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Tudo ¢é possivel

Muitas vezes a vida parece transcorrer numa comoda rotina.
Mas ou menos prazerosa mais ou menos dificil e inquietante.
E, subitamente, em ondas mansas ou rapidas,

emerge a necessidade de uma mudanca.

Nasce do mais intimo de nés mesmos ou o mundo

exterior nos coloca frente a frente com ela.

Mas, nao importa o aspecto sob o qual se apresente,

a nossa vida ja nao sera a mesma.

Noés ndo seremos 0s mesmos.

Um trabalho novo, exercer a profissao, um casamento

OuU uma separagao, a chegada de um filho,

pbr em marcha um projeto,

uma mudancga de casa..., de pais, uma atitude

iInterna ou externa diferentes:

todos estes sio fortes e comovedores desafios.

Entdo primeiro virdo os medos e as dividas;

em sequida, a convicgao e a forca.

Finalmente, se vencermos os obstaculos: a

alegria de um novo amanhecer.

(Traducdo do texto Todo es posible; por Lelia Wistak)
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a contribuicdo da formacéo
profissional do Técnico em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental para a pratica
profissional exercida nos servicos municipais de vigilancia sanitaria, da Baixada
Cuiabana, no estado de Mato Grosso. Antes, os trabalhadores atuavam nas Vigilancias
Sanitéarias dos municipios do Estado de Mato Grosso sem uma formacdo especifica,
recebendo apenas capacitacbes emergenciais para assumirem as complexidades das
fungdes do setor da vigilancia. Buscando atender essa clientela a Escola de Salde
Publica do Estado de Mato Grosso (ESPMT) realiza, desde 1996, a profissionalizacao
desses trabalhadores, através do curso Técnico em Vigilancia Sanitaria e Salde
Ambiental em parceria com o Escritério Regional de Saude (ERS) e as Secretarias
Municipais de Salde. A pesquisa envolveu duas estratégias: uma foi analise
documental sobre o assunto; e a segunda foi pesquisa de carater exploratério e
abordagem qualitativa, com o emprego de observacdo ndo participante sistematica e
entrevista semi-estruturada para coleta dos dados. Foram observados 0s aspectos
estruturais das Vigilancias e detalhes relacionados as atividades realizadas no momento
da coleta dos dados, bem como a organizacdo das atividades. Com a entrevista semi-
estruturada foram indagadas questfes sobre as atividades por eles realizadas, as
dificuldades e facilidades encontradas para o desenvolvimento das atividades. Também
foi possivel identificar a participagdo em outros cursos e 0 que conseguiu ou nao colocar
em pratica depois do curso técnico. Os resultados obtidos revelam a existéncia de
realidades distintas entre os municipios, passando pelas diversidades socioeconémicas,
dificultando muitas vezes a questdo gerencial. Os dados relacionam a caréncia de
pessoal qualificado com a auséncia de investimentos em capacitacdo e de mecanismos
para a fixacdo dos profissionais qualificados nos municipios. A profissionalizagdo
realizada pela ESPMT é apontada como fator importante no sentido de preparar 0s
trabalhadores para a atuagio no SUS. E de fundamental importancia a revisio da matriz
buscando atender a novo perfil profissional tracado; e que os gestores e técnicos estejam
preparados para assumirem sua responsabilidade tanto técnica quanto social .
PALAVRA-CHAVES: Vigilancia Sanitaria, Formacdo Profissional e Préatica
Profissional



ABSTRACT

This study aimed at analyzing the contribution of the professional training of the
Technician in Health Surveillance and Environmental Health for the professional
practice exercised in the municipal health surveillance services of the Baixada
Cuiabana, in the state of Mato Grosso. Formerly, the workers acted in the Health
Surveillance of the municipalities of the state of Mato Grosso with no specific training,
receiving only emergency qualifications to take on the complexities of the health
surveillance sector. To reach this clientele the ESPMT has been carrying out the
professionalization of these workers since 1996, through the technical course in Health
Surveillance and Environmental Health in partnership with the ERS and the Municipal
Health Departments. The research involved two strategies: one was the documental
analysis about the subject; and the second was an exploratory research and qualitative
approach, using systematic and non-participating observation and semi-structured
interviews for data collection. The structural aspects of the Surveillances and
information related to the activities performed at the time of data collection as well as
the organization of the activities were observed. With the semi-structured interviews,
questions were asked about the activities they performed, the difficulties and facilities
found for the development of the activities. It was possible to identify the participation
in other courses and what was put into practice after the technical course. The results
obtained revealed the existence of distinct realities among the municipalities, going
through socioeconomic diversities, making the managerial issue difficult. The data are
related to a lack of qualified professionals with the absence of investment in training
and means for the establishment of qualified professionals in the municipalities.
Professionalization held by the ESPMT is considered the most important factor to
prepare the workers for their performance in the SUS. It is vital to review the matrix
seeking to meet the new professional profile established; and that managers and
technicians are prepared to assume their responsibilities both technical and social.

KEY-WORDS: Health Surveillance, Professional Training and Professional Practice
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1  Introducao

A promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) ao instituir a saude
como direito disseminou e tornou aguda a necessidade de mudancas no sistema de
salde. Dentre elas, a prioridade atribuida as atividades preventivas, incluindo-se a
vigilancia sanitéria entre as competéncias do sistema Unico, a ser criado.

Mas, as mudancas foram além da estruturacdo do Sistema de Salde do ponto de
vista institucional e incluiram a legitimacdo do conceito ampliado de saude, antes
restrito a auséncia de doenca, e a descentralizacdo como uma diretriz geral. Esse
conceito ampliado implica em que a salde é um estado que se garante a todos através de
“politicas sociais e econdmicas visando a reducao do risco de doenca e outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacio”.?*

Em relacdo a vigilancia sanitaria (VISA), no Manual de Terminologia do
Ministério da Saude (MS), de 1985, ela era definida como:

um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicacdo e
fiscalizar o cumprimento de normas e padrfes de interesse sanitarios
relativos a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos,
cosméticos, alimentos, saneantes e bens, respeitada a legislacdo
pertineznte, bem como o exercicio profissional relacionado com a
salde.

Sua organizacdo seguia um modelo centralizado. Na estrutura do Ministério da
Saude, um servico federal fragil, em que “eram minimas as possibilidades de controle
gerencial dos escassos recursos e freqlientes as injuncdes politicas que levavam a
descontinuidade politico-administrativa e a rotatividade nos cargos”.® Poucos servigos
estaduais e raros servicos municipais se encontravam estruturados. Mas, com a
promulgacdo da constituicdo, alguns Estados e Municipios tentaram adaptar-se com
base na descentralizacao das ac¢des e servi¢os de salde para 0S municipios.

A Lei Organica do Sistema Unico de Satde (SUS)*, ou melhor, a Lei Federal
8.080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para promocdo, a protecdo

e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

& Artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988.



correspondentes e estabelece mecanismos para operacionalizacdo das disposicdes
constitucionais.

Nesta Lei, a Vigilancia Sanitaria é definida como:

um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da producdo de
servicos de interesse da satde, abrangendo:

| — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos
da producéo ao consumo;

Il — o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

Analisando o0s conceitos e campos de atuacdo, verifica-se a ocorréncia da
amplitude da Vigilancia Sanitaria e seu carater preventivo, aparecendo o conceito de
“risco a saude”, e 0 aumento das areas de atuacdo, tornando-se uma pratica com o poder
de interferir em toda a reproduco das condicdes econdmicas - sociais e de vida °.

Além da ampliacdo dos campos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria a Lei
8.080/90 juntamente com a Portaria 1565/94° referente ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), estabelecem as diretrizes para a descentralizacdo das
acoes de VISA no ambito do SUS.

Conforme Cunha,’ a descentralizac&o pode ser definida como:

[...] um movimento de desconcentracdo de atividades politico-
administrativos, com a distribuicdo de responsabilidades segundo as
diferencas dos trés niveis de governo.

No sentido de subsidiar os municipios na operacionalizacdo do processo de
descentralizagdo do sistema, foram publicadas as Normas Operacionais Basicas - NOB®,
destacando as responsabilidades das trés esferas de governo, a relacdo entre os gestores
e os critérios para transferéncia dos recursos.

A partir da NOB 01/96° foram estabelecidas as bases em relagdo a
descentralizacdo da vigilancia sanitaria, com orientacdes para execucdo das acdes pelos
municipios, as atribuicbes regulatorias dos estados. Os municipios ficariam

responsaveis em assumir dois niveis de gestdo: a Plena da Atencdo Basica® ou a Plena

® Normas Operacionais Basicas sd0 instrumentos normativos utilizados pelo Ministério da Satde para
operacionalizar a descentralizagdo do sistema.

¢ Plena da Atencdo Basica: significa a gestdo descentralizada, estabelecida através da NOB 01/96, onde
séo definidas as responsabilidades do municipio habilitado para execucdo das agdes basicas de vigilancia
sanitaria incluidas no Piso Basico de Vigilancia Sanitaria. Nesta habilitagdo o municipio devera
comprovar a capacidade de desenvolvimento de acfes de VISA.



do Sistema Municipal®, e deveriam desenvolver agdes conforme a pactuagdo com a
esfera estadual.

Em Mato Grosso, bem como em outros Estados, os diversos trabalhadores
atuavam no campo da vigilancia sanitaria, sem uma formacao especifica, e, recebendo
muitas vezes apenas capacitacfes emergenciais para assumirem a complexidade da
funcdo do setor da vigilancia.

Pensando neste trabalhador foi elaborado pela Escola de Saude Publica de Mato
Grosso — ESPMT?®, o projeto de profissionalizacdo que atendesse especificamente os
trabalhadores de nivel médio que atuam na vigilancia sanitaria dos municipios do
Estado.

A ESPMT tem como missdo:

garantir educacdo permanente e continuada dos trabalhadores da
salide nos aspectos ético, politico, técnico e cientifico, na perspectiva
da sua melhor insercdo e préatica profissional e social, para a
melhoria da oferta do servico de salde, qualidade de vida da
populacio e fortalecimento do SUS™.

A realizacdo da Educacdo Profissional é uma pratica constante na ESPMT, por
meio da Coordenadoria de Formacdo Tecnica em Salde, que viabiliza cursos de
profissionalizacdo do Trabalhador de nivel técnico na area da Saude em sua sede e
também nos municipios que compde o Estado de Mato Grosso. A ESPMT realiza
cursos de Educacdo Profissional nas seguintes subareas: enfermagem, biodiagnostico,
salde bucal, vigilancia sanitéria, apoio diagnostico por imagem, a formacao dos agentes
comunitarios de salde e agentes indigenas de saude, incluindo ainda o Técnico em
Ortese e Prétese, implantado recentemente.

Esta pesquisa objetivou analisar a contribuicdo da formacgéo profissional do
Técnico em Vigilancia Sanitéria e Saide Ambiental para a préatica profissional exercida
nos servicos municipais de vigilancia sanitaria, da Baixada Cuiabana, no estado de
Mato Grosso. Mais especificamente, buscou-se: 1) mapear atividades executadas pelos
egressos da ESPMT, suas caracteristicas socio-demograficas e sua inser¢do laboral
atual; 2) identificar necessidades de aprofundamento tedrico e dificuldades encontradas

no exercicio profissional; 3) analisar as atividades executadas a luz das habilidades

¢ Plena do Sistema Municipal: nesta habilitacdo o municipio devera comprovar o funcionamento de
servico estruturado de Vigilancia Sanitaria e a capacidade para o desenvolvimento de acGes de Vigilancia
Sanitaria. O municipio habilitado devera executar acles basicas, de média e alta complexidade em
Vigilancia Sanitaria.

¢ Denominada anteriormente de Escola Técnica de Satide do Estado de Mato Grosso.



elencadas na matriz curricular e dos dados procedentes dos relatos e observagdes sobre

a estruturacdo e o funcionamento das vigilancias municipais.

1.1 O Contexto

Situado na Regido Centro Oeste, 0 Estado de Mato Grosso apresenta grande
extensdo territorial e ocupa uma area de 906.807 Km2. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua popula¢do estimada em 2009 era de
3.001.692 habitantes, com contingente populacional distribuido em seus 141municipios,
muitos formados através de processo migratério. Segundo a Fundacdo Nacional de
Saude — Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena (FUNASA-SIASI), a
populacdo indigena em Mato Grosso apresenta denominacdes e diferentes etnias,
estima-se que ali viva 31.974 indios".

A principal atividade econdmica do Estado é a agricultura, ocupando um lugar
de destaque na producdo de soja e algodao, liderando atualmente a producéo de algodéo
no Brasil

Com base na Norma Operacional Basica — NOB 01/93", o Estado de Mato
Grosso, a partir de 1995, inseriu como prioridade no plano de politicas e das metas do
governo, o processo de descentraliza¢do da atencdo, da gestdo, dos recursos e das agdes
e servicos de satde,

Dessa forma, a Secretaria de Estado de Saude (SES) desenvolveu diversas
iniciativas, a primeira relacionada a uma maior aproximagdo com 0s municipios, por
meio de cooperagdo técnica, visando a estruturacdo dos sistemas municipais; a segunda
objetivou organizar as estruturas e instrumentos de planejamento e gestdo no espaco
regional, microrregionais e os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS), como
estratégia de fortalecimento das diretrizes da descentralizacdo no estado de Mato
Grosso.

Os Escritérios Regionais de Salde® (ERS), a criacdo e implementacdo de

ComissBes Intergestores Bipartites — CIB, em todas as Regionais de Salde, sdo

"Relacao da populacéo indigena cadastrada no SIASI /Funasa - 2007

9 Anteriormente eram denominados Poélos Regionais de Salde, mas a partir de 2001 passaram a ser
chamados de Escritorios Regionais de Saude, sendo regulamentado pelo Decreto Estadual n® 1201 de
29/01/92.
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estratégias criadas com o objetivo de servir de espaco privilegiado de interlocucéo,
negociacdo e pactuacdo do Estado com os municipios™.

Os consorcios na satide surgem, conforme Mendes'?, como forma de aumentar a
resolutividade dos Sistemas Locais de Salde, e como uma reacdo a inoperancia dos
gestores estaduais no que se refere a montagem do sistema regional de referencia
secundaria e terciaria, incluindo o servico de apoio diagndéstico terapéutico.

