdo em ato, operando como tecnologias de
relacdes, de encontros de subjetividades, para além dos saberes
tecnolégicos estruturados, comportando um grau de liberdade
significativo na escolha do modo de fazer essa produgdo (MERHY,
2002, p.49).

O trabalho em vigilancia sanitaria, como componente do trabalho em saude,
apresenta peculiaridades que o diferencia do conjunto de acdes desenvolvidas no
ambito da Saude Publica (COSTA, 2008). Essas peculiaridades devem ser
consideradas nos processos de formagédo de seus trabalhadores, bem como do
conjunto dos trabalhadores do SUS, especialmente na area de vigilancia em saude.

E preciso contribuir para uma formacéo que favoreca a atencdo integral, um dos
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principios do SUS, e buscar cumprir a Constituicdo brasileira quanto o dever do
Estado de proteger, defender e cuidar da saude da populacao.

Souza e Costa (2010) compreendem o trabalho em vigilancia sanitaria como
uma pratica social regulada pelo Estado e, ao mesmo tempo, tem como funcéo
assegurar a protecdo da Saude Coletiva na producédo e ampliacdo do capital. Assim,

afirmam as autoras

operam saberes e praticas que tentam acompanhar o
desenvolvimento cientifico e tecnologico das for¢as produtivas, na
busca de minimizar as externalidades negativas a salde, por meio
do controle dos riscos sanitarios (SOUZA e COSTA, 2010,
p.3.338).

Dando relevancia ao carater publico e estatal das funcbes exercidas pela
vigilancia sanitéria, Souza e Costa (2010) enumeram sete especificidades em seu
processo de trabalho:

1. seus trabalhadores séo servidores publicos investidos do dever-poder
do Estado que lhe conferem o “poder de policia” administrativa no
exercicio do trabalho;

2. por ser um trabalho realizado pelo Estado, € regido pelo principio da
administracao publica, que tem a legalidade, a supremacia do interesse
publico sobre o particular e a indisponibilidade do interesse publico
como principios essenciais;

3. a finalidade da protecdo da saude orienta as praticas de vigilancia
sanitaria, dentre elas: ‘“regulamentacdo sanitaria, fiscalizacao,
inspecao, registro de produtos, apreensdes para analises, interdi¢cao de
atividades”;

4. por exercer uma funcdo regulatoria de controle sanitario que influi na
organizacao econdmica da sociedade, é imprescindivel para a vigilancia
sanitaria se manter atualizada quanto aos conhecimentos necessarios para
acompanhar o desenvolvimento tecnolégico do mercado;

5. o trabalho em vigilancia possui uma dimensao ética que ultrapassa o
cuidado com o individuo e alcanga uma dimensdao coletiva,

6. como lida com interesses econdmicos e politicos o trabalho em
vigilancia sanitaria ocorre em ambiente de tensdo devido as

possibilidades de contrariar esses interesses. Dai a necessidade da
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“autonomia técnica” para o exercicio das atividades de vigilancia
sanitaria. “Ressalta-se que 0 seu exercicio estad circunscrito pelos
principios que regem a Administracdo Publica e limitado ao saber
técnico especializado e a realidade social, na qual o objeto sob controle
esta inserido”;

7. para que haja legitimagdo da sociedade, as decisdes de vigilancia
sanitaria precisam “estar embasadas em critérios técnico-cientificos e em

um conjunto de condicionalidades moldadas nas normas juridicas”.

2.2.1 As Praticas como Parte do Processo de Trabalho

Ao refletir sobre as préaticas da Saude Publica Paim (2002), considera que seus
objetos e meios de trabalho sdo historicamente determinados e se conformam de
acordo com as relagdes estabelecidas nos campos sociais, econémicos, politicos e
ideoldgicos. Levando em consideracdo que as necessidades da salde da populacao
sdo “socialmente determinadas, as praticas de Saude Coletiva sdo redefinidas tendo
em conta o desenvolvimento dos seus instrumentos de trabalho e a instauracdo de
novas relacdes técnicas e sociais” (PAIM, 2002, p.330).

Para Ayres (2004), na atualidade as praticas de Saude estao atravessando
uma importante crise que revela o contraste entre seu expressivo desenvolvimento
tecnolégico e suas limitacbes para atender de forma efetiva as complexas
necessidades de saude dos individuos e das populacbes. Teixeira (2002, p.94)
enfatiza que ao construir propostas de mudancas nas praticas de saude é
fundamental iniciar pela “identificacdo e analise dos problemas de saude da
populacado, em suas relacdes com as condicfes de vida dos distintos grupos”.

Pensando na perspectiva de valorizacdo na construcdo de novas praticas de
saude com o objetivo de reversdo do modelo assistencial privatista e reconhecendo a
importancia da infra-estrutura da gestdo e das decisdes politicas nesse contexto,
Fontoura (2007, p.19) enfatiza que ha de “se considerar a importancia da racionalidade
dos sujeitos que produzem essas praticas, visto que estas sdo a expressao das

concepcoes e condices materiais de quem as realiza”. Destaca as relagdes que o sujeito
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estabelece consigo mesmo a partir de sua interacdo com o mundo, referente ao seu
saber, saber fazer e ser, como parte a ser considerada nas reflexdes sobre a perspectiva
da construcdo de um novo modelo de atencdo a saude, que va além das questbes
relacionadas ao redirecionamento das acdes e servicos de saude, da redefinicdo juridica
institucional, ampliando para as possibilidades de transformagdes dos sujeitos em seus
modos de realizar as praticas e das suas “inter-relagdes ou intersubjetividades destes
com o mundo e com 0S outros sujeitos na producdo de novas relacbes objetivas
favoraveis as transformacbes necessarias no ambito dos servicos de saude”
(FONTOURA, 2007, p.21).

Ceccim (2005) destaca que o papel das praticas educativas deve ser revisto de
forma critica e incisiva para que alcancem a possibilidade de pertencer aos servicos, aos
profissionais e aos estudantes a que se dirigem, de forma que os conhecimentos que
veiculam alcancem significativo cruzamento entre os saberes formais previstos pelos
estudiosos ou especialistas e o0s saberes operados das realidades, captados e
incorporados pelos profissionais em seu cotidiano de trabalho, para que se possa
viabilizar auto-analise e autogestdo. Para esse autor 0os saberes formais precisam estar
implicados “com movimentos de auto-andlise e autogestdo dos coletivos da realidade,
pois sao os atores do cotidiano que devem ser protagonistas da mudanca de realidade
desejada pelas préticas educativas”. (CECCIM, 2005, p.166). O autor ressalta ainda que
para provocar mudancas de praticas, € fundamental que se dialogue com as praticas e as
concepcdes vigentes e gque se tenha capacidade de problematiza-las, ndo de forma
abstrata, mas no dia a dia do trabalho das equipes e que sejamos capazes de construir
novos acordos de convivéncia e de praticas que aproximem 0s servicos dos conceitos da
integralidade da atencdo e demais marcos do processo de reforma do sistema de saude
brasileiro.

Considerando que as mudancas de praticas ndo sdo faceis de operar,
principalmente em um tempo em que as transformagdes acontecem de forma bastante
veloz, equipamentos sofisticados sdo considerados ultrapassados em um curto espaco
de tempo e novos procedimentos sdo incorporados de forma rapida. Ribeiro (2009),
sinaliza que é natural que haja por parte dos trabalhadores resisténcias a mudancas e
gue quando séo chamados a aderirem a novas necessidades e/ou praticas as vezes nao
se sentem confortaveis. O autor alerta que uma mudanca para ser realmente efetiva e
ativa € necessario ter sentido para quem muda. “N&o ocorre mudanga quando ha

submissdo a uma ordem, mas sim quando ha aceitacdo e compreensdao do novo.
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Quando isso acontece, 0 novo passa a ter sentido para o individuo.” (RIBEIRO, 2009,
p.53).

A partir destes referenciais o presente estudo buscara identificar elementos
que constituiram processos de transformacfes nas praticas de profissionais de
vigilancia sanitaria do municipio de Itabuna-BA apés a sua formacédo no CAVSSA.
Pode-se assim representar o marco de referéncia deste estudo pelo seguinte

esquema.

MUDANCAS NO SERVIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA E
AMBIENTAL DE ITABUNA- BA

TRABALHO-

EM SAUDE
*\Voltado para as
necessidades sociais»
de saude (Paim, 2006;
Peduzzi, 2003)
*Emancipacao dos
sujeitos (PNEP, 2006)

FORMACAO EM SAUDE
*Reflexiva

- *Problematizadora
(NOB/RH-5US )

Sujeitos / equipes

que operam FORMAGAO EM
VIGILANCIA SANITARIA
TRABALHO EM VIGILANCIA mu da n(;aS =Reflexiva

SANITARIA
*Regulado pelo Estado »
*Fungdo de protegio da
saude
*Voltado para controle de
riscos (Souza e Costa, 2010)

*Problematizadora
- *\/oltada para atender

aos principios do SUS

(BRASIL, 2011)

PRrATICAS EM SAUDE
(Paim, 2002; Ceccim ,2005; Fontoura, 2007)
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo de carater descritivo exploratorio, sobre a
contribuicdo do CAVSSA para mudancas das préticas de Vigilancia Sanitéria e
Saude Ambiental no ambito municipal segundo egressos. Caracteriza-se por um tipo
de pesquisa que se utiliza de dados qualitativos provenientes de textos de fontes
primarias (entrevistas) e secundarias (documentos).