Em Mato Grosso, os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) foram criados
para facilitar a regionalizacdo de especialidades médicas e servigos de referencia de
imagem, de métodos graficos e outros exames e terapias, ainda ndo disponiveis pelo
SUS no interior do Estado. E os ERS de Saude foram uma estratégia do sistema
estadual, na &rea da saude, através de divisdo administrativa do Estado, onde cada ERS
agregou um conjunto de municipios. Inicialmente eram nove P6los Regionais de Saude,
transformados em treze no ano 2000 e atualmente perfazem um total de dezesseis
Escritdrios.

Apdbs 1995, os ERS intensificaram as atividades de cooperacdo técnica com 0s
municipios para organizacdo da atencdo béasica e processo de gestdo para a
integralizacdo da politica microrregional de saide. Com novas diretrizes de
operacionalizacdo os ERS ampliaram o seu papel para atender as demandas tanto diretas
dos municipios quanto as demandas das areas mais centralizadas da SES, na inducgédo do
desenvolvimento da Politica Estadual **.

Conforme Decreto n° 1832, de 28 de abril de 2009*%, os ERS tem como miss&o
viabilizar o processo de descentralizacdo da satde, em consonéncia com as Diretrizes

do Sistema Unico de Saude, competindo-lhes:

[...] efetivar a gestdo regionalizada da Politica Estadual de Salde,
assessorando e monitorando 0s municipios no planejamento e
execucdo das acGes na area de salde; promover as pactuacles
regionalizadas na area de saude; coordenar os Colegiados de Gestdo
Regional.

Atualmente no organograma da SES existem 16 Escritorios Regionais de Saude,
sdo eles: Baixada Cuiabana, Rondonopolis, Barra do Gargas, Caceres, Juina, Porto
Alegre do Norte, Sinop, Tangara da Serra, Diamantino, Alta Floresta, Juara, Peixoto de
Azevedo, Agua Boa, Pontes e Lacerda, Colider e Sdo Félix do Araguaia®’.

O campo da pesquisa € o Escritorio Regional de Salde da Baixada Cuiabana
que apresenta 11 municipios, sendo: Acorizal, Bardo de Melgaco, Chapada dos
Guimardes, Cuiab4, Jangada, Nossa Senhora do Livramento, Nova Brasilandia, Poconé,

Santo Antonio do Leverger, Varzea Grande e Planalto da Serra.



2 Justificativa

Com a globalizacdo da economia acontece também a globalizacdo do mundo do
trabalno e da questdo social. As transformacdes tecnoldgicas e as mudancas
organizacionais nas empresas e instituicdes contribuem para o enxugamento da maquina
e na terceirizacdo de atividades”, causando o desemprego e o emprego precario. O
apontamento para novos caminhos é sem duvida a possibilidade de um trabalho com
novos conteldos, com novas concepgdes gerenciais e tecnoldgicas que exigem uma
maior base educacional, além de uma qualificacdo profissional especifica. *

O setor salde, segundo Deluiz**, também passa pelo impacto dos processos de
ajuste macroestrutural, exigindo novas formas de organizacdo do trabalho e de
investimentos em programas de capacitacédo profissional dos trabalhadores.

Desta modo, a formacdo e a capacitacdo de recursos humanos apresentam-se
como um dos grandes desafios a serem superados. Além da atualizacdo técnica e
cientifica faz-se necessarios enfoques que incluam novos paradigmas e possibilitem a
contribuicéo desses atores no processo de transformacao social®.

A institucionalizaco do Sistema Unico de Sadde (SUS) e o aprofundamento da
descentralizacdo das acles e servicos em salde, de modo especial o da vigilancia
sanitaria e devido a amplitude do seu campo de trabalho, é fundamental a ordenacéo de
recursos humanos. Principalmente porque a area se ressente da escassez de profissionais
com formacao especifica e de iniciativas no que se refere a motivacao e qualificacdo de
seus trabalhadores™®.

Conforme a Lei 8.080/90, a responsabilidade da Vigilancia sanitaria é de
promover e proteger a salde da populacdo de possiveis riscos e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e da comercializacédo
de produtos e servicos relacionados a saude, compreendendo vérias &reas como
alimentos, cosméticos, medicamentos, saneantes e outras, sendo que, sdo atividades
bem complexas que exigem uma formacéo especifica para o cumprimento das fungdes.

Em relacdo ao nivel municipal a capacitacdo e a formacdo sdo extremamente
necessarias, considerando a questdo socioecondmica de alguns municipios, e a caréncia

de recursos humanos para atuacao na area e principalmente a complexidade das acdes ja

" Atividade é compreendida como o conjunto de operagdes realizadas pelos agentes da vigilancia sanitaria
com a finalidade de protecéo e defesa da satde.



que envolvem uma grande diversidade de atividades, que para Lucchese'’ engloba um
ambito de atividades de natureza interdisciplinar', multiprofissional, interinstitucional® e
intersetorial'-.

Conforme apontou o | Censo dos Trabalhadores de Vigilancia Sanitéaria®,,
realizado em 2004, onde foram levantados informacOes que pudessem fornecer
subsidios a planificacdo e a gestdo de pessoas para o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), o maior contingente de trabalhadores é composto por pessoal de nivel
médio/elementar cerca de 67,2%, sendo grande parte no nivel municipal, e dos
trabalhadores que possuem nivel médio, apenas 2,3 % possuem habilitacdo técnica em
VISA.

Visando atender as demandas locais de formacéo técnica dos trabalhadores que
ja atuam nos servicos de saude, estdo as Escolas Técnicas do SUS e Centros
Formadores do SUS - ETSUS. *°

As Escolas Técnicas do SUS vem atuando no segmento chamado de educagéo
profissional para o nivel técnico e basico, num primeiro momento, sendo que algumas ja
avancaram com a execucdo de cursos de especializacdo da formacéo técnica®®. Muitas
estdo vinculadas a gestdo da Salde e ndo da Educacdo, facilitando a adogdo dos
principios e diretrizes do SUS como norteadores da sua pratica formativa.

Em relacdo a Vigilancia Sanitaria, o processo de profissionalizacdo sdo desafios
amplos e complexos, na medida em que o desenvolvimento de a¢Ges nesta area depende
muito da sua forca de trabalho, que requer uma equipe multiprofissional, que muitas
vezes ndo encontramos Nos municipios.

De acordo com Costa & Souto®®,

[...] todo processo de formacdo de recursos humanos devem vir
acompanhado de um esforco interinstitucional articulado de
incentivo a realizacdo de estudos e pesquisas académicas e
operacionais, considerados elementos cruciais para a vitalidade dos
processos de formacao e capacitacéo.

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT), através da ESPMT

vem investindo na formacéo de nivel médio, ndo conseguindo suprir a demanda devido

" Interdisciplinar- as acBes se situam num campo da convergéncia de varias disciplinas e areas de
conhecimento humano.

I Multiprofissional — a equipe seja formada por vérios profissionais com diferentes escolaridades.
¥ Interinstitucional — compreendida como a interagdo com Vérias instituicdes que fazem interface com a
area da saude.

" Intersetorial — compreendida como a articulagdo com vérios setores que trabalham com a satde.



ao grande investimento necessario para o processo de profissionalizacéo, sendo que, um
grande ponto € a estratégia da contrapartida que é firmada com os municipios,
permitindo avancar no processo de descentralizacdo de varios cursos, entre eles, o curso
Técnico em Vigilancia Sanitaria e Saide Ambiental no Estado.

Esta pesquisa se justifica pela contribuicdo a formacgdo profissional de nivel
médio na area de Vigilancia Sanitaria, na perspectiva da articulacdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes voltados para a reorientacdo das praticas profissional conforme as
necessidades dos servigos.

Pela inexisténcia de analises sobre a contribui¢do dos processos formativos para
a modificacdo das préaticas desenvolvidas nos municipios, bem como na producdo de
conhecimento na area de Vigilancia Sanitaria, principalmente em relacdo a formacéo
profissional de nivel médio.

Também se justifica pela relevancia e significacdo da formacao dos profissionais
do nivel médio, j& que conforme os Indicadores de empregos em Satde®® 62% dos
empregos na area da salde sdo formados pelo nivel técnico e auxiliar, considerando
como direito de cidadania o acesso a servigos e bens que atendam a padrdes minimos de
seguranga sanitaria e qualidade.

Sem que se pretenda fazer qualquer nivel de generalizacdo, espera-se que a
pesquisa contribua para:

e aproducdo de conhecimento sobre a vigilancia sanitaria na esfera
municipal e a formacéo profissional de nivel médio;

e repensar essa formacdo para a vigilancia sanitaria na perspectiva
da necessidade de incremento na articulacdo das praticas das
vigilancias e da assisténcia, particularmente em municipios
pequenos e muito pequenos;

e melhor compreensdo do papel da ESPMT na educagédo
profissional dos trabalhadores do SUS;

e contribuir na construcdo da politica de formacdo e educacdo

permanente dos trabalhadores do SUS no Estado de Mato Grosso



3 Fundamentacao Tedrica

Para estudo deste objeto, buscou-se apoio na teoria do processo de trabalho no
sentido de compreender o trabalho em salde e em especial da Vigilancia Sanitéria,
sistematizar conceitos importantes para compreender a pratica de trabalho como
trabalho prescrito e o real, discutir as especificidades do trabalho em saude na area de
vigilancia sanitéria através de seus objetos, meios de trabalho e atividade humana e

refletir sobre a educacéo profissional de nivel médio na area de vigilancia sanitéria.

3.1 Sobre os processos de trabalho em Saude e em Vigilancia
Sanitéaria

O mundo do trabalho, principalmente nos paises de capitalismo avancado,
presenciou profundas transformacdes, quer em sua estrutura produtiva, bem como na
sua representacéo sindical e politica. Essas transformac6es ocorreram devido ao grande
salto tecnoldgico, a automacao, a robdtica e a microeletrénica que invadiram o universo
das fabricas, inserindo-se e desenvolvendo-se nas rela¢fes de trabalho e de producéo do
capital®.

O padrdo de industrializacdo foi rapidamente e crescentemente incorporado, e 0
modelo de estrutura produtiva e da organizacdo do trabalho fordista-taylorista™ que
norteou as bases para a divisdo do trabalho, a producdo em massa, a fragmentacéo do
saber, a separacio entre concepGao e execucdo® ja ndo sdo os Unicos, mesclando-se
com outros processos produtivos, resultando na alteracdo ou substituicdo por formas
produtivas flexibilizadas e desregulamentadas, novas formas de adequacdo da producdo

l6gica do mercado, o que se convencionou denominar como toyotismo" ™.

Com um
mercado cada vez mais exigente, o trabalhador devera ter uma maior qualificacdo, ou

seja, um trabalhador chamado multifuncional entendendo todo o processo produtivo?.

™ Modelo fordista-taylorista: este modelo de organizacdo do trabalho baseado no principio da linha de
montagem com producdo em série. Neste modelo, fica clara a divisdo do trabalho conforme o
conhecimento de cada trabalhador ocorre a separagdo entre concepcdo e execucdo. A producdo era em
larga escala e pouco diversificada.

" Toyotismo:este modelo surge no momento da crise do fordismo, sendo caracterizado por formas
produtivas flexiveis e desregulamentadas. As empresas comecam a investir em tecnologias
microeletrénicas e também em novos modelos organizacionais, conseqlientemente a exigéncia de um
trabalhador com maior qualificacdo.



Segundo o dicionario Aurélio®, o trabalho esta relacionado “a aplicacdo das
forcas e faculdades humanas para alcancar um determinado fim”; podendo ser de carater
fisico ou intelectual, dependendo da atividade realizada.

Para Manfredi® o termo “trabalho” muitas vezes estd associado a idéia de
emprego, correspondendo a atividade remunerada. Segundo a autora a “nogdo de
trabalho foi-se construindo e reconstruindo ao longo da historia das sociedades
humanas, variando de acordo como o0s modos de organizacdo da producdo e da
distribuicédo de riqueza e poder.

Nos conceitos acima, o trabalho esta ligado a uma atividade remunerada, ou
melhor, assalariada e tambem relacionado ao esforco para sua realizacdo e alcancar um
objetivo.

Albornoz®°diz que “todo trabalho supde tendéncia para um fim e esforco”,
seguindo para uma finalidade. Em relagé&o ao esforco a autora continua:

O trabalho do homem aparece cada vez mais nitido quanto mais
claro for a intencdo e a direcdo do seu esforco. Trabalho nesse
sentido possui o significado ativo de um esfor¢o afirmado e
desejado, para a realizacdo de objetivos; onde até mesmo o objetivo
realizado, a obra, passa a ser chamado trabalho. Trabalho é o esfor¢o
e também o resultado: a construcdo enquanto processo e acdo, e 0
edificio pronto.

Neste conceito, o trabalho esta vinculado ao esfor¢o em realizar um determinado
objetivo.

O trabalho para Dejours®, sio:

[...] os gestos, o saber-fazer, um engajamento do corpo, a
mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e
de reagir as situac@es; é o poder de sentir, de pensar e de inventar.

O conceito de trabalho, aqui expresso, ndo esta voltado para questdo salarial,
mas no fato do entrelagcamento entre a inteligéncia, a capacidade e a vontade de
responder a uma determinada tarefa.

Para Dedecca®’ a sociedade esta centrada no trabalho e através dele cada pessoa
viabiliza a sua sobrevivéncia e obtém seu reconhecimento social. Em uma sociedade
capitalista, este processo assume aspectos especificos, que tem na separacdo entre
producdo, consumo e propriedade privada seus determinantes relevantes. Sendo estes

aspectos importantes para a nocdo de mercado de trabalho e mercado de bens e servicos.
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A salde é diferente de outros setores, segundo Girardi®®, porque a introducéo de
novos produtos ou novas tecnologias exige novas qualificacdes para sua operacéo,
favorecendo o crescimento da forca de trabalho.

No processo de trabalho dos profissionais de satide ocorrem vérias mudangas, na
qual a finalidade ndo é somente a acdo terapéutica, através de medidas curativas, para
preservar a saude ou prevenir as doencgas, mas também através das mudangas nas
condutas onde o conhecimento é utilizado como um instrumento de trabalho
provocando uma melhoria na prestacao da assisténcia a satide®.

Nogueira® ressalta que sio trés aspectos fundamentais quando se fala em
processo de trabalho em saude: que &€ um processo de trabalho que compartilha
caracteristicas comuns a outros processos; que € um Servigo; e que existe uma inter-
relacdo pessoal muito intensa necessaria para eficdcia do ato. O setor saude tem uma
especificidade, sendo realizado sobre pessoas, com base numa inter-relagdo em que 0
consumidor contribui no processo de trabalho, alias, ele € parte do processo, fornecendo
valores de uso necessarios ao trabalho.

Em relacdo ao processo de trabalho em sadde, Mendes Goncalves®! baseado na

teoria marxista, afirma que:

[...] a atividade humana opera uma transformacdo no objeto sobre o
qual atua por meio de instrumentos de trabalho para a producdo de
produtos, e essa transformacdo esta subordinada a um determinado
fim.

Para este autor trés elementos comp8em o processo de trabalho, sendo o proprio
trabalho, o objeto de trabalho, e os instrumentos ou meios de trabalho. Sendo que o
objeto representa o quer vai ser transformado, ou aquilo sobre o qual incide a acdo do
trabalhador; os instrumentos ou meios de trabalho sdo aqueles utilizados pelo sujeito
para dirigir uma atividade sobre o objeto, podendo ser materiais como equipamentos,
material de consumo, medicamentos e outros; ou ndo-materiais que sao 0s saberes que
se articulam entre o sujeito do processo e 0s instrumentos materiais, constituindo
ferramenta principal do trabalho de natureza intelectual.

Peduzzi e Schaiber®® referem-se ao conceito de processo de trabalho em sadde
como “[...] a pratica dos trabalhadores/profissionais de salde inseridos no dia-a-dia da
producéo e consumo de servicos de saude.”

Na vis&o de Nogueira®, conforme definicio de Marx, “servico é o efeito Gtil de
alguma coisa, mercadoria ou trabalho”, resultado da aplicacdo de bens ou da forca de

trabalho. No servico de salde, é necessaria também uma inter-relacéo entre o usuério e
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o trabalhador no sentido fornecer valores de uso e participar diretamente do processo de
trabalho.

O trabalho, além dos bens e servigos, também proporciona uma gama de
conhecimentos, que quando devidamente desenvolvidos e utilizados podem trazer
resultados significativos.

Seja qual for o trabalho, conforme Ramos® “é um processo de apropriagéo,
transformacéo, criacdo e recriacdo da natureza, proporcionando, ao mesmo tempo, a
compreensdo de sua constituicdo pelo ser humano, das suas potencialidades e dos
limites a serem superados para que aconteca a apropriagéo e transformacao.”

No sentido de ampliar a forca produtiva e reduzir o tempo necessario para
producdo da mercadoria, surgiu a divisao do trabalho, significando a especializacdo das
atividades. Fazendo a relagcdo com a saude, esta divisdo esta diretamente relacionada a
forma de organizagdo do cuidado prestado por um grupo de profissionais®. Para esta
autora a divisdo do trabalho em salde estd relacionada a forma de organizacdo do
trabalho coletivo em salude na qual se identificam a fragmentacdo do processo de cuidar,
a separacdo entre concepgdo e execucdo, e a padronizacdo de tarefas distribuidas entre
o0s diversos agentes.

O trabalho em saude depende muito da sua organizacdo, além das
especificidades, € também marcado pelo contexto histérico institucional conforme cada
pais e diretamente pelos modelos de organizacdo da gestdo e das suas atividades. Apesar
de uma variedade de normatizacdo no setor saude onde estabelecem o papel a ser
desempenhado por cada grupo profissional, no dia-a-dia, muitas vezes os profissionais
exercem certa autonomia técnica na tomada de deciséo frente as necessidades de salde
dos usuarios®.

E nessa autonomia profissional no cotidiano frente a situagcdes muitas vezes
inesperadas ou por motivos organizacionais, que segundo Dejours?®® “ocorre uma
discrepancia entre o prescrito e a realidade concreta da situacdo.”

Para Brito**, o trabalho prescrito “é aquilo que é esperado no ambito do processo
de trabalho especifico”, ou aquele que “esta vinculado a regras e objetivos fixados pela
organizacdo do trabalho e conforme as condigdes dadas,” ou “aquilo que se deve fazer
em um determinado processo de trabalho.” Esta mesma autora analisando o trabalho
real® afirma que “é aquilo que é posto em pratica pelos trabalhadores para realizar o
prescrito.

Percebemos, nesses conceitos, a grande discrepancia existente entre o prescrito

ou aquilo de se deve fazer, e o trabalho real, ou seja, o que se faz efetivamente. A
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prescricdo de tarefas segue normas ou regras pré-estabelecidas sobre o que deve ser
realizado pelo trabalhador, que muitas vezes sdo quebradas devido as situagdes reais do
trabalho. No trabalho real, muitas vezes, é necessario lancar mao de estratégias para se
aproximar dos objetivos que lhe foram prescritos.

Como parte deste estudo estd o campo da Vigilancia Sanitaria, onde os
profissionais que atuam neste setor sdo 0s sujeitos do processo, desenvolvem acdes de
controle sanitario® sobre varios objetos de interesse da salde, através da utilizacéo de
vérios meios de trabalho, que sdo os instrumentos ou normas®.

A Vigiléncia Sanitaria envolve areas diversas e complexas tornando o seu
trabalho diferente de outras praticas de salde, sendo necessaria para a realizagdo de suas
atividades uma gama de saberes de varios campos de conhecimentos, inclusive juridica,
para que suas acoes estejam respaldadas e ndo possam ser anuladas®’.

Na Lei Organica da Satde 8.080/90%, em seu artigo 6°, o conceito de Vigilancia

Sanitaria (VISA) é definido como:

[...] um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da salde.

Neste conceito, a funcdo da VISA € de promover e proteger a saude da
populacdo, garantindo assim os direitos constitucionais do cidaddo. Denota-se por meio
dessas acOes que a VISA atua sobre fatores de riscos reais ou potenciais® relacionados
aos produtos, aos processos e as condicdes sanitarias™.

Para conseguir cumprir com 0 objetivo de proteger a salde da populagédo, a
Vigilancia Sanitaria precisa desenvolver um conjunto de acdes através de diferentes
instrumentos, mantendo uma estreita relacdo e permitindo uma abordagem e
compreensdo integral acerca da questdo objeto de sua intervencgéo, superando assim a

fragmentacédo do processo de trabalho.

° Controle sanitéario: as agOes exercidas sobre os estabelecimentos, locais, produtos e outros espacos sob
vigilancia sanitaria

PA Vigilancia sanitéria atua sobre os riscos de naturezas diversas. Os riscos potenciais sdo aqueles que
muitas vezes sdo tdo pequenos que ndo sdo percebidos, podendo futuramente causar danos e agravos a
salide. Os riscos reais s&o aqueles que se faz presente em uma dada situacdo. Conforme De Seta e Reis®*
“conceito de risco se refere a possibilidade/probabilidade de ocorréncia de eventos que tenham
conseqliéncias negativas a salde, ou seja, que possam causar algum tipo de agravo ou dano a sadde de um
individuo, de um grupo populacional ou ao ambiente.
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Nas atividades realizadas pela VISA, os instrumentos utilizados séo baseados
em Leis e Normas, sendo que todos os profissionais devem ter conhecimento a fim
respaldar as suas acOes. Faz-se necessaria a inclusdo de outros instrumentos que sdo
constantemente alterados ou substituidos através de Resolucdo de Diretoria Colegiada
(RDC).

Costa e Rozenfeld® destacam “[...] as acBes de comunicacdo e educacdo em
saude como fundamentais para as acGes de Vigilancia, tanto pela democratizacdo do
conhecimento, quanto pelo carater pedagdgico dos atos administrativos.”Sendo um
elemento estratégico para a construgdo da “[...] consciéncia sanitaria, dando aos
cidadaos, os profissionais de saude, as organizacGes sociais e outros, meios de defesa
contra inumeraveis riscos. “*°

E através do poder de policia’, que a vigilancia sanitaria é conhecida, devido ao
fato de sua atividade estar fundamentada nas acdes fiscalizatérias, onde muitas vezes
ocorre a predominancia de interesse publico sobre o particular. Esse fato, algumas
vezes, ndao é compreendido por alguns profissionais que passam a adotar uma postura
autoritaria na execucdo das praticas, e conseqiientemente, provocando rejei¢cdo a essa
dimenséo intransferivel da Satde Publica®.

A vigilancia sanitaria devido a diversidade de objetos para intervencao,
complexidade das agdes, ao avanco tecnoldgico e a grande variedade de tecnologias que
sd0 necessarias para realizacdo do controle de risco sanitario, necessita de uma equipe
composta por multiprofissionais para a execucao das acdes. Neste caso, os profissionais
sdo trabalhadores com diversas formacdes profissionais, detentores de conhecimento
cientifico amplo e atualizado para que a vigilancia esteja sempre preparada para atuar,
com competéncia na grande variedade de riscos existentes.

Esses trabalhadores enfrentam limites a0 seu exercicio profissional®®, ndo
podendo atuar a0 mesmo tempo em outros setores, sob regime de dedicacdo exclusiva,
excetuando o exercicio da docéncia e da pesquisa. Para o cumprimento do exercicio
profissional,, o trabalhador necessita de saberes oriundos de varias éareas de
conhecimento humano e saberes especificos ndo incluidos nos cursos de formacéo
profissional em salde e de outras profissdes que também atuam na vigilancia sanitaria.
Além da permanente atualizacdo técnico-cientifica e da postura ética no cumprimento,

Costa™ destaca que a insercéo funcional desse trabalhador deveria significar

9 Poder de policia: é exercido baseado na legislacéo sanitaria vigente para cada atividade.
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[...] condicBes dignas de vida, valorizacdo profissional e pessoal,
bem como considera a estabilidade funcional como uma das
condi¢des para respaldo politico a decisGes que contrariam interesses
e provocam pressdes sobre este trabalhador.

Tentando a organizacdo do processo de trabalho na vigilancia, alguns Estados e
municipios vém direcionando algumas atividades na busca da integracdo nas agdes de
vigilancia, sendo necessario todo um processo de articulagdo com outras areas do setor

salide e fora destes “°.

3.2 O contexto de acao da Vigilancia Sanitaria

3.2.1 - Breve Historico

Algumas acOes que hoje integram o campo da vigilancia sanitaria foram realizadas
desde © periodo colonial. Com a Chegada da Corte Portuguesa, em 1808, tais acdes
passaram a seguir o modelo existente em Portugal, principalmente pelo fato que o
“Brasil passou a fazer parte das rotas comerciais”™. Buscando o controle sanitario
foram realizadas as a¢cBes como a: “limpeza das cidades; controle de &gua, do esgoto, e
comeércio dos alimentos; o abate de animais e controle das regiGes portuarias,
caracterizando as acdes de fiscalizagdo™®.

Vérios problemas foram enfrentados na realizagdo das acles sanitarias,
inclusive algumas reformulagfes no processo com o intuito de ampliagcdo das funcdes.
Desigualdades sociais e surtos epidémicos foram alguns dos fatores que contribuiram
para a manutencao de um quadro sanitario negativo com aplicacdo de leis e normas sem
observancia das mesmas®.

Conforme descrito Costa e Rozenfeld®®, no periodo da Primeira Repblica,
foram organizados novos espacgos para as administragcdes sanitarias estaduais, ficando

estas sob responsabilidade da Uniéo

[...] o estudo das doencas, pelas medidas profilaticas, pelas
estatisticas demogréfica e sanitaria, pela fiscalizagdo do exercicio
profissional da medicina e da farméacia, andlise de substancias
importadas e controle de doencas na Capital Federal, portos e
fronteiras.

Em 1904, por meio da promulgacdo do Decreto 5.156, foi implantado o novo
Regulamento dos Servigos Sanitarios da Unido, sendo prevista a elaboracdo de um
Caodigo Sanitario, que sO foi concretizado em 1923. Alguns Estados incorporaram as
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acles de vigilancia sanitaria prevista no Codigo, principalmente as atividades nos
setores industriais e comerciais, que se expandiu significativamente no periodo. Isto
favoreceu o crescimento do movimento dos trabalhadores e dos empresarios,
principalmente devido ao aumento da urbanizagdo, o que ocasionou o surgimento de
varias doencas.

No periodo de 1930 a 1945, foi intensa a publicacdo de normas e legislacfes
voltadas para a satde publica e ao controle sanitario principalmente de alimentos, de
aguas, de medicamentos, de soros e de vacinas. Neste periodo, a satde publica resolvia
os problemas relacionados a migracao, do urbanismo e da industrializacdo; e também da
medicina da previdéncia social concedida aos trabalhadores assalariados urbanos*".

A instancia governamental passou por varias reformas, foram criados o
Ministério da Educacdo e Saude Pdblica, que incorporou o Departamento Nacional de
Saude Publica; o Servigco Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e as diversas comissdes
relacionadas aos produtos farmacéuticos.

Ap0s a saida de Getulio Vargas do poder, em 1945, o Brasil recebeu um grande
fluxo de capital estrangeiro, principalmente das industrias farmacéuticas e de alimentos.
Foram publicados normas e legislagfes no sentido de controlar os produtos, mas que
ndo conseguiram atingir este objetivo, pois “estava voltada para a legalizacdo das
atividades e para regulamentar a concorréncia entre os fabricantes”. *°

Em 1953, o Ministério da Educacdo e Saude Publica foi desmembrado em dois
Ministérios, o da Educacdo e o da Saude da. O novo ministério manteve em sua
estrutura o Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina Farmécia.

Em 1854, com o objetivo de realizar analises de produtos, foi criado o
Laboratorio Central de Controle de Drogas e Medicamentos (LCCDM), no ano de 1961
foi incorporado os alimentos, passando a denominar-se Laboratdrio Central de Controle
de Drogas, Medicamentos e Alimentos LCCDMA).

O Codigo Nacional de Saude foi regulamentado em 1961, estabelecendo normas
gerais sobre a defesa e protecdo da salude, onde coube ao Ministério da Saude a atuacédo
na regulacdo dos alimentos, produtos e pessoas.

Varios acontecimentos marcaram o Brasil e 0 mundo, estimulando a elaboragédo
de regulamentos para a area de alimentos, tais como:

a comercializacdo da Talidomida que provocou 0 nascimento de
varios bebés malformados; varias mortes no Japdo em decorrencia

do consumo de peixes contaminados por mercurio; contaminacao
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da carne brasileira com anabolizantes; e mortes de animais por
ingestdo de racdo contendo aflatoxina.*

Em 1964, ocorreu a ampliacdo das agdes da Vigilancia Sanitaria, sendo
incorporados novos produtos e servigos de interesse sanitario, conforme Costa e
Rozenfeld®, o termo Vigilancia Sanitéria “[...] passou a denominar o conjunto de acdes
nas areas de portos e fronteiras, sendo ampliado posteriormente incluindo o “controle

sanitario de produtos e servicos de interesse da saude”.