A partir dos objetivos do estudo, do referencial tedrico, da analise documental
e da revisdo da literatura especifica sobre metodologias qualitativas construiu-se os
roteiros semi-estruturados de entrevistas. Os roteiros foram construidos a partir das
seguintes categorias: propostas de mudancas das praticas de vigilancia feitas pelo
Curso e mudancas observadas a partir da percepcdo dos entrevistados. Em
seguida, foi realizado o pré-teste do instrumento com egressos do Curso e que estdo
vinculados a outro municipio do estado. Apos a validacdo do instrumento foi
solicitado a Secretaria de Saude do Municipio de Itabuna-BA autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). A
tltima etapa foi o trabalho de campo que teve a duracdo de oito dias. Todos 0s
sujeitos da pesquisa foram informados, pela pesquisadora, sobre o0s objetivos da
investigacgédo, o sigilo das informagdes e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e esclarecido. As entrevistas foram gravadas pela pesquisadora, com anuéncia dos
entrevistados, em gravador digital, transcritas pela mesma e posteriormente
arquivadas em meio digital.

A andlise e interpretacdo dos dados tiveram inicio com a transcricédo e leitura
das entrevistas. As entrevistas foram lidas exaustivamente pela pesquisadora no
propdsito de identificar nelas, conteldos que expressassem mudancas provocadas
pelo Curso, e as facilidades e dificuldades dos entrevistados em viabilizar mudancgas
no servico municipal de vigilancia sanitaria e ambiental. A partir dai foi construida uma
matriz (Apéndice A) com o proposito de inserir e classificar os seguintes conteudos
selecionados: mudancas na compreensdo sobre VISA, principais conhecimentos
adquiridos no Curso, propostas de mudancas feitas pelo Curso, mudancas realizadas

na pratica, facilidades e dificuldades vivenciadas para desenvolver as propostas do
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Curso. Esse procedimento de leitura do material e destaque das entrevistas foi feito
também por outro analisador (a orientadora da dissertacédo) e, posteriormente, foram
compatibilizadas as notas e observacbes de ambos os analisadores. O material
selecionado nesse refinamento e os documentos analisados foram a base do capitulo
de andlise no qual procurou-se identificar concordancias, divergéncias, diferencas e
complementaridade nas falas dos entrevistados e nos documentos analisados.
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4 ANALISE D OS DADOS

4.1 O PROCESSO DE ELABORACAO E REALIZACAO DO CURSO

O Curso de Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental foi
realizado pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) com a
participacdo da Diretoria de Vigilancia & Saude do trabalhador (DIVAST/CESAT) e
da Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH), por meio da Escola
Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Neto (EESP)
da Escola de Formacdo Técnica em Saude professor Jorge Novis (EFTS) e
articulado com as Diretorias Regionais de Saude (DIRES) e as Secretarias
Municipais de Saude.

O processo de construcédo durou dois anos e meio, teve inicio em meados de
2007 e concluido no final de 2009. Envolveu varios setores da SESAB com papéis e
atribuicoes diversas, o que provavelmente tenha demandado um maior tempo para a
elaboracdo do projeto. Uma vez concluido foi disparada a implementacdo da
proposta, inicialmente com a selecdo dos Mediadores de Aprendizagem pela EESP.
Nesse Curso o mediador de aprendizagem tem a funcdo de contribuir para a
construgcdo do conhecimento, estimulando os alunos a aprenderem a aprender, a
conhecer, a fazer e a ser de forma humanizada e ética. Também é funcéo do
mediador de aprendizagem acompanhar a dispersao, que no caso do projeto piloto
foi realizada a distancia. Esses mediadores apos a selecdo participaram de uma
capacitacdo pedagogica com carga horaria de 40 horas, que teve como objetivo
trabalhar a metodologia da problematizacédo, que foi conduzida pela EFTS e por
quatro capacitacfes técnico-pedagdgicas, nas quais foram aplicados os mesmos
contetdos, com a mesma carga horaria de concentragdo e material didatico que
compdem as Unidades de Aprendizagem propostas as Equipes Municipais de VISA
e VSA, sendo que, ao final do processo, os mesmos obtiveram o titulo de Mediador
de Aprendizagem para Processos Educativos em Vigilancia Sanitaria e Saulde
Ambiental. Ressalta-se a importancia destas capacitagbes técnico-pedagodgicas

ocorreram de forma intercalada a realizacdo das mesmas nos municipios, 0 que
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oportunizou avaliacbes processuais e ajustes necessarios identificados nas
avaliacdes dos alunos, mediadores e coordenadores locais, que tinham a fungéo de
dar suporte pedagodgico e operacional aos mediadores durante a aplicacdo da
unidade nos municipios. (BAHIA, 2009). A importancia desse processo pode ser
demonstrada pela fala de uma das coordenadoras que atuou também como
mediadora nas capacitacfes técnico-pedagdgicas, retrata o sentimento de vivenciar

O processo antes de atuar.

Eu acho que tinha que ser assim, porque eu acho que vocé precisa
sentir, até para vocé ter mais nocdo do que aquilo significa [...] eu
acho que é importante vocé vivenciar o0 processo antes.
(COORDENADORA 4).

A meta da SESAB ¢é oferecer o Curso a todos os trabalhadores da vigilancia
sanitaria e ambiental, dos niveis médio e superior que compdem as equipes
municipais de vigilancia sanitaria e ambiental do Estado da Bahia. Para tanto,
desencadeou o processo mediante a organizagcdo e execucdo de um projeto piloto,
como estratégia operacional para atingir os quatrocentos e quinze municipios do
Estado. Tendo como finalidade, além da formacédo dos trabalhadores, avaliar
processualmente o Curso e valida-lo para aplicagdo em larga escala. Iniciado e
concluido em 2010, o CAVSSA teve carga horaria de 320 horas, distribuidas
igualitariamente em concentracdo, momento em que eram socializados em sala os
conhecimentos e as praticas dos envolvidos no processo educativo a fim de
consolidar o aprofundamento tedrico e a dispersao que consistia, mediante roteiro
orientador, da aplicacdo nos servicos e na comunidade dos fundamentos cientificos
e procedimentos que embasam a pratica profissional, possibilitando assim integrar o
sujeito com suas praticas, conhecer e articular com outros setores pertencentes a
sua area de abrangéncia, bem como conhecer e reconhecer seu territorio e a
realidade em que atua. Por a equipe centrar suas praticas basicamente nas acfes
de inspecdo, as atividades de dispersdo, que foram desenvolvidas em equipe,
possibilitaram maior interagédo entre os sujeitos.

O Curso se caracterizou por ser modular, dividido em quatro Unidades de
Aprendizagem (Anexo B). Cada unidade com 40 horas de concentracdo, uma
semana a cada més e 40 horas de disperséo, distribuidas nos intervalos entre os

momentos de concentragdo. Contemplou os trinta e nove municipios das areas de
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abrangéncia da 3% e 72 DIRES. O critério de escolha para a participacdo das
Regionais no projeto piloto do Curso foi o maior numero de vinculos efetivos de
trabalhadores lotados nas suas vigilancias municipais. O Curso formou oito turmas,
com aproximadamente vinte alunos, sendo que cada turma era acompanhada por
dois mediadores de aprendizagem, totalizando cento e cinquenta e nove alunos que
concluiram o processo de formacao, sendo setenta e dois da 32 DIRES e oitenta e
sete da 72 DIRES (BAHIA, 2011).

Considerando conteudos teérico-praticos e metodolégicos a serem
desenvolvidos, o Curso teve como um dos seus propdsitos qualificar os trabalhadores
das equipes de vigilancia sanitaria e ambiental municipais, buscando a ampliacéo de
conhecimento, a socializacdo de conceitos e a integracdo de procedimentos, com foco
na reorganizacdo dos sistemas municipais de vigilancia e transformacao das praticas de
saude, mediante a implicacdo dos trabalhadores no processo de construcdo do SUS.
Apresentou como objetivo geral qualificar as equipes técnicas municipais de vigilancia
sanitaria e saude ambiental para o desenvolvimento de suas acbes especificas de
inspecao, fiscalizacdo e educacdo sanitaria, de forma integrada e como objetivos
especificos desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas para o
processo do trabalho cotidiano das equipes técnicas de vigilancia, no ambito das
Secretarias Municipais de Saude; subsidiar as equipes técnicas locorregionais para a
andlise da situacéo de saude e priorizacdo de problemas que demandam intervencdes
pertinentes em VISA, VSA e VISAT na area de abrangéncia de seus territorios;
instrumentalizar as equipes técnicas locorregionais para o desenvolvimento de acdes
especificas e integradas envolvendo inspecao, fiscalizacdo e educacdo em saulde e
alinhar conceitos, referéncias teoricas e procedimentos técnicos fundamentais para o
desenvolvimento de praticas especificas eficazes, com vistas a integracéo de acdes de
prevencao de riscos e agravos, protecdo e promocado da saude (BAHIA, 2009).