Através do Decreto-Lei n° 200/67, aconteceram varias reformula¢des no governo
com a extincdo e criacdo de varios 6rgdos, no sentido de redefinicdo do papel,
principalmente do Ministério da Saude. Nesse contexto, surgiu a Secretaria de Salde
Publica por meio do Decreto Lei 66.623/70, incorporando a sua estrutura a Divisdo
Nacional de Fiscalizagédo; a Divisdo Nacional de Organizacdo Sanitaria, Departamento
Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas; Superintendéncia de Campanhas de

Saude Publica.
Conforme De Seta*?, a Divisdo Nacional de Fiscalizacio tinha por finalidade:

[...] estabelecer normas e orientar, coordenar e fiscalizar as
atividades relacionadas a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, ao controle médico dos estrangeiros que ingressassem no
pais e ao controle dos produtos de interesse da salde publica. Pela
primeira vez, reuniram-se as acGes desse campo da salde coletiva
em um Unico setor do 6rgao setorial.

No sentido aumentar o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos foi publicada a Lei 5.991/76. Nesse ano também
surgiu a chamada Lei de Vigilancia Sanitaria, onde foram normatizadas as operagdes
industriais

[...] dos medicamentos, as drogas, 0s insumos farmacéuticos, 0s
correlatos, os cosméticos, os produtos de higiene e os perfumes, 0s

saneantes e domissanitarios, as embalagens e rotulagens, 0s
estabelecimentos produtores, os meios de transporte e propaganda. %9

A lei 6.437/77* foi criada para atualizar as disposicdes penais e administrativas
em relacdo as infracOes sanitarias’, discriminando as respectivas penalidades, sendo

utilizada até os dias atuais. Esta lei abrange desde o “processo administrativo, da

" Infragdo sanitaria: termo utilizado para designar situacdes irregulares ou desobediéncias as normas legais
e regulamentares
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aplicacdo do auto de infracdo, da notificacdo, da defesa ou impugnacéo, da apreenséo de
amostras, da inutilizacdo de produtos, do cancelamento de registros”.

Na década de 1980, ocorreu o crescimento dos movimentos sociais, a busca pela
retomada da democratizagdo da sociedade, e uma maior divulgacdo sobre o papel da
vigilancia sanitaria. Foram criados varios drgéos estatais e da sociedade civil, voltados
para o consumidor como: Conselho Nacional de Defesa do Consumidor, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor e as Procuradorias do Consumidor.

O ano de 1985 foi marcado pelo inicio do governo civil, onde sanitaristas da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) foram incorporados ao movimento da
reforma sanitaria, assumindo o 6rgéo nacional de Vigilancia Sanitaria®®, sendo essa

equipe afastada em 1987, De Seta*® esclarece que:

[..] incorporacdo da vigilancia sanitaria & agenda reformista
provavelmente foi “facilitada” pela eclosdo de tragédias sanitarias,
dentre as quais, a contaminacdo por transfusdo de sangue em
hemofilicos, que suscitou 0 movimento “Salve o Sangue do Povo
Brasileiro”, capitaneado por Herbert de Souza, e 0 acidente
radioldgico com o Césio 137, em Goiania, em 1987.

Em 1986, ¢ realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a Conferéncia
Nacional de Saude do Consumidor, onde foi levantada a proposta da descentralizacdo
de servicos, uma maior articulacdo entre as trés esferas de governo no que tange a
vigilancia sanitéria, e a revisdo da legislacdo existente.

Para Costa e Rozenfeld,,*, um dos fatos mais relevantes e que marcou a historia
da saude foi a 82 Conferencia Nacional de Saude que contribuiu significativamente para
a area da Vigilancia Sanitaria através da publicacdo da Lei 8.080/90, onde foi
introduzida a este campo as atividades de salde do trabalhador, controle do meio
ambiente e prestacdo de servigos; e 0 Cadigo de Defesa do Consumidor que reforcou a
legislacdo de protecdo e defesa da saude.

Neste mesmo ano foi publicada a Lei 8.142*, de 28 de dezembro, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, onde foram oficializados
mecanismos importantes de participacdo da populacdo no controle de qualidade dos
servigos de saude, por meio de Conselhos.

Diante da ampliacdo do campo da Vigilancia Sanitaria foi necessaria a revisao e
a producédo de novas regulamentacOes para atender a variedade de ag¢Oes destinadas a
este setor. Sendo que, os Estados e os Municipios ndo estavam preparados para a
realizacdo destas atividades, prejudicando assim o processo de descentralizacdo e

municipalizacao.

18



No governo de Itamar Franco, de 1992 a 1994, uma nova reestruturacdo foi
realizada nos ministérios e a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria passa a
denominar-se Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Foram divulgadas diretrizes e
regulamentos para a pratica da Vigilancia Sanitaria de Alimentos, através da Portaria
1.428/93, que conforme Cunha’:

[...] instituida a necessidade de trabalhar com analise de pontos
criticos no processo de producdo, comercializacdo e consumo,
contando sempre com a atividade do responsavel técnico pelo
estabelecimento.

A vigilancia sanitaria enfrentou véarios problemas relacionados a reducdo do
quadro de profissionais da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, sendo contratadas
empresas privadas para assessoramento técnico. Varias denuncias e tragédias ocorrem

tais como:

[...] a morte, em 1996, de pacientes no Instituto de Doencas Renais,
em Caruaru/PE, por utilizacdo de agua contaminada com a toxina
microcristina,; a morte de idosos internados na Clinica Santa
Genoveva, no Rio de Janeiro, morte de bebés em Unidades de
Terapia Intensiva

A Portaria 1.565/94 foi publicada com o objetivo de definir o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéaria, que segundo Cunha’, foram estabelecidas as “competéncias da
Unido, dos estados e dos municipios relacionados a descentralizacdo de acdes e
Sservigos”.

Os problemas persistiram, escandalos envolvendo venda de medicamentos
falsificados, que causaram varios problemas, de produtos defeituosos fabricados sem
um cumprimento da legislagdo. Buscando amenizar os problemas foi publicada a Lei
9.677/98, “alterando o dispositivo do Cddigo Penal” passando a falsificacdo de
substancias ou produtos de interessa da salide como crime contra a saude publica e
classificada como crime hediondo. °

Em 1999, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por
meio da Lei 9.782 de 27 de Janeiro de 1999*, com o objetivo de:

[...] promover a protecdo da salde da populacgdo, por intermédio do
controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e
servicos submetidos a Vigilancia Sanitéria, inclusive dos ambientes,
dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados,
bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras.

Com a criacdo da Agéncia foram definidas novas atribui¢cdes para VISA, que

ndo chegaram & esfera municipal, como:
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[...] o monitoramento da qualidade de bens e produtos por meio de
programas especiais; sistemas de vigilancia farmacoldgica e
toxicoldgica; sistema de informacdo; o controle de produtos
fumigenos como os derivados do tabaco; e dos residuos de
medicamentos veterinarios em alimentos. *

Na década de 1990, foram publicadas as Normas Operacionais Béasicas (NOB),
que apresentavam o0s instrumentos de regulacdo para o processo de descentralizacéo,
sendo definidos as responsabilidades dos gestores e os critérios para transferéncia de
recursos.

Mas, foi a NOB 96° que gerou um grande avanco no processo de
descentralizacdo, criando condicBes de gestdo para municipios e estados, definindo
competéncias e responsabilidades, onde o municipio deveria realizar acdes de vigilancia
sanitaria de acordo com o grau de complexidade e da pactuacdo feita com a esfera
estadual.

Em 2002, foi publicada a Norma Operacional Bésica de Assisténcia a Satide*
(NOAS), com o objetivo de ampliar as responsabilidades dos municipios na atencao
basica, em estabelecer a regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos
de salde, busca de maior equidade, e criar mecanismos para fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS. Assim, o municipio poderia assumir dois niveis de
gestdo: a Plena da Atencdo Basica ou a Plena do Sistema Municipal, através de
responsabilidades pela realizacdo das acfes de vigilancia sanitaria, cabendo aos
municipios habilitados na gestdo plena a execugdo de acBes de média e alta
complexidade em Vigilancia Sanitéria, através da pactuacdo com o nivel estadual.

O Pacto pela Saude, publicado na Portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, pelo Ministério da Satde, foi apresentado em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo. Neste pacto sdo apresentadas as Diretrizes Operacionais

com o sentido

[...] de promover inovagBes nos processos e instrumentos de gestéo
que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas
respostas e, a0 mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas
por resultados sanitarios em funcdo das necessidades de saude da
populaco e na busca da eqiiidade social. *’
Foram seis as prioridades pactuadas foram elas:
salde do idoso; controle do cancer do colo do Utero e da mama;
reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da

capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
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énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;
promocao da saude e fortalecimento da atencdo basica. o

Conforme o Pacto/06, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem
assumir as acOes de saude de sua competéncia, ndo existindo mais o processo de
habilitacdo por condigéo de gestdo, anteriormente instituido pela NOB-01/96.

Posteriormente ao Pacto/06 foi elaborado o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
(PDVISA)*, publicado pela Portaria GM/MS n°. 1.052, de 08/05/2007, onde foram
estabelecidas as diretrizes norteadoras, divididas em: acGes para a estruturacdo e
fortalecimento da gestdo e para o gerenciamento do risco sanitario.

Assim, os municipios devem definir com Estado as a¢des de Vigilancia que cada
ente executara, bem como sobre o fluxo de repasses financeiros, devendo
posteriormente ser pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). O
acompanhamento é essencial, facilitando assim a elaboragdo do Relatério Anual de
Gestdo, e para que possam ser providenciadas possiveis adequagdes aos planos e

programas. *’

3.2.2 As acfes da Vigilancia Sanitaria segundo as normatizacdes

A Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 —, “dispde
sobre as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude e a organizacao e
funcionamento dos servicos correspondentes”. Segundo essa Lei, através do artigo 6°,
esta incluida no campo de atuacdo do SUS: a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitaria, a saude do trabalhador e a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, denotam-se a abrangéncia das acdes de vigilancia e que se afiguram como
0s riscos a saude relacionados ao meio ambiente e a producéo, circulagdo e consumo de
bens e servigos™.

Lucchese'” analisa a vigilancia sob o ponto de vista de espaco de intervencio do
Estado nas relacdes entre produtores e consumidores, com a propriedade de trabalhar no
sentido de adequar o sistema produtivo de bens e servicos de interesse sanitario, bem
como o0s ambientes, as demandas sociais de saude e as necessidades do sistema de
saude.

Com aumento da area de abrangéncia das agdes de Vigilancia Sanitaria, € de
fundamental importancia a articulacdo com outros 6rgdo e instituicbes de setores

diversificados, visando o desenvolvimento de a¢0es no controle de riscos.
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Conforme o disposto na Lei n. 9.782%, de 26 de janeiro de 1999, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e cria a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ampliaram-se as acGes de vigilancia sanitaria,

abrangendo um leque de ag0es relacionado a bens, produtos e servigos:

[...] alimentos; medicamentos; cosméticos, produtos de higiene
pessoal e perfumes; saneantes; conjuntos, reagentes e insumos
destinados a diagnostico; equipamentos e materiais médico-
hospitalares, odontolégicos, hemoterapicos e de diagnostico
laboratorial e por imagem; imunobioldgicos e suas substancias
ativas, sangue e hemoderivados; 6rgdos, tecidos humanos e
veterinarios para uso em ftransplantes ou reconstituicdes;
radiois6topos para uso diagnostico in vivo, radiofarmacos e produtos
radioativos; cigarros, qualquer outro produto fumigero, produtos que
envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos por engenharia
genética; servicos voltados para a aten¢do ambulatorial; os servi¢os
de apoio diagndstico e terapéutico; servicos de interesse da saude, as
instalacbes fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e
procedimentos envolvidos em todas as fases de seus processos de
producdo dos bens e produtos submetidos ao controle e fiscaliza¢do
sanitaria, incluindo a destinag&o dos respectivos residuos®.

Costa® descreve as seguintes funces de vigilancia sanitaria conforme as

normas e legislacoes:

(i) de controle de bens, de produtos de interesse a salde, suas
matérias primas, equipamentos, tecnologias e processos do ciclo
produtivo; (ii) do controle de tecnologias médicas, procedimentos,
equipamentos e aspectos da pesquisa em salde; (iii) do controle de
servicos direta ou indiretamente relacionados com a sadde, (iv) de
portos, aeroportos e fronteiras, abrangendo veiculos, cargas e
pessoas; e (v) do meio ambiente, ambiente de trabalho e salde do
trabalhador.

Para melhor compreensdo da amplitude das acdes atribuidas a Vigilancia
Sanitéria, estas sdo agrupadas em grandes grupos onde: (i) produtos englobam acdes na
area de alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e outros de interesse da salde;
(i) servigos de saude e de interesse a saude; (iii) ambientes, sendo incluso o do
trabalho®’.

Algumas atribuicbes sdo especificas da ANVISA, como o registro de
medicamentos, o controle sanitdrio de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados; as relacdes afeitas a area de Relagcdes Internacionais; e a promog¢éo de

estudos e a manifestacdo sobre a concessdo de patentes de produtos e processos
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farmacéuticos previamente a anuéncia pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI)°.

Neste estudo, visando compreender a complexidade da area, sera abordado a
seguir as principais aces de vigilancia sanitaria que sdo realizadas pelos municipios

participantes do nosso universo de estudo.

3.2.2.1 Vigilancia Sanitaria sobre os produtos

Esta area é ampla e envolve diversos produtos de natureza muito distinta.

- Alimentos, bebidas e &guas minerais

O alimento é considerado “como toda substancia utilizada pelo homem como

fonte de matéria e energia para realizar suas funcdes vitais” *

, abrangendo outras
substancias que ndo sao necessarias mais que culturalmente fazem parte da culinaria.

No Decreto-Lei n® 986, de 21 de outubro de 1969, em vigor até a presente data,
foram instituidas normas basicas sobre alimentos, e conforme disposto no inciso | do

Artigo 2, o alimento é considerado como:

[...] toda substancia ou mistura de substancias, no estado sdlido,
liquido, pastoso ou qualquer outra forma adequada, destinadas a
fornecer ao organismo humano os elementos normais a sua
formacdo, manutencéo e desenvolvimento.