A estruturacdo do Curso e 0s seus objetivos demonstram uma intencao de
focar nos processos de trabalho, na articulacdo entre os conteudos trabalhados nos
momentos de concentracdo e os trabalhos préaticos desenvolvidos na dispersao.
Assim, adota o servico municipal de saude e outros que tem relacées com a area
como local de aprendizagem com o objetivo de possibilitar aos alunos trabalhadores
a busca de solugbes para os problemas relacionados com sua pratica, na
perspectiva de contribuir para a formacdo de um novo perfil profissional para a area

capaz de enfrentar os desafios do seu processo de trabalho, cada vez mais
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avancado, tanto no campo tecnoldgico quanto no cientifico e provocar mudancas
nas préaticas das equipes e na organizacdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria no
ambito municipal. (BAHIA, 2009).

A metodologia do CAVSSA adotou a problematizacdo com opc¢ao pedagogica.
Quanto a organizacdo do ensino, o Curso est4 proposto com bases no curriculo por
competéncias (Anexo A), nao disciplinar, integrado e organizado em quatro
Unidades de Aprendizagem (Anexo B).

Segundo Deluiz (1996), o conceito de competéncias comecou a ser usado na
Europa na década de 80 e ndo € um conceito preciso nem tampouco empregado
com o mesmo sentido nas diversas abordagens em que é utilizado. Tem origem nas
Ciéncias das Organizacbes e surge em um contexto de crise do modelo de
organizacao taylorista e fordista, da mundializacdo da economia, do crescente
aumento da competicdo nos mercados e a flexibilizagdo dos processos de producao
e de trabalho. Nessa abordagem a aprendizagem esta relacionada a acédo e a

avaliacdo das competéncias nos resultados observados. Para a autora

competéncia € indissociavel da agdo e os conhecimentos teoricos
e/ou técnicos sao utilizados de acordo com a capacidade de executar
as decisdes que a acado sugere. A competéncia de resolver um
problema em uma situacdo dada. A competéncia baseia-se nos
resultados. (DELUIZ, 1996, p.19).

As Unidades de Aprendizagem foram organizadas por eixos temaéticos,
contendo sequéncias de atividades com o proposito de desenvolver os
conhecimentos, habilidades e capazes de compor as competéncias necessarias
para as praticas dos profissionais das vigilancias sanitaria, ambiental e de salde do
trabalhador no ambito municipal. As quatro competéncias propostas nas unidades
de aprendizagem e seus respectivos objetivos séo:

Unidade de Aprendizagem |
Competéncia: desenvolver, em equipe, acdes de promocao e protecédo a
saude e prevencado de riscos sanitarios, incluindo os ambientes e processos de

trabalho.
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Objetivos:

identificar e relacionar os fatores determinantes e condicionantes no
processo saude-doenca;

identificar situacdes de risco para desenvolver acbes de promocéo e
protecdo da saude;

compreender e relacionar o territdrio com o processo saude-doenca;
reconhecer os direitos do cidaddo e promover a organizacdo social
com vistas a resolucdo de problemas que colocam em risco a saude da
populacao;

conhecer os principios e as diretrizes do SUS e relacionar com o seu
processo de trabalho;

conhecer a organizacao e campos de atuacao da Vigilancia Sanitaria e
Saulde Ambiental e Vigilancia da Saude do Trabalhador;

identificar e discutir o processo de trabalho em Vigilancia Sanitéria,

Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.

Unidade de Aprendizagem Il

Competéncia: desenvolver, em equipe, acdes de gestdo em saude de forma

participativa da Vigilancia a Saude.

Objetivos:

desenvolver acdes de educacdo e comunicagao para a saude;
reconhecer os sistemas de informacdo como ferramentas de gestdo em
saude;

compreender a importancia do planejamento e avaliacdo no
desenvolvimento das acoes;

desenvolver em equipe acles de planejamento e avaliacdo em saude,
de forma participativa, na perspectiva da Vigilancia a Saude;
compreender a importancia das acOes intersetoriais, visando a
resolutividade dos problemas de saude;

conhecer e discutir a Legislacdo Federal, Estadual e Municipal

referente a Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental.

Unidade de Aprendizagem lll

Competéncia: gerir o processo de trabalho de modo a realizar, de forma

integrada, as acdes de Vigilancia Sanitaria, Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.
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Objetivos:

desenvolver as acdes de VISA e VSA em equipe;

reconhecer a importancia da ética no processo de trabalho da VISA e
VSA;

entender o Poder de Policia Administrativa na pratica da Vigilancia
Sanitaria;

identificar e reconhecer 0s riscos inerentes as areas de interesse da
VISA para desenvolver acdes de promocao e protecdo da saude;
realizar a Inspe¢do Sanitaria utilizando os instrumentos legais existentes;
realizar a coleta de amostras utilizando os instrumentos legais
existentes;

conhecer o rito do Processo Administrativo Sanitario, compreendendo

sua importancia e seus fluxos.

Unidade de Aprendizagem IV

Competéncia: desenvolver, em equipe, acdes de comunicacado e educagcdo em

saude para os trabalhadores do SUS, setor regulado e comunidade.

Objetivos:

conhecer e discutir o Programa de Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada a qualidade da agua para consumo humano;

identificar as etapas para a realizacdo do procedimento de coleta de
agua;

conhecer e discutir o Programa de Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada a qualidade do ar e seus instrumentos de intervencao;
conhecer e discutir o Programa de Vigilancia em Saude de populacdes
expostas a solo contaminado e seus instrumentos de intervencao;

reconhecer a interface existente entre VSA e a VISAT.

Pode-se considerar que os egressos construiram conhecimentos referentes

as quatro competéncias proposta pelo Curso. No entanto, no que se refere ao

desenvolvimento dessas competéncias, para as transformacdes das préaticas,

observou-se neste estudo que as competéncias 2 e 3 foram alcancadas de forma

muito incipiente. As competéncias 1 e 4 foram referidas por grande parte dos

egressos como parcialmente alcancadas. Acredita-se que essa probleméatica se dé

pela complexidade exigida para o alcance das competéncias 2 e 3 que dependem

da capacidade de articulacdo com outros setores e que fogem da governabilidade da
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equipe. Um aspecto observado durante o trabalho de campo foi que os fiscais
sanitarios recebem por producao, o que tende a focarem o trabalho no aumento das
inspecdes, que sao feitas em dupla, com o objetivo de agregar valor ao trabalho,
deixando as ac¢bes coletivas em segundo plano. O estudo mostra isso quando
aponta que as mudangas mais significativas e valorizadas pelos egressos estéo
relacionadas com as atividades de inspecdo. Mesmo quando eles abordam as acoes
educativas, estas estdo mais relacionadas aos momentos de inspecédo. No entanto,
essa € uma questdo delicada, uma vez que o aumento da renda € considerado pelos
egressos como um grande motivador para o trabalho e que o recebimento por
produgéo foi uma grande conquista e valorizagao dos trabalhadores do setor.

Em relacdo aos objetivos, observamos no estudo que os das Unidades | e 1l
foram os mais alcancados segundo o discurso dos egressos. Acreditamos que em
relacdo aos objetivos da unidade Il isso tenha se dado por estarem relacionados de
forma mais direta com a inspecao.

A avaliacdo dos alunos se deu em todos os momentos do Curso, constituindo-
se num processo de acompanhamento sistematico por meio de trés instrumentos
complementares: a avaliagdo do processo que proporciona informacdes para
acompanhar e corrigir a acdo pedagdgica durante cada passo da sequéncia de
atividades; a auto-avaliacdo do aluno que na opc¢éo pedagdégica da problematizacao
€ 0 protagonista central; a avaliagdo do desempenho final que procurou comprovar o
resultado do processo cumulativamente, verificando a competéncia alcancada.
Todas as modalidades de avaliagdo foram registradas individualmente e em
formulérios especificos. (BAHIA 2009).

Quanto aos mediadores de aprendizagem em todas as unidades no final de
cada dia, participavam de reunido de avaliagdo a fim de discutirem sobre o
desenvolvimento das atividades e dos alunos. Apés cada unidade de aprendizagem
realizavam avaliac6es escritas em formularios especificos, participavam de reunides
de avaliacdo com os coordenadores locais e discutiam a unidade aplicada no inicio
da capacitacdo técnico-pedagogica da unidade seguinte. Percebeu-se um esforgo
grande na proposta do projeto piloto em avaliar o Curso em diversas dimensodes e
sob a otica dos diversos atores envolvidos.

Em agosto de 2011 a DIVISA realizou uma oficina de avaliagdo do Curso, que
contou com a participacdo dos mediadores de aprendizagem, coordenadores e

representantes da EESP e EFTS. O documento produzido nessa oficina traz
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referéncias feitas das avaliacbes obtidas pelos alunos, mediadores e coordenadores
durante o Curso quanto a avaliagdo do mesmo. Também apresenta sugestdes e
recomendacdes para as proximas edi¢cdes. Os principais achados, com base nas
variaveis identificadas na avaliagdo, na perspectiva dos alunos foram: a necessidade
de maior tempo para discussdes; condensar e/ou reduzir algumas atividades;
melhorar a organizacdo do material didatico; reduzir o modulo IV que trata da
Vigilancia Ambiental; ter um modulo especifico para inspecdo e Processo
Administrativo Sanitario; a utilizacdo de textos menores, menos densos e mais claros;
utilizacdo de outros recursos didaticos como filmes, dramatizagfes; mais dinamicas;
mais estudos de casos e préticas; a necessidade de ter um local com espago mais
apropriado para a realizacdo das atividades do Curso.