Esta é area onde ocorre maior atuacdo pela vigilancia sanitaria, principalmente
as municipais, nas acfes de controle sanitario de alimentos, bebidas e aguas minerais,
sendo esta Ultima compartilhada com a agricultura e com setor de minas e energia. Sao
de competéncia do setor salde, o controle sanitario e o registro dos produtos
alimenticios industrializados, exceto os de origem animal, e a participacdo no controle
das aguas de consumo humano®® %

Em relagdo & alimentacéo, Costa™ ressalta que o “sistema alimentar brasileiro é
muito complexo”, sendo composto de uma producdo tipica de sistema alimentar
industrial e outra parte da producdo de subsisténcia, presentes principalmente nas
cidades de pequeno e médio porte.

Na area de alimentos a preocupacao € constante, principalmente devido:

* INPI - Instituto Nacional de Propriedade Industrial, criado pela Lei 5.648 em 11 de dezembro de 1970.
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a falta de higiene e na producdo e manipulacdo dos alimentos; o
abate clandestino de animais, a produgdo de derivados de leite,
especialmente o leite “in natura” e o pasteurizado, o comércio
ambulante de alimentos, que teve um grande aumento, a producao de
conservas, 0s residuos de produtos e a contaminagdo microbioldgica
nos alimentos.*’

Em 1999, foi aprovada a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, atraves
da Portaria GM/MS n° 710°, onde se define o:

[...] papel do Estado bem como um conjunto de agdes voltadas a
concretizacdo do direito humano universal a alimentacdo e nutricao
adequadas. [...] assegurando assim a qualidade dos alimentos
colocados para consumo no pais e da prestagdo de servicos neste
contexto, promover praticas alimentares saudaveis e prevenir 0s
distdrbios nutricionais, bem como estimular a¢des intersetoriais que
propiciem o acesso universal aos alimentos®’.

A vigilancia sanitaria deve atuar na area de alimentos “desde a producao,
rotulagem, incluindo a rotulagem nutricional, embalagem e reembalagem,
armazenagem, transporte, comercializagdo, até o consumo”.*” | sempre baseadas nas
normas e regulamentos técnicos.

Portanto, para o controle sanitario da area de alimentos sdo realizadas vérias
acoes,

[...] da inspec¢do de industrias ou unidades de produgdo, manipulacao
e comercializacdo de alimentos; concessdo de licencas de
funcionamento, de registro de produtos ou dispensa de registro,

monitoramento da qualidade de produto, verificando se esta de
acordo com as normas e também a orientacdo aos produtores e

manipuladores de alimentos®”.

Com a Lei n° 7.889/8953, o Ministério da Agricultura (MA) tornou-se
responsavel pelas a¢Bes de controle sanitario, da producdo a distribuigcdo, dos produtos
de origem animal, ficando a cargo da vigilancia sanitaria, o controle no comércio
atacadista e varejista. Em relacdo ao controle de bebidas, tem sido incumbéncia
exclusiva do Ministério da Agricultura, embora o ordenamento juridico atribua ao SUS
o controle sanitério, tanto dos alimentos, quanto das bebidas™.

Outra atividade executada pela VISA na area de alimentos € a “investigacdo de
surtos de toxiinfeccdo alimentar, geralmente realizada conjuntamente com a vigilancia
epidemiolégica e com os Laboratérios de Satde Publica.”*’

A vigilancia sanitaria de alimentos é a &rea de atuacdo mais descentralizada nos
municipios, tal descentralizacdo iniciou-se nos anos 90. Os municipios devem
desenvolver acdes voltadas para o controle sanitario dos alimentos; o cadastramento dos

estabelecimentos, inspecdes, programas de monitoramento de produtos, por meio da

24



coleta de amostras para analise e agdes educativas voltadas principalmente aos

manipuladores de alimentos®’.

- Medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e correlatos

Conforme Costa™ este campo é diversificado, abrangendo:

[...]Jmedicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, soros, vacinas,
sangue e hemoderivados, correlatos — equipamentos e artigos
médico-odontoldgico e hospitalares destinados a atencdo a saude, 0s
cosméticos, os produtos de higiene e perfumes e 0s saneantes
domissanitarios, as embalagens e a rotulagem, os estabelecimentos
produtores e de comercializacdo e armazenamento, 0s meios de
transporte e a propaganda estdo submetidos a vigilancia sanitaria, em
todas as etapas da produc¢do ao consumo.

As acles de Vigilancia Sanitaria sdo pautadas em dois instrumentos legais: a Lei
Federal n° 5.991/73, “que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos” **; e a Lei Federal n. 6.360/76",
chamada a Lei da Vigilancia Sanitaria, “que dispGe sobre as normas de vigilancia
sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, 0s cosméticos, saneantes e outros produtos”®. Existem ainda in(meras
normas, configuradas através de decretos, resolucdes e portarias sobre tais produtos®”.

Destaca-se nesse campo, 0 medicamento, na qual “os principios e as acdes da
vigilancia sanitaria podem ser compreendidos e, por analogia, aplicados aos demais
937

produtos correlatos, como cosméticos, saneantes, etc.

De acordo com o disposto na Lei 5.991/73>* em seu inciso |l artigo 4,

0 medicamento é um produto farmacéutico obtido e elaborado
seguindo as normas técnicas especificas, com a finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico, mas que
sempre traz embutido algum grau de risco podendo ocasionar danos.

Eduardo’ressalta que algumas pesquisas foram realizadas relacionadas aos

medicamentos, principalmente devido a grande “quantidade de produtos, muitos

W 1

desprovidos de eficacia", seguranca’ e fundamentacéo cientifica”.

' Ambas as leis foram alteradas ao longo dos ultimos anos. Vale lembrar que a falsificacdo de produtos
farmacéuticos encontra-se enquadrada na Lei dos Crimes Hediondos

Y Eficacia relacionada ao medicamento é a capacidade de o medicamento atingir o efeito terapéutico
visado.
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Costa> adverte que “os produtos devem possuir além da identidade e atividade*,

qualidade”, pureza® e inocuidade® necessarias a sua finalidade®”.

Os outros produtos sio definidos por Eduardo® como:

0s cosméticos sdo substancias de uso externo, destinadas a protecdo
e embelezamento das diferentes partes do corpo; os perfumes sdo
produtos de composicdo aromatica obtida a base de substancias
naturais ou sintéticas, que, em concentracao e veiculos apropriados,
ttm como finalidade a odorizacdo de pessoas ou ambientes; os
produtos de higiene pessoal sdo de uso externo, antissépticos ou nao,
destinados ao asseio ou desinfeccdo corporal, 0s saneantes
domissanitarios sdo substancias ou preparacdes destinadas a
higienizacéo, desinfeccdo ou desinfestacdo domiciliar, em ambientes
coletivos e publicos, em lugares de uso comum e no tratamento de
agua.

Eduardo® observa que em todas essas acdes é importante a utilizagdo das boas

praticas de fabricacdo, obedecendo aos:

[...] critérios para a garantia de qualidade técnica da producgdo, em
condicBes sanitarias adequadas, com educacdo continuada do
pessoal envolvido, visando assegurar produtos de qualidade e sem
contaminacdo ao consumidor [..] como objetivo o controle e a
garantia de qualidade desses produtos a serem consumidos pela
populacdo, atuando na fiscalizagdo dos estabelecimentos que
fabricam, manipulam ou vendem, verificando todo o processo de
producdo, métodos e técnicas empregados até o consumo final.

Em relacdo a cada uma dessas fases, a vigilancia sanitaria exerce suas atividades
na busca de maior seguranga e eficacia dos produtos que estardo disponiveis no
mercado.

Os agrotdxicos sdo de competéncia dos “Ministérios da Saude, Agricultura e do

Meio Ambiente”, que conforme Costa®, “se intercomplementam quanto as funcdes,

¥ Com qualidade, estado seguro

" Baseado em principios cientificos

* Os medicamentos deverdo possuir identificacdo impressa ou litografada, e, dizeres pintados ou gravados
a fogo, pressdo ou decalco, aplicados diretamente sobre recipientes, vasilhames, involucros, envoltorios
ou qualquer outro protetor de embalagem. , deverdo estar devidamente registrados no 6rgdo competente
do Ministério da Salde que poderd comprovar o direito de fabricacdo de produto. O produto deveréa
conter designagdo do produto, para distingui-lo de outros, ainda que do mesmo fabricante ou da mesma
espécie, qualidade ou natureza, deverd constar ainda a procedéncia, o lote ou partida de cada
medicamento.

Y Qualidade atributo de eficacia técnica e efetividade dada a determinado produto, ato prestado ou servico
oferecido, que os distingue dos demais por exatamente cumprir padrdes e a finalidade para o qual foi
proposto da melhor forma®.

? Grau em que uma droga determinada contém outros materiais estranhos

® Inocuidade — carater daquilo que néo é nocivo

®* Finalidade — para que serve o remédio, na bula vem descrita como indicagao.
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diretrizes e exigéncias a serem observadas, sendo primordial a concordancia dos
mesmos na autorizacgao do registro do produto™.
As acles de Vigilancia Sanitdria de Medicamentos e Outros Insumos

Farmacéuticos, segundo Eduardo® tm como objetivo

[...] a protecdo da populagdo no sentido de se evitar o consumo de
substancias ineficazes ou perigosas para a salde, atuando na
fiscalizacdo dos estabelecimentos que fabricam, manipulam ou
vendem, verificando todo o processo de producdo, métodos e
técnicas empregadas até o consumo final.

Dependendo da situacdo as medidas de controle instituidas localmente, como
apreensdo dos medicamentos sob suspeita, interdicdo cautelar e notificacdo, sdo
encaminhadas a ANVISA para que o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)

adote outras medidas necessarias, no sentido de limitar os danos.

3.2.2.2 Vigilancia Sanitaria sobre os servicos de saude e de
interesse da saude

Vérios acontecimentos marcaram a area da Salde, fazendo com que as
atividades relacionadas a Vigilancia Sanitéria ou especificamente as relacionados aos
servicos de salde, tornassem mais conhecidas. Para Costa e Rozenfeld, *° esses
acontecimentos revelam as contradi¢cGes de um Estado a oscilar entre a protecdo a satde
da populacéo e os interesses de producéo e da venda de mercadorias e de servigos.

No Brasil, a rede de servi¢cos de salde € extensa e composta por varias unidades
com diferentes graus de complexidade, que agrupam uma variedade de procedimentos e
equipamentos diversos. Estdo em funcionamento no pais, no ano de 2009, cerca
205.242 estabelecimentos de saude, que estdo sujeitos a acdo da Vigilancia Sanitaria,
conforme consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). *°

Os diferentes graus de complexidade que circunscrevem as ac¢des da vigilancia
nos servicos de salde estdo relacionados aos riscos presentes nesse espago, a0 consumo
de produtos e tecnologias, a qualidade da agua, aos residuos gerados ou a presenca de
vetores, as condicdes e ambiente de trabalho, aos recursos disponiveis, as condi¢fes
fisicas, higiénicas e sanitarias do servigo, alem do grave problema da infecgdo hospital,

sendo que, para desenvolver estas aces é necessaria uma equipe multidisciplinar®,

“ O detalhamento das competéncias especificas dos setores envolvidos, estad contemplada na Lei n.°
7.802/89 e 0 Decreto n°® 98.816 de 11 de janeiro de 1990.
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Para o desenvolvimento desta acéo, devido a complexidade, seja necessario uma
atuacdo conjunta com outros setores e outras instituicbes, principalmente com a
Vigilancia Epidemiolégica, com o fim de

conhecer o quadro sanitario, a estrutura demografica de um
determinado territorio, e, dessa forma, detectar problemas sobre 0s
quais é preciso atuar, possibilita um melhor planejamento das acdes,

a otimizacdo dos recursos, a composicdo adequada das equipes e,
conseqlientemente, maior eficiéncia da intervencao. 37

Nas acOes sobre 0s servicos de interesse da salde estdo os estabelecimentos que
“exercem atividades que, direta ou indiretamente, podem provocar beneficios, danos ou

agravos a saude” ¥’

, compreendendo um segmento grande como: saldes de beleza,
hotéis/moteis, creches, saunas, servigos de nutricdo e dietética, lavanderias, entre outros.

Com a descentralizacdo algumas acdes sdo realizadas pelos municipios e outras
ainda sdo executadas pelo Estado, principalmente pelo fato da dificuldade na
composicdo de equipe qualificada com multiprofissionais para atuar na area de
Vigilancia. * Onde “agir sobre esses estabelecimentos tem por objetivo controlar as

condices de seguranca sanitaria e promover a adesdo as normas vigentes”. '

3.2.2.3 Vigilancia Sanitaria sobre o ambiente e ambiente de
trabalho

A Vigilancia Sanitaria vem atuando na area do ambiente, tanto em nivel estadual
guanto municipal, conforme afirma Costa, > encontrando algumas dificuldades na sua
realizacdo, principalmente devido a indefinicdo quanto a abrangéncia das acfes de
vigilancia.

Eduardo® define o meio ambiente como o:

[...] conjunto de elementos naturais e dos resultantes da construcéo
humana e suas relagfes sociais, é objeto da Vigilancia Sanitéria o
controle sobre os processos tecnolégicos que atuam no meio natural,
no meio construido e no ambiente de trabalho que interferem na
salde do ser humano.

Onde, conforme Eduardo®, sio considerados:

no meio natural o “controle de mananciais, dos alimentos, do solo,
do ar, dos vetores, dos produtos tdxicos quimicos, ruidos, radiaces
e outros, entre eles temperatura, vibracdes e iluminagdo”; no meio
construido “as tecnologias usadas nas edificagbes humanas, como
estabelecimentos industriais, agricolas, residenciais, de salde,
comerciais, escolas, centros de convivéncia, de lazer, e toda a infra-
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estrutura de servicos, meios de locomocdo, vias e transporte, o
parcelamento do solo, 0s assentamentos urbanos e rurais, € outros
que tenham sido modificados pelo homem”; e no ambiente de
trabalho “os aspectos de risco ao trabalhador em seu ambiente de
trabalho, como as formas de organizagdo do ambiente e as
tecnologias utilizadas para o processo de producdo em geral”.

A Vigilancia Sanitéaria dos municipios vem atuando especificamente no controle
da qualidade da agua destinado ao consumo humano, fiscalizando o destino dos
residuos sélidos de origem domestica, industrial, de servigos de salde e outras. Muitas
das ages relacionadas ao meio ambiente sdo realizadas pela Vigilancia Ambiental.