Quanto aos mediadores as principais observacfes foram as seguintes:
previsdo de tempo para mensagens, dinamicas, acolhimento e resgates do dia
anterior; revisdo do tempo de cada atividade; insercdo de estudo de caso,
documentarios e filmes; ampliacdo da 32 unidade de aprendizagem que trata de
inspecdo sanitaria; reducdo do modulo IV pelo excesso de tempo para o
desenvolvimento das atividades; acompanhamento presencial das atividades de
disperséo; inclusdo de contetdos de saude do trabalhador, proposi¢do para que os
dois ultimos dias serem mais leves, considerando a necessidade de compensar o
“cansaco/confinamento” dos alunos e mesmo dos mediadores.

Quanto as perspectivas dos coordenadores, referiram a: necessidade de
acrescentar mais dinamicas na sequéncia de atividades; rever a forma como se da o
acompanhamento das atividades de dispersdo; diluir a primeira unidade de
aprendizagem e ampliar os contetdos da unidade lll para a unidade 1V; acrescentar
mais coordenadores locais para divisdo das turmas. Essa questdo do
acompanhamento da dispersao ser a distancia foi muito questionada pelos alunos e
mediadores durante o Curso. Os alunos referiram dificuldades, principalmente em
conseguir a efetiva participacdo de todos do grupo na atividade proposta e 0s
mediadores na dificuldade em avaliar a participagdo do grupo no desenvolvimento
das atividades. E consenso de todos os atores do Curso da importancia de se
realizar a disperséo também de forma presencial.

A solicitagdo dos alunos para uma unidade exclusiva sobre Processo
Administrativo Sanitario e dos mediadores de se ampliarem o tempo de discusséo

sobre inspecao sanitaria coincide com diversas falas dos egressos, neste estudo,
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sobre a necessidade de ampliarem seus conhecimentos nos referidos temas para
um melhor desenvolvimento de suas praticas. O que reforca a prioridade que € dada

pelo servico e egressos as agdes de inspecao.

4.1.1 Conhecendo os Egressos do CAVSSA

Dos 20 egressos do Curso, este estudo focou naqueles que no periodo da
realizacdo do estudo estavam atuando na vigilancia sanitaria e ambiental do municipio
de Itabuna-BA. Em um total de 19 egressos do CAVSSA, se observou que a idade
média era de 42,3 anos, perfazendo um intervalo de 27 anos a 61 anos. Em relacéo
ao sexo 57,9 eram do sexo masculino. Quanto ao grau de escolaridade 9 possuiam o
2° grau completo, 1 nivel superior completo e 9 com pés-graduacédo, sendo 5 destes
na area de Saude Coletiva. No que se refere a categoria profissional dos
trabalhadores de nivel superior o grupo contava com 3 Biblogas; 2 Médicas
Veterinérias; 1 Nutricionista; 1 Enfermeira; 1 Farmacéutico Bioquimico; 1 Professora e
1 Administrador de Empresas. Quanto ao cargo/funcdo que ocupavam 6 eram Fiscais
Sanitarios; 4 Sanitaristas; 3 Técnicos em Saude Publica; 1 Fiscal da Saude Ambiental;
1 Supervisor de VISA; 1 Coordenadora da VISA; 1 Coordenadora da Saude
Ambiental e 1 Apoio Técnico. Em relacdo ao vinculo de trabalho 15 eram efetivos,
correspondendo a 79%, 3 ocupavam cargo de confianga e 1 contratado o que
demonstra que a maioria possuia estabilidade no emprego. 10 egressos atuavam na
area de vigilancia ha mais de 12 anos; 7 entre 3 a 5 anos; 1 entre 6 a 8 anos e 1 entre
9 e 11 anos. Dos 19 entrevistados 5 relataram que nao fizeram nenhum outro curso
além do CAVSSA.

4.2 MUDANCAS PRODUZIDAS PELO CURSO

Inicialmente é importante salientar que foi observado, no estudo, uma

confluéncia entre as falas dos egressos e da equipe que compunha a coordenacao
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do Curso em relacdo a metodologia da problematizacdo como importante ferramenta

para a aprendizagem e mudancas das praticas.

[...] a gente esperava que o Curso trouxesse justamente uma
mudanca de prética das ac6es de vigilancia sanitéria, que a reflexao
sobre o como eu faco e 0 como eu poderia ou deveria fazer, ndo
estivesse tao distante. Entdo a gente pensou em fazer algo que
refletisse essa mudanca de pratica das acdes de vigilancia sanitaria.
(MEMBRO DA COORDENACAO 3).

A minha, a nossa preceptora sempre trabalhava com a teoria da
problematizacdo. Entdo a gente sempre levantava o problema e
depois 0 que a gente pode fazer? Entdo, eu acho que isso
diariamente foi discutido. O que eu posso mudar? Como pPoSSO
fazer? Que mudancas de atitude, de rotina, que habitos eu posso
criar [...] entdo, era o problema, mas era também a solugéo
(EGRESSO 4).

Esta ultima fala conota um despertar para a auto-reflexdo sobre a pratica.
Preceitua Peduzzi (2011) que as praticas ao serem problematizadas criam-se
condi¢cOes de compreensao e busca de nexos no processo de trabalho e que essa
compreensdo de forma crescente tende a se tornar reflexiva. Também sinaliza
Ceccim (2005), que para produzir mudancas nas praticas de saude, é
fundamental que se tenha capacidade de dialogar e problematizar com as
praticas e concepcfes vigentes, no concreto do trabalho de cada equipe, no
sentido de poder construir novos pactos que possibilitem a aproximacdo dos
servicos de saude com os conceitos da atencdo integral, humanizada e de
qualidade.

As principais mudangas propostas para as praticas de vigilancia sanitaria
no ambito municipal, identificadas no projeto do Curso a partir dos seus objetivos
foram:

— gue a equipe e 0S egressos sejam capazes de realizar analise da
situacdo de salde e priorizarem o0s problemas que demandam
desenvolvimento de a¢Bes especificas e integradas envolvendo inspecao,
fiscalizagdo e educacdo em saude;

— que desenvolvam acgbes especificas e integradas de inspecéo,
fiscalizacéo e educacdo em saude;

— gue sejam capazes de alinhar conceitos, referéncias teoricas e

procedimentos técnicos fundamentais para o desenvolvimento de suas
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praticas de forma eficaz com vistas a integracdo de acdes de prevencao
de riscos e agravos, protecao e promocéao da saude.

Para o alcance dessas mudancas o Curso prop0e que 0S egressos
desenvolvam competéncias e habilidades referidas anteriormente, e atitudes a
exemplo da busca do conhecimento, senso critico, postura ética, criatividade,
capacidade de negociagcdo, capazes de provocar mudancas em suas préaticas no
sentido de reorganizar o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria.

As mudancas observadas pelo CAVSSA se apresentam em diversas
perspectivas. No entanto, neste estudo focou-se a andlise nas mudangas ocorridas
em relacdo aos sujeitos e suas praticas; as equipes de Vigilancia Sanitéria e
Ambiental e a organizacdo da VISA municipal. Abordou-se também as facilidades e
dificuldades vivenciadas para colocar em pratica as mudancas propostas pelo

Curso.

4.2.1 Mudancas Relacionadas aos Sujeitos e Suas Praticas

Observou-se que, segundo 0s egressos, as mudancas mais significativas
provocadas pelo Curso estdo relacionadas aos conhecimentos adquiridos, o que
para a maioria deles contribuiu para uma maior seguranca na execucado de suas
atividades e, consequentemente, qualificou melhor as suas préaticas. Dentre os
conhecimentos construidos durante o Curso os mais citados pelos egressos foram:
Legislacéo, Processo Administrativo Sanitario e Risco Sanitario. Outra questao muito
abordada foi uma nova compreensdo dos mesmos sobre vigilancia sanitaria, suas
reais competéncias e funcdes e o despertar para a valorizagdo e importancia das
acOes educativas.

[...] esse curso que eu fiz, a gente veio esclarecer o que era
realmente o trabalho da vigilancia sanitaria em relagdo, mais na
legislagdo que um fiscal poderia atuar ou ndo. Porque até nosso
conhecimento a gente tava voando viu. Porque a gente tava
cometendo erros primarios sem saber, pensando que estava
trabalhando certo. (EGRESSO 3).

A gente aprendeu muito no curso que a gente ndo pode andar
sozinho ndo €? Foi muito enfatizada essa questdo de ser o comeco,
0 meio e o fim e vocé precisa de pessoas ao longo do seu trajeto, do
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seu percurso, que vao somando com vocé para que vocé tenha éxito
no seu trabalho. (EGRESSO 2).

A gente tinha a vigilancia sanitaria como uma coisa mais punitiva
nao é? De sair para apreender, para multar [...] depois do Curso a
gente viu que vigilancia sanitaria € educacéo. Quer dizer mudou,
abriu o horizonte em relacdo a vigilancia sanitaria. (EGRESSO
16).

Essa consciéncia por parte dos egressos sobre a importancia da educacgéo
em vigilancia, mesmo que desenvolvam ac¢des educativas de forma ainda incipiente,
€ de fundamental importancia como potencializador de mudancas nas praticas.
Segundo Costa (2009), é fundamental articular estratégias de informacédo e
comunicagdo com todos os atores envolvidos com a area da vigilancia, a exemplo
dos profissionais, gestores, populacdo e agentes do segmento regulado sobre
guestdes relacionadas a Vigilancia Sanitaria, que podem contribuir para transformar
atitudes, comportamentos e que sejam orientados para o desenvolvimento de uma
consciéncia sanitaria, baseada na saude como valor e direito dos cidadaos.