No entanto, atuar nessa area requer a integragdo com outras areas e setores,
sendo necessario esse fortalecimento para que as acdes se tornem mais efetivas e com
capacidade de resposta ao Estado e aos municipios.

Resumidamente, as a¢cdes desenvolvidas pela VISA s&o: normatizacédo, registro,
licenciamento e autorizagdo de funcionamento, fiscalizagdo, monitoramento,
atendimento a denuncias, orientacdo e Educacdo. A descricdo encontra-se detalhada no

Anexo 1.

3.3 A educacdo profissional na area da saude no contexto
atual

3.3.1 A educacéo profissional em saude

Assim como o setor industrial, 0 campo da satde também recebeu influéncia do
ajuste macroestrutural, exigindo novas formas de organizacdo do trabalho e
conseqtientemente um maior investimento em programas de capacitacio profissional®.

Essas mudangas ficam evidentes, principalmente nas praticas desenvolvidas pela
equipe da enfermagem, que eram baseadas em treinamentos, realizadas em orfanatos,
em residéncias de pacientes doentes e nos hospitais existentes, comandados por
superiores ja treinados, onde o ensino era copiativo.>’

O inicio da divisdo de tarefas na enfermagem foi na Inglaterra, segundo o estrato
social, ficando com as ladies- alunas da alta classe social, o pensar e o comandar e as
nurses — alunas da camada popular, com o trabalho manual®’. Esse modelo serviu de
base para a divisdo entre o trabalho que requer pouca qualificacdo, através do cuidado,
sendo exercido pelas auxiliares de enfermagem, e um trabalho mais especializado, como
o de controle, a coordenacado e a interlocugdo com os médicos, que era exercido pelas

enfermeiras.
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No Brasil, a profissionalizagdo comegou em 1923, com a criagdo da Escola de
Enfermagem, no estado do Rio de Janeiro, sendo denominada Escola de Enfermeiras,
pelo Departamento Nacional de Saude Publica, hoje Escola de Enfermagem Anna Nery.

Com o tempo, varias Leis e decretos foram surgindo relacionados ao Ensino, que
influenciaram principalmente o mundo do trabalho comercial e industrial.

Com a promulgacédo da nova Constituicdo, em 1946, ocorrem mudancas na area
educacional, voltando a obrigatoriedade da aplicacdo de percentual minimo de recursos
por parte da Uniéo e dos estados. °’

Com essa medida, a primeira &rea contemplada com cursos técnicos voltados a
area da saude foi a Enfermagem, comecando pelo estado do Rio de Janeiro e
posteriormente em outros estados. Em 1950, cresce a necessidade por profissionais para
desenvolver praticas sanitarias, buscando a melhoria da situacdo nas areas mais
carentes. Entdo, no Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que foi transformado em
Fundacao, foi criada a ocupacdo de Visitador Sanitario, que atuava ao lado da equipe de
enfermagem nas unidades de saude, onde realizava atividades de visitas domiciliares na
comunidade, através de agdes e procedimentos relacionados a préatica de enfermagem.

No Brasil, as Conferencias Nacionais de Saude foram, e ainda sdo importantes
foruns de discussdo sobre os Recursos Humanos da Sadde, principalmente em relacéo a
necessidade de ser pensar politicas de formacao e de melhor distribuicdo para a forca de
trabalho.

Sobre a 32 Conferencia Nacional de Sadde, Pereira e Ramos®’ afirmam que esta

[...] sinalizou, além da ma distribuigdo de trabalhadores que atuavam
na area da salde, a necessidade de se construir programas de
capacitacéo voltados para esses trabalhadores.

Na 42 Conferéncia Nacional de Saude, em 1967, o ponto de discussdo foi a
construcdo de uma politica de educacdo permanente de recursos humanos, bem como o
perfil profissional demandado e as estratégias de capacitacdo para os trabalhadores de
nivel médio e elementar °’.

Segundo Pereira e Ramos®’, a formagdo profissional de nivel médio e elementar
era considerada uma estratégia de substituicdo do profissional de ensino superior, em
regido onde existia a falta desses profissionais, mas que ndo contribuiu para a melhoria
nas condicOes de atendimento a populagéo.

Ja na década de 1970, o governo criou 0s Programas de Extensdo de Cobertura
(PECs).Entre os programas criados, estava o Programa de Preparacdo Estratégica

Pessoal da Saude (PPreps), cujo objetivo era preparar os trabalhadores, por meio de um
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processo de qualificagdo para o nivel médio e fundamental, visando & extensdo da
cobertura conforme as necessidades nas diversas regides; e o Programa de
Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento (Piass), voltados para acOes
especificas de saude onde utilizava o pessoal de nivel auxiliar, que era recrutado nas
comunidades locais™’.

Em 1971, com a publicacdo da Lei 5.692/71, torna-se obrigatério o ensino
profissionalizante compulsério no segundo grau, baseado na chamada “qualificacdo

para o trabalho™

, sendo que estas habilitacbes poderiam ser adquiridas atraves do
exame de supléncia profissionalizante, onde era conferido o diploma a quem tivesse
pelo menos dois anos de trabalho nas instituicdes de saude.

Ap0s a publicacdo desta Lei, cresceu o nimero de habilitacdes para técnicos e
auxiliares, e no caso da salde era exigido uma carga horaria minima de 2.200 horas,
tanto para os técnicos quanto para os auxiliares, a diferenca residia nas horas
disponibilizadas para o conteudo profissionalizante, sendo 1200 para o técnico e 300
para auxiliar.

Alguns educadores, em destaque a enfermeira Izabel dos Santos® e a professora
Ena Galvdo®, comprometidas com a profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel
fundamental e médio, inseridos nos servigos de saude encontraram brechas na Lei
Federal, atraves do ensino de supléncia, que em seu artigo 24, tinha a funcédo de suprir a
escolarizacdo regular para os adolescentes e adultos que ndo conseguiram concluir com
a idade propria, viabilizado por meio dos Centros Formadores e Escolas Técnicas do
SUS, dando caracteristica de formagao profissional®’.

Essas escolas foram criadas em carater experimental, sendo muito controlada e
necessitando de grande organizacédo, pois os Conselhos Estaduais de Educacdo exigiam
varios relatorios para a avaliagdo da escola, subsidiando a regularizacdo das mesmas.

Na década de 1980, foi implantado um importante projeto de profissionalizacéo

na saude, denominado Projeto de Formacdo em Larga Escala, com cooperacdo

9 1zabel dos Santos: Enfermeira. Atuou como consultora da Organizagdo Pan Americana de Satde e do
Ministério da Saude. Batalhou para o desenvolvimento do ensino profissional de nivel médio em
enfermagem, sendo defensora de ensino-aprendizagem de acordo com processo real do trabalho do aluno.
Idealizadora do projeto de Formacdo em Larga Escala, criado na década de 1980, com o objetivo de
promover a melhoria da formagdo profissional de trabalhadores de nivel médio e fundamental da satde.
Assessorou Varias escolas e centro formadores do SUS no desenvolvimento da formacédo profissional, na
busca da melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacéo.

* Ena de Araljo Galvdo: Pedagoga, especialista em Educacdo Tecnoldgica e em Administracdo e
Supervisao Escolar. Atuou como consultora da Organizacdo Pan Americana de Salde e assumiu alguns
cargos no Ministério de Sadde., sempre desenvolvendo atividades voltadas para a educacéo.. E uma das
referéncias em favor das ETSUS e participou juntamente com Isabel dos Santos da criacdo do Projeto
Larga Escala. E outros projetos na area da Educacdo na Satde.

31



interinstitucional, através do Acordo de Recursos Humanos firmado entre o Ministério
da Saude (MS), o Ministério da Educacdo (MEC), o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS). O
objetivo deste projeto era “a formacdo profissional dos trabalhadores de nivel e
fundamental inseridos nos servicos de saude”, combinando o ensino supletivo, o
treinamento em servico e o carater de habilitacdo, reconhecido oficialmente pelo
Sistema Educacional®.

Mas, para a implantacdo do projeto era necesséria a existéncia de Centro
Formador ou Escolas Técnicas de Saude (ETSUS) em cada estado, credenciadas pelo
sistema de ensino. Conforme Pereira e Ramos®’, as escolas ou centro formadores
cumpriram duas funcBes: uma administrativa onde realizava entre outras atividades o
registro de matricula e emissdo de certificados; e outra pedagdgica, através da
preparacdo dos instrutores, selecdo de material educativo, acompanhamento e avaliagéo
do aluno e do processo.

Segundo documento elaborado por Galvéo et al*® para a 3¢ Conferencia Nacional
de Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Saude, em 2006, as ETSUS foram criadas com
0 objetivo de “profissionalizar os trabalhadores empregados nas institui¢cfes de saude,
que ndo possuiam qualificacdo especifica para as fungdes que exerciam”.

Na medida em que os projetos de profissionalizacdo foram avancando,
enfrentando alguns entraves de ordem burocratica, os profissionais de outros setores da
salde foram percebendo a importancia do trabalho dos niveis médio e fundamental
constatando a necessidade de se promover a qualificacdo profissional dos trabalhadores
envolvidos nas agdes de satde”.

Desta forma, as ETSUS foram promovendo timidamente alguns cursos de
formacdo para os trabalhadores de nivel médio, conforme os recursos de projetos, e
também através de parcerias com 0s municipios que sentiam a necessidade de
profissionalizar os seus trabalhadores. Sendo que essas parcerias foram e continuam
sendo importantissimas para realizacdo dos cursos de formacdo profissional de forma
descentralizada.

Assim, baseado no Projeto Larga Escala, mas acompanhando novas
regulamentacfes educacionais surge no ano 2000 o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, que foi de grande repercussio
nacional na formacao de nivel fundamental e médio, com o objetivo de profissionalizar

trabalhadores de satide desprovidos da necesséria qualificago e escolarizacao®’.

32



Este projeto foi organizado em dois componentes: Qualificacdo Profissional e
Escolarizacdo de Trabalhadores da Enfermagem e Fortalecimento Institucional das
Instancias Formadoras e Reguladoras de Recursos Humanos do SUS.

O componente Fortalecimento e modernizacdo das ETSUS oportunizaram a
criacdo de novas escolas, sendo sugerida pelas mesmas a criacdo de uma Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RETSUS). A Rede foi criada pelo Ministério da Saide com o
objetivo de facilitar a articulacdo técnica e politica entre as Escolas Técnicas do SUS e
fortalecer a educacdo profissional em Salde. E composta, atualmente, por 37
instituicdes publicas que tém como objetivo a formacdo dos trabalhadores de nivel
médio do Sistema Unico de Satde. *®

Em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde — SGTES, contemplando em sua estrutura o Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude e o Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho
em Salde. Esta Secretaria passou a tratar a gestdo de recursos humanos como uma
questdo estratégica, focada na dimenséo do trabalho e da educacdo na saude. A SGTES
assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestdo, formacdo,
qualificacdo e regulacéo dos trabalhadores de satide no Brasil.*®

Com a criacdo da SGTES ampliou-se o investimento na profissionalizacdo em
outras areas da saude, surgindo o Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (PROFAPS), com o objetivo de contribuir para a melhoria da
Atencdo Basica e Especializada. Este projeto pretende capacitar técnicos nas areas de:
radiologia, patologia clinica e citotécnico, hemoterapia, manutencdo de equipamentos,
saude bucal, prétese dentaria, enfermagem e vigilancia em saude.

Esta prevista também a continuidade da formacdo inicial dos agentes
comunitarios de saude e a qualificagdo de cuidadores de idosos, sendo que Vérias
ETSUS j& iniciaram este processo.

3.3.2 A formacéao profissional em Vigilancia Sanitéria

O reconhecimento da necessidade da formacgdo de profissional de nivel médio
para atuar nas atividades previstas pelo SUS, principalmente através dos municipios na
area de Vigilancia Sanitaria, ocorreu em 1992 , quando foi apresentado através da
Coordenadoria de Recursos Humanos para o SUS/MS, a proposta de criacdo da

habilitacdo dos técnicos e auxiliares em Vigilancia Sanitéaria e Satide Ambiental. ®
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Segundo o Parecer 441/93%° — do Ministério da Educagdo/Conselho Federal de
Educacdo, o Técnico em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental é um profissional de
nivel médio que atua no setor salde sob a supervisdo de um profissional de nivel

superior. Este técnico devera desenvolver a¢Ges nas areas de:

abastecimento de 4agua, esgotamento sanitario, residuos so6lido,
saneamento de edificacOes, situacGes de emergéncia e calamidade
publica, seguranga no trabalho, saide ambiental e fiscalizacdo
sanitaria.

Baseados neste Parecer e na legislacdo educacional vigente, varias Escolas
implantaram o referido curso em diversos municipios, adaptando conforme a
especificidades locais.

Com o passar do tempo foram necessarios alguns ajustes nas politicas de

educacdo profissional, que Filho® aponta como a

[...] necessidade de construir novas alternativas de organizagéo
curricular, comprometidas, de um lado, com o novo significado do
trabalho no contexto da globalizacdo, e, do outro, com 0 sujeito
ativo, a pessoa humana que se apropriara desses conhecimentos para
aprimorar-se no mundo do trabalho e na prética social.

A promulgacdo da Lei 9.394/96, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (LDBN)®, configura a identidade do ensino médio como uma etapa de
consolidacdo da educacéo basica, de aprimoramento do educando como pessoa humana,
de aprofundamento dos conhecimentos adquiridos no ensino fundamental para
continuar aprendendo e de preparagéo basica para o trabalho e a cidadania®.

Segundo a LDBN, a educacéo profissional tem como objetivos:

a formacdo de técnicos de nivel médio, a qualificacdo, a
requalificacdo, a reprofissionalizagcdo dos trabalhadores de qualquer
nivel de escolaridade, a atualizagdo tecnolégica permanente e a
habilitacdo nos niveis médio e superior.

Mas, a Lei n° 9.394/96%* (LDBN) argumenta que a formagdo ndo é algo
acabado, fechado; ao contrério, ela oferece a base para a capacitagdo em diferentes areas
e campos profissionais, organizando o contetido pela competéncia de cada profissao®.