Como referido anteriormente, a area de Vigilancia Sanitaria sofre um atraso
em relacdo a qualificacdo dos seus profissionais em comparacgdo a outras areas do
SUS, bem como se mantém de certa forma isolada. No estudo observou-se que
para muitos egressos foi surpresa a constatacdo que a vigilancia integra o Sistema

Unico de Saude.

[...] Ele veio clarear muito a penetracdo da Vigilancia Sanitaria, a
insercdo do SUS, a gente achava que a gente ndo era do SUS.
(EGRESSO 2).

Quanto as mudancas ocorridas nas suas praticas a partir do Curso, uma
significativa parcela dos egressos referiu que passaram a considerar o grau de risco

sanitario como norteador de suas acoes.

[...] Focar o risco. Porque a gente trabalhava assim: vocé chega em
um estabelecimento e identifica véarias irregularidades tal e tal, e
dando a mesma importancia aquele risco de grau minimo, daquele
risco de grau maximo. Hoje a gente diferencia mais né? Foca no
risco de grau maximo. (EGRESSO 17).

E fundamental para potencializar as mudancas das praticas de vigilancia
sanitaria a incorporacao pelos egressos da no¢ao de risco como norteador das suas

acOes. Segundo Leite (2009, p.61), o risco na vigilancia sanitaria assume a posi¢cao
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de categoria central e é “o fio condutor que orienta as praticas sobre cada um dos
objetos e/ou processos sob sua responsabilidade”. Apesar de uma parcela
significativa dos egressos referirem a incorporacdo do risco em suas acdes de
inspecédo, ndo abordaram a utilizagcdo do conceito de risco nas questdes referentes
as praticas da equipe e da priorizacdo das ac¢des. Desse modo, fica a indagacédo se
a incorporacao deste conceito teria se concretizado apenas nas ac¢odes individuais.
Outras mudancas enfatizadas pelos egressos estdo relacionadas a
incorporacgao, na rotina do trabalho da pratica de estudo acerca das suas areas de
intervencao, principalmente no que se refere a legislacao pertinente. Outro aspecto
relevante € que 0s egressos passaram a fazer relatérios das inspecdes, préatica que
nao ocorria antes do Curso. Considerando a importancia da elaboracéo de relatério
técnico como ferramenta que documenta e consolida a pratica de inspecao sanitaria,

esta incorporagédo deve ser considerada como um importante avango.

Uma das mudancas € a questdo de me interessar, estudar, entender,
buscar, para justamente n&o cair em situagdes como essa de: por
gue é que vocé esta fazendo isso? (EGRESSO 10).

Hoje ndo, hoje a gente tem de escrever mesmo. Relatar tudo que
houve no local. A gente, a nossa preocupacdo hoje é chegar e
relatar. Aconteceu isso e isso e nos fizemos isso e isso. (EGRESSO
16).

Essas questdes parecem centrais para o desenvolvimento das atividades da
vigilancia sanitaria e para o alcance dos objetivos do Curso. O fato dos egressos
incorporarem a necessidade de estudar e relatar as suas acdes mostra uma
mudanca de atitude frente ao trabalho, principalmente considerando que estas séo
potencializadoras de mudancas nas praticas.

Ao se analisar o discurso dos coordenadores quanto as suas expectativas
sobre os efeitos produzidos pelo Curso na pratica dos egressos, percebeu-se que
existe uma relagdo positiva quando comparadas as falas dos egressos sobre as
mudancas em suas praticas influenciadas pelo Curso. Dentre as mudancas esperadas
pelos coordenadores que tiveram similaridade com as relatadas pelos egressos
ressaltam-se os aspectos relacionados a motivacao pelo Curso, a autoestima elevada,
a compreensao sobre a organizacdo do processo de trabalho, sobre o planejamento

das acdes e a importancia do trabalho em equipe.
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Assim, o estudo trouxe evidéncias de que as mudancas referidas pelos
egressos em suas praticas ainda séo timidas para provocar mudancas significativas
na reorganizacdo do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria. Mas, pode-se
considerar que o0 Curso possibilitou mudancas no perfil dos profissionais,
contribuindo para que desenvolvessem habilidades propostas pelo Curso a exemplo
de analisar e interpretar legislagdes e normas técnicas; identificar e avaliar situacdes
de risco sanitario; a busca do conhecimento; elaborar relatérios e preencher
instrumentos técnicos; elaborar material educativo, que sao habilidades requeridas
para o desenvolvimento de suas préaticas e que em determinada medida passaram a

exercitar no dia a dia do trabalho.

4.2.2 Mudancas Produzidas na Equipe

O CAVSSA trouxe uma particularidade importante em sua proposta. Ele foi
construido na perspectiva de envolver toda a equipe de vigilancia sanitaria e
ambiental no ambito municipal, contemplando em um processo de qualificagdo os
profissionais de nivel médio e superior das equipes, 0 que impactou fortemente o
grupo. Cinco egressos referiram nunca terem tido a oportunidade de participar de
um curso, e todos eles com mais de doze anos de vigilancia sanitaria. Esta
referéncia reforca a afirmativa desenvolvida na introducdo deste trabalho de que
ainda persiste um grande contingente de profissionais de vigilancia sanitaria no
Brasil que nunca teve experiéncia de formacado voltada para o trabalho e, como
refere Costa (2008), essa semi-qualificacdo entre outras implicacdes, compromete a

intervencao autbnoma desses profissionais nos seus processos de trabalho.

[...] a grande deixa desse Curso € que valoriza cada profissional,
porque acaba com aquela histéria que um vai e outro ndo vai. Todo
mundo teve a oportunidade. Entdo foi disponivel para todos. Entéo, o
conhecimento foi coletivo, e isso entdo foi um ganho muito grande.
(EGRESSO 4).

Em relagdo as mudancas mais significativas ocorridas nas préaticas da equipe
apos o Curso, o estudo indica que melhorou o nivel de interagdo entre os membros,

a equipe passou a planejar suas ac¢des, no sentido de organizacédo do seu processo
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bY

de trabalho, principalmente quanto a programacédo das atividades e passou a

desenvolver, mesmo que de maneira incipiente, algumas ac¢des de forma coletiva.

7

O Curso, ele ajudou muito a equipe. A equipe hoje ela é mais
sintonizada, mais entrosada. (EGRESSO 5).

Entéo, s essa questdo do planejamento pra gente, o planejamento
das acdes de vigilancia sanitaria para mim foi uma coisa de grande
valia. A gente tem colocado em pratica o que foi trabalhado.
(EGRESSO 2).

Hoje estad havendo um trabalho em equipe, acho que esta maior que
anteriormente ao curso. Tem determinadas aces mesmo que a
coordenadora Suzana estd buscando né? Chamar fiscais de varios
setores, porque a gente trabalha separado né? [...] e ai a gente
busca determinadas a¢des juntas, na mesma equipe e ai desenvolve
essa agao em conjunto. (EGRESSO 1).

Peduzzi (2007) refere que para a equipe alcancar algum grau de integralidade
em suas acles € necessario que seus membros, de forma individual e coletiva,
invistam no sentido de articulacdo de suas acfes, uma vez que as acdes de saude
nao se articulam por si s, de forma automatica apenas por serem executadas em
uma situacdo comum de trabalho. Ressalta ainda que para uma ac¢éo articulada é
necessario que o trabalhador reconheca e seja capaz de colocar em evidéncia
conexdes e 0S nexos existentes entre as acdes realizadas no seu processo de
trabalho e as executadas pelos outros integrantes da equipe.

O Curso apresenta como um dos seus objetivos especificos subsidiar as
equipes para a andlise da situacdo de saude e priorizacdo de problemas que
demandam intervengbes pertinentes em VISA, VSA e VISAT na é&rea de
abrangéncia de seus territorios. Percebeu-se, neste estudo, que apesar dos
conteudos e praticas pertinentes a esse objetivo serem trabalhados em sala de aula
e na dispersdo, no cotidiano, ndo houve mudancas relevantes nas praticas da
equipe, que mantém um trabalho rotineiro, focado basicamente nas inspecdes.
Acredita-se que isso possa estar relacionado a cultura da organizacéo e da gestéo
de trabalhar centrada na demanda espontanea e no modelo assistencial voltado

para os danos.
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4.2.3 Mudangas Ocorridas na VISA

Com relacdo as mudancas produzidas na vigilancia, os egressos sinalizaram
gue a partir do Curso, apesar de algumas dificuldades enfrentadas e mesmo que de
forma incipiente, o servico passou a instaurar o Processo Administrativo Sanitério,
pratica que ndo vinha ocorrendo; a adotar roteiros especificos para cada area de
intervencao; retomou a pratica de realizar o cadastramento dos estabelecimentos e
houve melhoria nas instalacbes fisicas. Referem ainda que essas mudancas

propiciaram maior organizacao do trabalho e possibilitaram qualificar suas préticas.

[...] a gente comecava o0 processo e nunca ia adiante né? Sempre
ndo completava todas as fases né? [...] agora a gente consegue.
Depois do Curso a gente consegue concluir. (EGRESSO 11).