Segundo Wermelinger®,

a formagdo do trabalhador estaria baseada no desenvolvimento
multidimensional, capaz de habilita-lo para uma ampla diversidade
de tarefas, sem adestramentos direcionados para tarefas especificas.
Significa articular o trabalho manual e intelectual, possibilitando a
assimilacdo tedrica e também pratica, dos principios cientificos
preconizados na organizacdo moderna.
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O Decreto n° 2.208/97%° estabeleceu uma organizacéo curricular para a educagéo
profissional de nivel técnico de forma independente e articulada ao ensino médio,
associando a formacdo técnica a uma solida educacdo béasica e apontou para a
necessidade de definicdo clara de diretrizes curriculares, com o objetivo de adequéa-las
as tendéncias do mundo trabalho®. Essa interdependéncia é vantajosa tanto para o aluno
quanto para as institui¢cbes de ensino técnico, porque proporciona maior flexibilidade do
itinerario formativo através da “organizacdo curricular por modulos, implicando a

161

possibilidade de saidas intermediérias e viabiliza uma educagao recorrente™".
De acordo com Filho®

[...] os projetos curriculares ganham organicidade, flexibilidade e
adequacdo as atividades produtivas. A normalizacdo nacional sera
constituida por matrizes construidas por areas profissionais, e nao
por cursos ou habilitacbes, com a descricdo das competéncias e
habilidades requeridas aos trabalhadores de cada area.

Segundo Deluiz'*, a competéncia foi primeiramente utilizada na Europa a partir
dos anos de 1980. Sendo polissémica e envolve varias acepcBes e abordagens. E
originaria das Ciéncias da Organizacdo, e surgiu no periodo em o modelo de
organizacgdo taylorista/fordista estava em crise, “a mundializagdo da economia, a
exacerbacao da competicdo nos mercados e de demandas de melhoria da qualidade dos
produtos e de flexibilizacdo dos processos de producdo e de trabalho”. Nesse sentido,
“as empresas passam a usar e adaptar as aquisi¢oes individuais da formacdo, sobretudo

escolar, em funcdo das suas exigéncias”**

, sendo a aprendizagem orientada para a acéo,
e a avaliacdo das competéncias € baseada nos resultados observaveis.

A preparacdo do trabalhador passou a pressupor o desenvolvimento de
conhecimentos de carater global, onde a construcdo do aprendizado deve ir além da
aquisicdo formal de conhecimentos academicamente validados, mas construir saberes a
partir das mais diversificadas experiéncias que o sujeito enfrenta, seja no meio do
trabalho, na escola e na sua vida.

Assim, estamos falando de competéncia, cujo

“conceito se aproxima do conceito de saber tacito, sintese de
conhecimentos esparsos e praticas laborais vividas ao longo de
trajetdrias que se diferenciam a partir das diferentes oportunidades e
subjetividades dos trabalhadores™®’.

No Parecer n°® 16/99- do Conselho Nacional de Educacdo®, entende-se por

competéncia profissional
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a capacidade de articular, mobilizar e colocar em acgdo valores,
conhecimentos e habilidades necessarios para a pratica eficiente e
eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho.

Onde o conhecimento é o saber, a habilidade o saber fazer, e os valores o saber
ser, que esta relacionado diretamente a atitude do trabalhador na *“a qualidade do
trabalho, a ética do comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e outros
atributos humanos, tais como a iniciativa e a criatividade”.

Em sintese, conforme este parecer®:

[...] o conceito de competéncia amplia a responsabilidade das
instituicbes de ensino na organizacdo dos curriculos de educagédo
profissional, na medida em que exige a inclusdo, entre outros, de
novos conteddos, de novas formas de organizacdo do trabalho, de
incorporacdo dos conhecimentos que sdo adquiridos na pratica, de
metodologias que propiciem o desenvolvimento de capacidades para
resolver problemas novos, comunicarem idéias, tomar decisdes, ter
iniciativa, ser criativo, e ter autonomia intelectual, num contexto de
respeito as regras de convivéncia democratica.

Com o objetivo de subsidiar a formulagcdo de novos curriculos pelas escolas, o
Ministério de Educacdo (MEC) estabeleceu para a comunidade educativa as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico (CNE/CEB n.
04/1999)%, que foram organizadas em vinte 4reas profissionais: Agropecuéria, Artes,
Comeércio, Comunicacdo, Construcdo Civil, Design, Geomatica, Gestdo, Imagem
Pessoal, Industria, Informética, Lazer e Desenvolvimento Social, Meio Ambiente,
Mineracdo, Quimica, Recursos Pesqueiros, Saude, Telecomunicacdes, Transportes,
Turismo e Hospitalidade.

A érea profissional da Salde contempla as seguintes subareas: Biodiagnostico,
Enfermagem, Estética, Farmacia, Hemoterapia, Nutricdo e Dietética, Radiologia e
Diagnostico por Imagem em Salde, Reabilitacdo, Saide Bucal, Sadde Visual, Saude e
Seguranca do Trabalho, Vigilancia Sanitéria.

Dentre essas subareas, destacamos a Vigilancia Sanitaria que apresenta varias
facetas ao envolver dimensdes socioeconémicas e politicas, sendo necessario para
desenvolver sua formacdo profissional considerar a complexidade de suas acgdes, a
amplitude de sua atuacdo, sua inser¢do no contexto sécio-econdmico, 0s saberes que
embasam sua pratica e o atual diagnéstico dos trabalhadores de vigilancia sanitéria™.

Conforme Deluiz**, a complexidade é decorrente do cuidado aos cidaddos, das
tecnologias utilizadas, das relacdes sociais e interpessoais, das formas de organizacao —
dos espacos e dos ambientes de trabalho, da diversidade e convivio de vérias profissoes,
de equipe multiprofissional. Esta heterogeneidade refere-se a diversidade dos processos
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de trabalho que, mesmo tendo a finalidade de protecdo e promocéo da saude, prevencao
e reabilitacdo dos danos, sdo departamentalizados.

Percebeu-se a necessidade de ampliacdo dos conhecimentos especificos e gerais,
necessarios para apreensao do seu objeto de trabalho, de seu processo de trabalho,
destacando a sua funcdo social enquanto trabalhador e cidaddo. Algumas adaptacdes
foram realizadas ao longo do tempo fazendo com que a proposta curricular também
sofresse diversas alteracoes.

Segundo as Diretrizes, a carga horaria minima é de 1200 horas previstas para 0s
cursos técnicos da area de Salde, as quais ainda serdo somadas as horas para 0s estagios
supervisionados, devendo constar obrigatoriamente do plano de curso a ser enviado ao
respectivo Conselho Estadual de Educag&o para aprovacao®.

A formacéo do técnico de nivel médio em VISA, conforme as Diretrizes deveréo

contribuir para:

o desenvolvimento de acdes na investigacdo de surto e de danos a
populacdo e ao meio ambiente; nas atividades de educagdo em saude
no sentido de orientar a populagdo sobre os principais problemas e
riscos a salde; na identificacdo de situacbes de risco associados a
todos os campos de atuacdo da VISA(produtos e servicos de
interesse da salde, ambientes e processo de trabalho e meio
ambiente); controle e avaliacdo da qualidade dos produtos e servigos
de interesse da salde, dos ambientes de trabalho e do meio
ambiente; acOGes de inspecdo sanitaria de acordo com 0s preceitos
éticos e legais, em todo o processo de trabalho.”

Dentro da politica de desenvolvimento e valorizacdo da educacdo profissional e
tecnoldgica de nivel médio, em 2008 foi apresentado pelo Ministério da Educagdo o

Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, que

configura-se como importante mecanismo de organizacdo e
orientacdo da oferta nacional dos cursos técnicos de nivel médio,
com funcdo indutora onde destaca as novas ofertas em nichos
tecnolégicos, culturais, ambientais e produtivos, propiciando uma
formacdo técnica contextualizada com os arranjos socio-produtivos
locais gerando novo significado para formagdo, em nivel médio, do
jovem brasileiro.*®

Neste Catdlogo, ndo ha especificacbes por subareas, e sim por Eixos
Tecnoldgicos que englobam um rol de cursos. A antiga area da Saude passa a compor 0
Eixo Tecnoldgico Ambiente, Salde e Seguranca e o Técnico em Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental, passa a ser denominado Técnico em Vigilancia em Saude dentro do

eixo tecnoldgico Ambiente, Salde e Seguranca. Neste eixo encontra-se a descri¢ao de
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maneira sucinta as acdes que deverdo ser desenvolvidas pelo referido Técnico, com
possibilidades de temas a serem abordados e de atuagdo, conforme Anexo 2.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude — SGTES, em parceria com a Secretaria de Vigilancia a Salde
decidiu continuar o estudo sobre o perfil de competéncias para a formagédo profissional
na area de vigilancia, anteriormente iniciada pelo Nucleo de Pesquisa em Saude
Coletiva (NESCON), da Universidade Federal de Minas Gerais. O presente estudo é
uma atividade do Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude — DEGES/SGTES
priorizada no programa de trabalho da Coordenacdo Geral de AcBes Técnicas em
Educacao na Saude, sendo que os resultados deste estudo servirdo para referenciar a
elaboracdo do curriculo baseado no modelo de competéncias de formacdo dos
trabalhadores da &rea de vigilancia.

O catélogo foi publicado antes de se concretizar o estudo sobre o perfil de
competéncias para o Técnico em Vigilancia em Saude, sendo que essa concepcao ainda
ndo esta clara para as escolas formadoras, onde muitos acreditam que a Vigilancia em
Saude seja a integracdo da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Ambiental e Satde do Trabalhador.

Teixeira et al”

apontam trés vertentes em torno da nocdo da vigilancia em
salde: uma primeira equivalendo como analise de situacdo de saude, ampliando os
objetos da vigilancia epidemioldgica, abrangendo ndo s6 as doencas transmissiveis,
mas nédo incorpora as acgdes voltadas ao enfrentamento dos problemas. A segunda
vertente concebe a vigilancia em saide como proposta de integracdo institucional entre
a vigilancia epidemiologica e a vigilancia sanitaria através de reformas administrativas.
E por fim, a terceira vertente que concebe a vigilancia em salide como uma proposta de
redefinicdo das préticas sanitarias, representando a possibilidade de organizar processos
de trabalho em salde por meio de operacdes para enfrentar os diversos problemas que
requerem atencdo e acompanhamento continuos. Essa vertente aponta a necessidade da
incorporacdo de outros sujeitos, objetos, meios de trabalho e formas de organizacdo dos
processos de trabalho envolvidos.

A construcdo da proposta desta formacdo devera levar em conta a fragmentacéo
das acOes, que é encontrada freqlientemente nas instituicGes, que muitas vezes sdo
limitadas pela propria cultura institucional e mesmo pela organizacdo das praticas de

saude.

38



Em relagdo a divisdo das atribuices, ficam evidentes no nivel federal e estadual,
sendo que em municipios pequenos a ocorréncia desta separacdo de fungdes e das
equipes de trabalho € menor.

De Seta e Reis’* ressaltam que muitos municipios “tém uma s6 equipe ou
mesmo um sé profissional”, se responsabilizando por vérias a¢des relativas a vigilancia.

As vigilancias apresentam aspectos comuns em suas definicdes, segundo De

Seta e Reis’?,

[...] devendo ser pensadas dentro do contexto de desenvolvimento
social, na organizacdo do Estado e da sociedade, considerando a
complexidade do processo saude-doenca e a busca da melhoria das
condicdes de vida das pessoas.

As autoras apontam que as vigilancias “lidam com riscos ou fatores
determinantes e condicionantes de doencas e agravos” '*; e referem-se ao territério
delimitado, tendo carater intersetorial, sendo este indispensavel a efetividade de suas
acoes.

Assim, as ETSUS deverdo estar preparadas para a construcdo do itinerario
formativo, através de documentos oficiais e principalmente com a integracdo com a

Vigilancia Estadual e Municipal.
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4 Metodologia

A pesquisa envolveu duas estratégias: uma foi a analise documental sobre o
assunto, através da identificacdo, leitura e compreensdo de livros, artigos, documentos
legais e consultas a portais eletronicos relacionados diretamente com 0 objeto da
pesquisa. A segunda foi pesquisa de carater exploratdrio e abordagem qualitativa, com o
emprego de observacdo ndo participante sistematica e entrevista semi-estruturada para
coleta dos dados.

Conforme assinalou Minayo,"? a pesquisa qualitativa na area da satde,

[...Jocupa-se das ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e
das atitudes.

Segundo Richardson’, a estratégia de observacdo ndo participante sistematica
de coleta de dados sugere uma estrutura determinada onde serdo anotados os fatos
ocorridos, e a sua frequiéncia, ressaltando que sé é possivel desenvolvé-la quando se tem
algum conhecimento do problema, para que se possam estabelecer categorias em funcédo
das quais se deseja analisar a situacao.

Foi obtida previamente autorizacdo das institui¢des, permitindo o acesso as
dependéncias dos 6rgdos para a realizacdo da observacao sistematica, bem como obter
algumas informagdes com os TVISA, sob o compromisso de utilizar estas informacdes
com objetivos puramente académicos e manter o sigilo total dos participantes da

pesquisa.

4.1 Os sujeitos da Pesquisa e o Campo

Os sujeitos da pesquisa foram os Tecnicos em Vigilancia Sanitaria e Saude
Ambiental formados pela ESPMT na turma 2004-2006, que atuam ou atuaram por mais
de um ano nas Vigilancias Sanitarias dos municipios integrantes do Escritério Regional
de Saude da Baixada Cuiabana, - ERS Baixada Cuiabana.

O ERS Baixada Cuiabana ¢ composto por 11 municipios: Acorizal, Bardo de
Melgaco, Chapada dos Guimaraes, Cuiaba, Jangada, Nossa Senhora do Livramento,
Nova Brasilandia, Planalto da Serra, Poconé, Santo Antonio do Leverger e Varzea
Grande, sendo que dos onze, somente nove municipios demandaram alunos para o

referido curso.
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O primeiro contato com os Gestores Municipais de Salde dos municipios
integrantes da Baixada Cuiabana ocorreu na reunido de CIB, realizada na Sede do ERS,
onde foi entregue documentacdo contendo informac6es relacionadas a pesquisa. Apds
diversos contatos com os gestores, foram obtidas sete autorizagdes. Dois Secretarios nao
concederam a autorizagdo e 0s seus municipios excluidos da pesquisa.

O curso Técnico em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental é realizado pela
ESPMT desde 1996, onde nove turmas foram oferecidas, formando 187
técnicos,atendendo a varios municipios do Estado. A maior demanda atendida foi no
municipio de Cuiaba, sendo que a descentralizacdo para outros municipios ocorre em
parceria com o0s Escritorios Regionais de Saude, atendendo 0os municipios integrantes da
Regional.