[...] mudangas por causa dos roteiros de inspec¢des que nds criamos,
especificamente para cada setor. (EGRESSO 2).

A gente voltou a uma prética de ficha cadastral, que ha muito tempo
nao tinha e a gente conseguiu identificar essa necessidade né? De
ter o cadastro [...]. (EGRESSO 4).

Hoje gracas a Deus a gente tem essa estrutura e ja da para trabalhar
melhor. Entéo, foi uma das propostas do Curso também. (EGRESSO
12).

Percebeu-se nas entrevistas que essas mudancas na organizacao do trabalho
foram influenciadas, principalmente, pela atuacdo da Coordenacdo de Vigilancia
Sanitaria, que adota uma postura propositiva frente ao trabalho e a equipe.
Constituiram-se mudancas importantes para a organiza¢do do servico, uma vez que
a equipe ndo estava realizando atividades elementares, a exemplo do
cadastramento dos estabelecimentos sob a acao da vigilancia sanitaria.

No entanto, parece que o Curso ndo provocou mudancas nas relagdes entre
as equipes de vigilancia sanitaria e ambiental, que tem coordenacdes distintas e
mantém uma pratica fragmentada. Apesar de alguns entrevistados referirem sobre a
importancia de uma integracdo entre as vigilancias e citarem algumas acobes
conjuntas, que aconteceram de forma pontual, no estudo percebeu-se que as duas
equipes trabalham de forma ainda bastante isoladas.

A integracdo entre as acdes do Sistema de Vigilancia em Saude € téo

relevante que recentemente foi editada uma resolugcéo pela Comisséao Intergestores
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Bipartite do Estado da Bahia (CIB 084/2011), que apresenta os principios gerais e
estabelece as acfGes de competéncia do Estado e Municipios na organizagéo,
execucdo e gestdo das acdes do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude do
Estado da Bahia, de forma compartilhada, solidaria, regionalizada e descentralizada.
(BAHIA, 2011).

4.2.4 Facilidades e Dificuldades para Implementacdo de Mudancas

Quanto as facilidades para implementar as mudancas relatadas pela equipe
selecionada neste estudo foram ressaltadas a disposicdo dos membros para o
trabalho, ter uma coordenagcdo comprometida com a gestdo das acdes de VISA e
VSA e os conhecimentos construidos a partir dos conteddos abordados nas

unidades de aprendizagem, conforme os relatos a seguir:

A facilidade na verdade é a nossa disposicdo, n6és ndo paramos
porque a situacdo, a gente busca, a gente busca. (EGRESSO 14).

Esse conhecimento mesmo, essa facilidade de como fazer um
relatério como preparar uma notificagdo, como preparar
documentacéo [...] e também como a gente chegar aqui e cobrar, eu
preciso disso, eu preciso dessa condi¢do. (EGRESSO 14).

[..] mas a gente tenta fazer e a coordenadora se engaja muito,
engaja a equipe inteira. A gente conseguiu algumas coisas.
(EGRESSO 8).

Essa ultima fala demonstra a importancia da postura da coordenacao frente
ao trabalho no sentido de estimular a equipe em suas atividades. Foi observado nos
discursos dos egressos deste estudo que a coordenadora da VISA, desta equipe, foi
bastante estimulada pelo Curso e desempenhou um papel fundamental na mudanca
das praticas relatadas, o que demonstra como foi acertada a decisdo de contemplar
coordenadores e técnicos num mesmo processo formativo.

Apesar da maioria dos entrevistados referirem a ocorréncia de mudancas em
suas praticas de vigilancia sanitaria, ao mesmo tempo eles atribuem muitas
dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho para o éxito de suas acdes. As
dificuldades elencadas correspondem a problemas de infra-estrutura e gestdo. Em

relacdo a infra-estrutura os egressos destacam: insuficiéncia de recursos materiais
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de toda ordem, a exemplo de dificuldades de transporte para a realizacdo das
inspecdes. Apenas um carro é destinado a apoiar as acdes da equipe. Também
foram referidos problemas relacionados a insuficiéncia de computadores, 0 servico
conta apenas com dois computadores para a area administrativa e dois para as

coordenacdes das vigilancias sanitaria e ambiental.

Vocé nao ter um carro para trabalhar, e se lhe déo carro, € um Uno
para vinte e duas pessoas trabalharem. Vocé ndo tem computador
para trabalhar. Sdo dois computadores no balcdo da vigilancia
sanitaria para um corpo de trinta pessoas trabalharem. (EGRESSO
2).
Quanto as dificuldades referentes a gestédo, os egressos citaram a deficiéncia
em gerir 0os recursos financeiros destinados a vigilancia sanitaria e que no
desenvolvimento de suas atividades se deparam frequentemente com a falta de

materiais basicos como papel e impressos.

Ha falta de recurso financeiro, e n6s somos agentes arrecadadores,
fora tudo aquilo que a gente recebe, que a gente tem conhecimento.
Os repasses a gente sabe que chegam, mas ndo chegam aqui.
(EGRESSO 4).

Outra questdo referente a gestdo e que para 0s egressos é de suma
importancia, diz respeito a autonomia no trabalho. Relatam interferéncia politica nas

suas decisdes.

A dificuldade é mais a questao politica né? Que nem sempre a gente
pode atuar como se deve atuar, porque sempre tem a intervencéo
politica. A dificuldade é esta. (EGRESSO 9).

Esse é um fator bastante limitador para o alcance de uma proposta educativa,
gue tem como funcédo formar profissionais propositivos, dinamicos e autbnomos em
suas decisdes, atributos fundamentais para o trabalho em vigilancia, a capacidade
de reflexdo e de acdo autbnoma dos trabalhadores. O trabalho de vigilancia, pelo
seu carater regulador, lida com interesses econémicos que quando contrariados
podem gerar desconfortos. Reforga-se aqui a concepcdo de que, para que haja
mudancas significativas nas praticas de salde deve haver mudancgas nas estruturas
sociais, politicas, econdmicas e ideologicas, que reflitam positivamente na gestao do

SUS em suas trés esferas de governo.
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Percebeu-se ainda no estudo, que as equipes de vigilancia n&o participam
das instancias de discussdo sobre o Sistema de Saude local como o Conselho
Municipal de Saude. Apenas um entrevistador referiu participar das reunides desta
instancia, assim como, ndo participam da elaboragcéo do Plano Municipal de Saude,
desse modo as equipes se mantém muito isoladas dos espacos de discusséo sobre
o Sistema Municipal, parece ndo haver estimulos por parte da gestdo para que essa
participacdo aconteca.

Em alguns aspectos, este estudo mostrou similaridade com o estudo
realizado por Fontoura (2007), que ao analisar as implicagbes para mudancas no
modelo de atencdo a saude, sinaliza que mesmo quando os processos educativos
levam em consideracdo o processo de trabalho e que sdo avaliados de forma
positiva por seus egressos em relacdo aos objetivos propostos, ndo séo suficientes
para garantir mudancas nas praticas, uma vez que 0s aspectos estruturais sdo
determinantes.

Ribeiro (2009, p.54) ressalta dificuldades de implantacdo de mudancas no
trabalho e na rotina das organizacdes a partir de processos de formacéao. “o espaco
institucional, regado pelas dguas que podem fertilizar o0 campo para que praticas
novas possam brotar, vai secando [...] deixando no seu rastro apenas restos de
iniciativas que poderiam ser o inicio de promissoras mudancas”. E comum um grupo
de trabalhadores, ao encerrar um processo de formacéo estimulado e disposto a
operar as mudangas propostas, no entanto, ao retornarem aos seus espacgos de
trabalho, as forcas conservadoras e relacbes ja instaladas vdo minando o
entusiasmo inicial.

No caso das equipes de vigilancia sanitaria e ambiental do municipio
estudado, percebeu-se que estdo vivenciando algo parecido, uma vez que referem
que o processo formativo parou depois do curso. A maioria relata que depois do
CAVSSA néo participou de nenhum outro processo formativo e que a rotina e as
dificuldades vivenciadas no dia a dia fazem com que diminua o entusiasmo e a
possibilidade de abertura para as mudancas na préatica de vigilancia que o Curso

trouxe.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo pode demonstrar a importancia dos processos de
formacgéo dos profissionais do SUS, em especial os de vigilancia, como estratégia
para transformacdes das praticas com vistas a reorganizacdo dos sistemas de
vigilancia, bem como a implicacdo dos trabalhadores com a construcado do SUS. Ha
que se considerar a relevancia e abrangéncia dessa iniciativa da DIVISA ao
incorporar como prioridade em sua agenda a formacdo dos profissionais de
vigilancia sanitaria e ambiental que atuam no &mbito municipal em todo Estado.
Destaca-se também a importancia da DIVISA em envolver seus profissionais e de
outras areas da SESAB, a exemplo da aproximacdo com a area de saude do
trabalhador, no processo de construcéo e realizacdo do Curso. O que reflete um
esforco de integragdo entre as vigilancias. Assim, é fundamental fortalecer essa
aproximacdo com a saude do trabalhador e iniciar uma articulacdo com a vigilancia
epidemioldgica, area tdo central para as demais vigilancias.

Outra questéo a ser considerada e que deve ser seguida por outros processos
formativos, foi que o Curso incluiu toda a equipe das vigilancias sanitaria e ambiental,
profissionais dos niveis médio e superior, incluindo ainda os gestores. Fato que
mobilizou a equipe e trouxe o sentimento de pertencimento, de fazer parte de um
grupo.

Como citado anteriormente a abrangéncia da area de vigilancia sanitaria tem
especificidades tais como sua natureza juridica; sua funcdo regulatéria sobre o
controle de riscos a saude e suas praticas requerem uma articulacao entre varios
saberes. E de fundamental importancia que a qualificacdo dos seus trabalhadores
esteja implicada com essa diversidade de saberes e praticas, a exemplo da
articulacdo com a atencdo béasica e as vigilancias ambiental, epidemiolégica e de
saude do trabalhador. Tarefa complexa e impossivel de alcancar apenas com um
processo educativo. Faz-se necessario que essa problematica faca parte das
prioridades das agendas da gestdo nas trés esferas de governo.

Reconhecemos as limitagbes de um processo educativo, no proposito de
viabilizar mudancgas organizacionais. Mesmo sendo desenvolvido de forma a

articular o ensino com o trabalho e fomentar mudancas nos sujeitos com vistas a
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impactar em suas praticas de vigilancia. No entanto, observou-se que apesar de
todas as dificuldades enfrentadas pelos egressos no cotidiano do trabalho, o Curso
teve o potencial de contribuir para mudancas nas praticas desses sujeitos, da equipe
e na organizacao do trabalho da vigilancia sanitaria e ambiental.

Porém, essas mudancas nao foram capazes de romper com as estruturas
conservadoras, no sentido de reorganizar o Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitaria e de atingir de forma mais significativa os objetivos e as propostas de
mudancas pretendidas pelo Curso. Acreditamos que 0S egressos serdo capazes de
responder melhor a constru¢do de novas praticas em uma conjuntura mais favoravel
as mudancas. Salienta-se que sem o0 compromisso da gestdo municipal, com a
necessidade de transformacBes das praticas para atender as necessidades de
salude da populacdo e da institucionalizacdo de um processo de formacgdo que
contemple os principios e diretrizes da Educacdo Permanente, essas mudancas ndo
se sustentam e tampouco avangcam. Outro aspecto a ser mencionado trata da
importancia de que esses processos formativos estejam inseridos em um conjunto
de iniciativas, que busquem implementar mudancas na gestdo do trabalho da
Vigilancia da Saude, considerando a importancia de continuidade das acdes
implementadas a partir do processo de formacgao para o trabalho.

Recomenda-se a DIVISA que esse processo de formacdo seja discutido e
pactuado nas ComissGes Intergestores Regionais (CIR) e nas Comissfées
Permanentes de Integracdo Ensino Servico (CIES), onde estiverem implantadas,
com o objetivo de legitimar e consolidar esse processo na Politica Estadual de
Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude.

Entende-se também que para consolidar essa proposta no ambito municipal,
é fundamental que um maior contingente de trabalhadores das vigilancias sanitaria,
ambiental e de saude do trabalhador das Regionais esteja inserido como
mediadores da aprendizagem no sentido de possibilitar o acompanhamento de
forma presencial dos momentos de disperséo e de possibilitar a criacdo de espacos
regionais de apoio e acolhimento para matriciamento dos grupos de egressos,
possibilitando que estes se sintam mais seguros ao retornarem a seus locais de
trabalho, e que possam buscar ajuda ou socializar experiéncias e descobertas.

Considera-se ainda, a necessidade de rever as futuras versdes do projeto do
Curso, no sentido de aperfeicod-lo quanto a uma maior explicitacdo de seu

referencial tedrico-conceitual e a estrutura curricular, bem como, pontuar de forma
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mais clara as mudancas pretendidas sobre as préaticas dos egressos e da equipe,
uma vez que no projeto nao foram bem explicitadas.

Acreditamos que este estudo, apesar de suas limitacdes, revelou informacdes
significativas sobre o CAVSSA que podem contribuir para a formulacédo de uma nova
versdo do Curso para aplicagdo em larga escala, intencdo j& sinalizada pela

vigilancia sanitaria estadual.
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APENDICE A — Matriz de andlise das entrevistas

Questbdes Propostas Percepcao da Percepcéo dos Observacdes
do projeto equipe de egressos
elaboracéo do
projeto

Processo de
construcdo do curso

Mudancas na
compreensao sobre
VISA apés o curso

Efeitos esperados
pelos coordenadores
do Curso

Mudancas realizadas
na pratica da equipe
e VISA municipal

Dificuldades
vivenciadas para o
desenvolvimento das
mudancas propostas
pelo Curso




APENDICE B — Roteiro para Entrevista com Egressos do Curso

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM EGRESSOS

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1. N°deordem

1.2. Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

1.3. Grau de Escolaridade: () 2° Grau () Superior incompleto () Superior completo
() Po6s-graduagéo

1.4. Categoria profissional

1.5. Cargo/Funcéo que ocupa
1.6. Vinculo
1.7. Tempo de servico na Vigilancia Sanitaria do municipio

()até2anos () 3ab5anos ()6a8anos()9allanos ()+del2anos

2- CAPACITACAO EM VISA
2.1. Além do CVSSA vocé fez outros cursos? () Sim () Ndo Quais?

3- PERCEPCAO SOBRE O CVSSA

3.1. Vocé percebe mudancas da sua compreensdo sobre vigilancia sanitaria a partir da
experiéncia do CVSSA?

3.2. Vocé pode identificar alguns conhecimentos que foram construidos a partir do CVSSA?

3.2.1. Em relacdo ao seu processo de aprendizagem, o que vocé mais destacaria, ou seja, 0
que vocé mais aprendeu no Curso?

4- PERCEPCAO SOBRE O PROCESSO DE FORMAGCAO E A MUDANCAS DAS
PRATICAS

4.1. Vocé lembra se o Curso apresentou propostas de mudangas em relacdo as praticas dos
alunos?

4.2. Vocé identifica mudangas em vocé e nas praticas que realiza a partir do Curso?

4.3. O seu trabalho e o da equipe tiveram modificacGes ap0s a participagdo de vocés no
Curso? (nessa pergunta tentar explorar se houve mudancas relacionadas ao processo
de inspecdo, aos processos administrativos, a territorializagdo, a articulagéo entre
VISA e as demais agOes de salde, etc.).




4.4. Vocé identifica facilidades e dificuldades enfrentadas pela equipe para implantacao/
implementacao de mudancas propostas pelo curso. () Sim () Ndo Quais?

5- CONTRIBUICOES

5.1. Vocé gostaria de acrescentar ou comentar algo relevante sobre o curso que ndo foi
abordado nesta entrevista?




APENDICE C — Roteiro para Entrevista com Membros da Equipe de Elaboracdo do
Projeto do Curso

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM MEMBROS DA EQUIPE DE ELABORACAO
DO PROJETO DO CURSO

IDENTIFICACAO
1. Nome:

2.Formagéo

3.Instituicdo que trabalha

4.Funcéo que desempenhou no CVSSA

QUESTOES NORTEADORAS
1. Como se deu o processo de construcdo do projeto do CVSSA?

2. Nesse processo de construgcdo do CVSSA foram definidas mudangas que o Curso teria
como proposito realizar?

3. E emrelagdo as préticas, o projeto do Curso apresenta propostas de mudancas?

4. Em sua opinido qual a importancia do CVSSA para a formacdo/qualificacdo dos
trabalhadores da Vigilancia Sanitéaria?

5. Em sua opinido quais seriam os principais efeitos do Curso nas praticas dos egressos?

6. Vocé gostaria de acrescentar ou comentar algo relevante sobre o curso que nao foi
abordado nesta entrevista?




APENDICE D - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: PRATICAS DE EGRESSOS DO CURSO DE VIGILANCIA SANITARIA
E SAUDE AMBIENTAL

O presente projeto de mestrado profissional em Saude Coletiva com concentracdo em
Vigilancia Sanitaria, de autoria de Stael Cristine Bomfim Gusmé&o, sob a orientacdo da
professora Ana Cristina Souto, tem por objetivo identificar e discutir a contribuicdo do Curso
de Vigilancia Sanitéria e Saude Ambiental — CVSSA no desenvolvimento das préaticas de
Vigilancia, no ambito municipal. A pesquisa visa também contribuir para a formulacéo das
futuras versbes do CVSSA. Para a producdo de dados desta pesquisa o (a) Sr (a) sera
entrevistado (a). Esta entrevista abordara questdes relacionadas as suas percepgdes acerca
do Curso de Vigilancia Sanitaria e Saude ambiental; os conhecimentos adquiridos e sua
relagdo com as praticas desenvolvidas pela equipe; as dificuldades e facilidades vivenciadas
pelo grupo na conducdo de suas acgdes e sugestbes para nova versdo do curso. Sua
participacdo nesta pesquisa é voluntaria e a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode desistir de
participar e retirar 0 seu consentimento, sem qualquer dnus para a sua pessoa. Os
resultados deste estudo serdo apresentados em eventos cientificos e através de publicacdo
na forma de artigos ou outros. O (a) Sr. (a) recebera uma cépia deste termo, podendo tirar
suas duavidas sobre o projeto e sua participagdo, em qualquer momento, com a

pesquisadora principal — Stael Cristine Bomfim Gusmao, pelo telefone: 77- 9962-9941.

Declaro que estou ciente dos objetivos de minha participacdo e concordo em participar do
estudo.

[tabuna, BA , de 2012.

Assinatura do informante

Stael Cristine Bomfim Gusmé&o
Pesquisadora responsavel



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tl'tuloA do projetp: MUDANCA DE PRATICAS DE EGRESSOS DO CURSO DE
VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE AMBIENTAL

O presente projeto de mestrado profissional em Saude Coletiva com concentracdo em
Vigilancia Sanitaria, de autoria de Stael Cristine Bomfim Gusmé&o, sob a orientacdo da
professora Ana Cristina Souto, tem por objetivo identificar e discutir a contribuicdo do Curso
de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental — CVSSA no desenvolvimento das praticas de
Vigilancia, no ambito municipal. A pesquisa visa também contribuir para a formulagédo das
futuras versdes do CVSSA. Para a producgéo de dados desta pesquisa, contamos com a sua
contribuicdo na realizacdo de uma entrevista. Esta entrevista abordard questdes
relacionadas as suas percepgdes sobre o processo de construgédo e realizagdo do projeto-
piloto do Curso de Vigilancia Sanitaria e Saude ambiental. Sua participagdo nesta pesquisa
€ voluntaria e a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode desistir de participar e retirar o seu
consentimento, sem qualquer dnus para a sua pessoa. Os resultados deste estudo serédo
apresentados em eventos cientificos e através de publicacdo na forma de artigos ou outros.
O (a) Sr. (a) receberd uma copia deste termo, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participacdo, em qualquer momento, com a pesquisadora principal — Stael Cristine
Bomfim Gusmao, pelo telefone: 77- 9962-9941.

Declaro que estou ciente dos objetivos de minha participagdo e concordo em participar do
estudo.

Salvador, BA , de 2012.

Assinatura do informante

Stael Cristine Bomfim Gusmao
Pesquisadora responsavel
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ANEXO A — Organizagéo do Curso
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ANEXO B — Competéncias do Curso

Competéncia 1: Desenvolver, em equipe, acdes de promocdo e protecdo a saude e
prevencao de riscos sanitarios, incluindo os ambientes e processos de trabalho.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

1. PROCESSO SAUDE-DOENCA
1.1 Conceito ampliado de saude

1.2 Promocéo, protecdo e prevencgéao de
riscos e agravos

1.3 Relagdo com o trabalho
2. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
2.1 SUS

2.1.1 Processo de construcao

2.1.2 Principios e diretrizes

2.1.3 Legislagbes

2.1.4 Controle Social

3. MODELO DE ATENCAO DE
VIGILANCIA A SAUDE

3.1 Conceitos

3.2 Conceitos e identificagdo dos riscos,
seus fatores e suas repercussoes a
saude (técnicas de avaliacdo, gestao e
comunicacao de riscos)

3.3 Territorializagéo

3.3.1 Perfil s6cio-demogréfico,
epidemioldgico, sanitario e produtivo
(PEA e situacao de risco para
populacao trabalhadora) do Municipio

3.3.2 Redes: Organizacéo e fluxo dos
servicos de saude (rede de apoio
diagndstico e terapéutico), RENAST
e insténcias da rede / Rede
Sentinela ST.

3.3.3 Identificagdo das instituicdes e
organizag6es parceiras (MP, MPT,
Conselhos de Classe, SEFAZ, IMA,
sindicatos, previdéncia, educacéo e
outras)

3.4 Conceitos, responsabilidades e
competéncias (VISA/VISAM, VISAT)

3.5 Processo de Trabalho em Saude

=Analisar e interpretar
legislagbes e normas técnicas

=Organizar, sistematizar e
operacionalizar informagfes

=|dentificar e avaliar situacbes
de risco

=Comunicar-se e transmitir
conhecimento

=Ser criativo e organizado

=Argumentar, mediar conflitos e
construir consensos

=Priorizar a¢es

=Ter o olhar investigativo e ser
observador

=Ser articulador

=Iniciativa
=Responsabilidade
=Senso critico

=Busca de conhecimento
=Curiosidade
=Comprometimento
=Cooperatividade

=Disponibilidade para
o dialogo




Competéncia 2: Desenvolver, em equipe, acdes de gestdo em saude de forma
participativa na perspectiva da Vigilancia a Saude.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

1. PROCESSO DE PLANEJAMENTO,
GESTAO E AVALIACAO EM SAUDE

1.1 Conceitos

1.2 Instrumentos de Gestdo do SUS
1.2.1 Pacto pela Salde
1.2.2 Plano Municipal de Salde
1.2.3 Plano Diretor da VISA
1.2.4 Plano de Ag¢bes VISA
1.2.5 Relatérios de Gestéo

1.3 Financiamento das acdes

2. INTERSETORIALIDADE

2.1 Articulagdo com instituicdes e organizagdes
parceiras (MP, MPT, Conselhos de Classe,
SEFAZ, IMA, sindicatos, previdéncia,
educacao e outras)

3. INFORMACAO EM SAUDE

3.1 Sistemas e fluxo de informagdo em
saude (SINAVISA, SISAGUA,
SISSOLO, e outros)

3.2 Indicadores de salde (Morbimortalidade
infantil / materna / idoso)

3.3 Fontes (DATASUS / SINAN)

3.4 CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

4 LEGISLACOES E
TECNICAS

4.1 VISA
4.2 VSA
4.3 VISAT

NORMAS

4.4 Legislagdes afins

BEnfrentamento

®lidar com situacdes restritivas
e adversidades

" idar com as diferencas

®|dentificar e articular
Instituicdes parceiras

com

®Elabora relatérios de gestao

B Sistematizar idéias e descrevé-
las na forma escrita

®"Mobilizar e agregar

"|nterpretar e analisar dados

"Discernir guanto ao
posicionamento  politico  dos
atores

®Alimentar / Operacionalizar
sistemas de informagédo

"] ideranga
®Compromisso
"|niciativa
®Responsabilidade
®"Bom senso
®Senso critico
"Postura ética
®Equilibrio emocional
®Criatividade
®Atencao
"Flexibilidade

®Paciéncia




Competéncia 3: Gerir o processo de trabalho de modo a realizar, de forma integrada,
as acoes de Vigilancia Sanitaria, Saide Ambiental e Saude do Trabalhador.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

1. CONTEUDOS TECNICOS

1.1 Acdes desenvolvidas pelas equipes

1.2 Planejamento, programacao,
acompanhamento e avaliagao

1.3 Inspecdo (alimentos, medicamentos,
saneantes, cosmeéticos, Servicos,
industrias, considerando também a

salde dos trabalhadores)

1.4 Investigacdo de surtos (ambiental e
outros)

1.5 Conceito/caracterizacdo de acidentes de
trabalho

1.6 Agravos relacionados ao trabalho

1.7 Técnicas e procedimentos para realizar
coletas de amostras para analise
laboratorial e interpretagdo de laudos

1.8 DTA’s — doencas transmitidas por alimentos

1.9 Notificag&o de riscos (sanitario,
ambiental, a salde do trabalhador) e de
acidentes de trabalho

1.10Programas (VISA, VSA e VISAT)

2. ASPECTOS LEGAIS

2.1 Instrumentos legais (termos de
notificagdo, apreensdo, interdicéo,
coleta de amostra, auto de infragéo,
roteiros, CAT)

2.2 Poder de Policia (Administrativo)
2.3 Processo administrativo sanitario
2.4 Legislagdo (VISA, VSA, VISAT e afins)

3 ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE
VIGILANCIA

3.1 Fluxo do processo de trabalho

3.2 Os sistemas e formularios de
cadastramento

3.3 Procedimentos téc./administrativos
3.4 Atendimento ao cliente
4 DINAMICA GRUPAL

=Elaborar relatérios, planos e projetos
e preencher instrumentos técnicos

=Utilizar os termos legais e os
protocolos

=Trabalhar em equipe/grupo
=Utilizar os instrumentos de coleta
=Observar, coletar e analisar dados
=Utilizar aparelhos tecnolégicos

=Argumentar, mediar conflitos e
construir consensos

=Coletar amostras
=Ter o olhar investigativo

=Comunicar-se e transmitir
conhecimento

=Ser criativo

=Compromisso
=|niciativa
=Responsabilidade
=Bom senso
=Senso critico

=Disponibilidade
para o dialogo

=Postura ética
=Equilibrio emocional
=Negocia¢ao
=Diplomacia
=Atenc¢éo

=Busca de
conhecimento

=Precisao




Competéncia 4: Desenvolver, em equipe, acdes de comunicacdo e educacdo em

salde para os trabalhadores do SUS, setor regulado e comunidades.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
1. EDUCACAO EM SAUDE
¢ =Acolher =Sensivel
1.1 Educacao permanente
1.2 Educagdo popular =Nutrir =Comunicativa
=Confrontar =|niciativa
2. COMUNICACAO EM SAUDE ) -
=Questionar =Responsabilidade
2.1 Dimensao informativa e educativa da
agao *Escutar =Atencéo
=Questionar =Organizagéo

3. HUMANIZACAO EM SAUDE

3.1 Acolhimento

3.2 Responsabilizacédo

=Comunicar-se e transmitir
conhecimento

=Ser criativo
=Elaborar material educativo

=Estabelecer relagfes saudaveis

=Escuta

=Receptiva