Em 2004, o referido curso atendeu aos municipios integrantes do ERS da
Baixada Cuiabana e de Alta Floresta. Para esta pesquisa foi escolhido ERS Baixada
Cuiabana como campo devido a proximidade da capital facilitando o deslocamento da
pesquisadora, pela diversidade socio-econbmica e principalmente pelo tempo
disponibilizado para a realizacdo da pesquisa.

Foram matriculados quarenta e quatro alunos, que no decorrer do curso foram
reduzidos, por diversos fatores, tanto de ordem econémica como de ordem politica,
finalizando em 2006 com trinta alunos. Como critérios de inclusdo foram considerados
os TVISA que atuam ou atuaram por mais de um ano nas Vigilancias Sanitarias, e
aqueles municipios em que foi autorizada a pesquisa, sendo excluidos 09 técnicos por
nunca atuarem na area e 10 pelo fato da ndo concessdo de autorizacdo pelo gestor
municipal. E um por problemas de salde. Assim, nosso universo de pesquisa foi

reduzido a 10 técnicos,

4.2 Analise documental

A andlise documental realizada, para efeito deste estudo, buscou informacdes em
documentos referentes a educacdo profissional e as atividades de vigilancia sanitaria, no
sentido de mapear e realizar uma aproximacao do objeto estudado.

As legislacbes especificas da educagdo e sobre a vigilancia sanitaria foram
selecionadas através do Plano do Curso Técnico em Vigilancia Sanitaria e Salde
Ambiental/ESPMT’, contidas em paginas eletrénicas do Ministério da Educacdo
(MEC) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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Segundo Minayo™, esta pesquisa coloca frente a frente os desejos do
pesquisador e os autores envolvidos em seu horizonte de interesse. Este levantamento
bibliografico foi realizado em revistas, livros, peridédicos a fim de permitir a melhor

compreensdo da realidade empirica a ser estudada.

4.3 Coletade dados

A primeira medida para a realizagdo da coleta de dados foi obter o
consentimento dos Secretarios Municipais de Saude, sendo que o0 primeiro contato
realizado foi por meio de requerimento onde foram esclarecidos 0s objetivos e a
importancia do estudo.

Ap06s o consentimento dos Secretarios e aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Escola Nacional de Sadde Publica
Sérgio Arouca (CEP/ENSP), foram agendadas as visitas aos municipios, considerando a
disponibilidade dos TVISA.

Para a coleta de dados, utilizou-se o roteiro de observagdo ndo participante

sistematica e entrevista semi-estruturada.

4.3.1 Observacao sistematica e entrevista semi-estruturada

A observacdo ndo participante sistematica ocorreu nos meses de julho a
setembro de 2009, realizadas no periodo matutino, conforme o horario de trabalho dos
TVISA. Foram observados o0s aspectos estruturais das Vigilancias e detalhes
relacionados as atividades realizadas no momento da coleta dos dados, bem como a
organizagdo das atividades. Com a entrevista semi-estruturada foram indagadas
questdes sobre as atividades por eles realizadas, as dificuldades e facilidades
encontradas para o desenvolvimento das atividades. Também foi possivel identificar a
participagdo em outros cursos e 0 que foi posto em pratica apds a conclusdo do curso
técnico.

Como suporte para observacgdo e entrevista, utilizou-se um roteiro previamente
elaborado a partir das reflexdes apresentadas na fundamentacdo teorica referentes a
estruturacdo dos servicos, atividades desenvolvidas na vigilancia e a formacdo e

capacitacdo, conforme consta no Apéndice 1.
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A observagdo proporcionou o contato direto com os TVISA dentro de seus
proprios ambientes de trabalho, permitindo da captacdo de maiores detalhes,
principalmente relacionados aos itens observados pelo roteiro.

No momento da observagdo, os profissionais demonstraram interesse pela
pesquisa, sendo que apenas em um municipio o TVISA preferiu participar juntamente
com o Coordenador.

Na observacdo, as anotacdes foram registradas em um diario de campo, sendo
que os dados obtidos através desta técnica serviram para complementar as informagoes
da observacdo e analise documental.

Os termos de consentimento e os roteiros de observacao foram arquivados em

pastas especificas.

4.4 Categorias de andlise dos dados

Minayo” considera que

[...] analisar, compreender e interpretar um material qualitativo é, em
primeiro lugar, proceder a uma superacdo da sociologia ingénua e o
empirismo, visando a penetrar nos significados que os atores sociais
compartilham na vivencia e na realidade.

Para a realizacdo da andlise existem varios caminhos, e neste estudo a analise foi
dividida em trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material coletado e a interpretacdo
dos resultados.

Na etapa da pré-analise foram feitas leituras de varios documentos relacionados
ao objeto da pesquisa, obedecendo as normas de validade qualitativa, conforme disposto
por Minayo™, através da exaustividade onde o material contemple os aspectos do
roteiro; a representatividade que contenha caracteristicas essenciais do universo
pretendido; homogeneidade relacionada aos critérios precisos de escolha quanto aos
temas tratados, as técnicas empregadas e atributos dos interlocutores; a pertinéncia onde
os documentos analisados possam dar respostas aos objetivos do estudo.

Os dados foram agrupados segundo as categorias analiticas e operacionais
conforme disposto no Apéndice 2. Em virtude da amplitude da categoria processo de
trabalho, a referida andlise concentrou-se somente nas categorias operacionais:
estruturacdo dos Servigcos de Vigilancia Sanitaria Municipal e atividades realizadas
pelos TVISA na Vigilancia Sanitiria. Os dados foram analisados a luz da

fundamentacdo tedrica, consideradas as seguintes categorias:
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a) Processo de Trabalho nos Servicos de Vigilancia Sanitaria
- Estruturacéo dos Servicos de Vigilancia Sanitaria Municipal
- Atividades realizadas pelos TVISA na Vigilancia Sanitaria
b) Educacéo Profissional
- Formacdo na area de Vigilancia;

- Capacitacdo especifica na area de Vigilancia;

4.5 Considerac6es Eticas

Em todas as etapas deste estudo foram consideradas as normas e diretrizes
preconizadas pela Resolugdo 196/96"°, do Conselho Nacional de Salde, referente aos
principios legais da pesquisa com seres humanos.

Conforme esta Resolucdo, o projeto de pesquisa foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisas, da Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca
(CEP/ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz, aprovado por meio do Parecer n°® 063/09 —
CAAE: 0064.0.031.000.09.

Para a realizacdo deste estudo, encaminhou-se um requerimento aos Secretarios
Municipais de Salde, solicitando o consentimento para a realizagdo da observagdo
sistematica nas Vigilancias Sanitérias de cada municipio.

Foi apresentado para cada TVISA o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 3), informando sobre os objetivos da pesquisa, esclarecendo
sobre a possibilidade da solicitagdo da ndo utilizacdo das informacdes fornecidas, bem
como a garantia de preservagdo da identidade . Este Termo, depois de lido foi assinado
por cada TVISA, antes do inicio da nossa observacdo e conversa e com alguns
esclarecimentos sobre a técnica utilizada, ficando o aluno com uma cépia deste
documento e a pesquisadora com outra, as quais estdo devidamente arquivadas.

Garantiu-se, também, mediante a codificacgio dos municipios e dos
entrevistados, conforme Apéndice 4, a preservacdo da identidade dos participantes,

facilitando a analise e a apresentacdo dos resultados da pesquisa.

44



5 Resultado e Discussao

A seguir serdo apresentados os resultados relativos a aplicacdo do roteiro de
observacdo ndo participante sistematica e entrevista semi-estruturada sobre o processo
de trabalho nas Vigilancias Sanitarias Municipais, onde foram abordadas as questdes
referentes a estruturacdo dos servicos, descricdo das atividades realizadas pelos TVISA
nos municipios, e sobre a Educacédo Profissional na relagéo entre a pratica na VISA com

a matriz curricular.

5.1 Processo de Trabalho nos Servicos de Vigilancia
Sanitéaria

5.1.1 Estruturacdo dos Servicos de Vigilancia Sanitaria Municipal

Através da descentralizacdo, a criacdo do Piso Assistencial Basico/Vigilancia
Sanitaria (PAB/VISA)T da ANVISA e do SNVS'', as atividades de vigilancia sanitéaria
ganharam a devida importancia, reforcando mais ainda o papel dos municipios como
executores.

Para a realizacdo das atividades, os municipios deverdo estar legalmente
estruturados, e conforme observacdo realizada nos sete municipios pertencentes ao
universo da pesquisa, sete TVISA responderam que existe e trés responderam que néo
existe estruturacdo legal que cria o 6rgdo da Vigilancia Sanitaria. Eles sabem da
existéncia do documento legal, no entanto, ndo o conhecem na integra.

Contudo, em relacdo a estrutura organizacional: em seis municipios a Vigilancia
Sanitaria esta ligada a Secretaria Municipal de Saude e, apenas o Municipio 1 esta
ligado a Secretaria de Administracdo. Neste caso, a vigilancia sanitaria faz parte do
Gerenciamento Unico® estabelecido pelo municipio, que engloba varios setores, onde
as atividades sdo baseadas "na fiscalizagdo, como tributos, meio ambiente, satde, etc.
Esta é uma estratégia que alguns municipios utilizam, mas que prejudica o bom

funcionanmento do servico, privilegiando-se quem mais arrecada para 0 municipio.

" passa ser chamado de Piso da Atencdo Bésica, destinado ao custeio de procedimentos e acdes de
assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Sendo repassado fundo a fundo para os
municipios habilitados.

% O Gerenciamento Unico engloba um conjunto de agdes de diversos setores como sadde, meio ambiente,
tributos, etc., sendo operacionalizadas por uma Gnica Secretaria. — Baseado na Lei Complementar n°® 004
de 04/12/1992 da Prefeitura Municipal de Cuiaba.
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Em todos os municipios, os profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria
estdo investidos legalmente, através de Portaria Municipal, o que facilita o
desenvolvimento das atividades, enquanto profissionais, no sentido de legitimar o
exercicio do seu trabalho. E, no momento deste exercicio, deverdo estar devidamente
uniformizados e de posse do cracha de credenciamento, como autoridade municipal da
Vigilancia Sanitéria.

Os setores recebem varias denominacgdes, como: Geréncia de Vigilancia, Nucleo
de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria,
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental e a Vigilancia Ambiental.

Conforme assinalou Eduardo,” para que seja realizada a municipalizagdo das
acdes de vigilancia sanitaria, os municipios devem a partir das definicdes de prioridades

e de programas,

organizacdo de recursos e outras infra-estruturas, criarem
oficialmente a estrutura administrativa com ato legal estabelecendo
as atribuicGes e competéncias para o desenvolvimento das acdes.

A estrutura € um ponto importante para a realizagdo das a¢Ges de Saude, em
relagdo a Vigilancia Sanitaria, encontramos algumas diversidades entre os municipios
pesquisados. Alguns com total apoio para a Vigilancia Sanitaria e outros sem a menor

infra-estrutura de suporte para a realizacdo das a¢6es, conforme tabela n° 01

Tabela 1 — Estrutura fisica dos servigos municipais de VISA

Espaco Fisico Transporte Equipamento de Telefone
Municipios Informatica

N° Exclusivo | N° | Exclusivo | N° | Exclusivo
Municipio 1 Pequeno 01 Né&o 02 | Nao 01 | Néo
Municipio 2 Muito Pequeno | 02 Sim 02 | Sim 01 | Sim
Municipio 3 N&o possui sala | - Usa SMS - Usa SMS 01 | Néo (SMS)
Municipio 4 Médio - Usa SMS e | 01 | Sim 01 | Ramal

FUNASA (SMS)

Municipio 5 Medio 01 Né&o - Usa SMS - Ndo (SMS)
Municipio 6 Grande 02 Sim 02 | Néo 01 | N&o. Ramal
Municipio 7 Médio - - 01 | Néo 01 | Néo (VE)

Fonte: Pesquisa/2009- Elaboracéo propria
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Ao analisarmos a tabela 1, constatamos a existéncia de salas de pequeno porte
para um elevado numero de profissionais, de , salas adequadas, de salas sem a minima
infra-estrutura, e locais em que a equipe da VISA ndo tem espaco proprio para que 0s
Técnicos possam desenvolver suas atividades. Apenas em 03 municipios a Vigilancia
Sanitaria ocupa 0 mesmo espago que outro setor.

Quanto ao transporte; apenas um municipio possui dois automoveis exclusivos
para VISA; outro possui um automovel para atender toda a equipe de fiscalizacdo, o
TVISA 10 informou que utiliza carro proprio, € 0s outros quatro municipios utilizam o
carro da Secretaria Municipal de Salde (SMS), da Fundacdo Nacional de Salde
(FUNASA) ou da Vigilancia Ambiental (VA).

Em relacdo aos equipamentos de informatica, surgiram varias situacfes: dois
municipios possuem equipamento com impressora e internet de uso exclusivo; quatro
utilizam os equipamentos compartilhados com a Vigilancia Epidemioldgica (VE), com
outras equipes e com a SMS; e em apenas um municipio, quando é necessario o uso da
informatica o TVISA deve deslocar-se até a SMS.

O telefone é um equipamento importante para VISA, foram encontradas as
seguintes situacdes: somente o Municipio 2 possui com linha exclusiva na sala da
VISA; o Municipio 7 possui linha compartilhada com a Vigilancia Epidemioldgica; o
Municipio 5 ndo possui linha telefénica, quando necessario utiliza da SMS ou o orelhdo
proximo da VISA; os Municipios 4, 1 e 6 utilizam a linha atraves de ramal e os
Municipio 3 utiliza o telefone da SMS.

Para alguns TVISA ter espaco e equipamentos esta relacionado a valorizagdo do
Servigo, ja que muitas vezes utilizam as salas e equipamentos de outros setores, e estes
nem sempre estdo disponiveis, conforme podemos constatar na fala de um dos técnicos

que participou do estudo.

[...] o nosso trabalho ndo é valorizado, enquanto outros setores
possuem toda a infra-estrutura de trabalho, nos as vezes deixamos de
fazer a atividade por falta de veiculo e kit para inspecéo [...]J(TVISA
3, municipio 3)

Nesta fala percebe-se que a valorizagdo do servidor ndo estd diretamente
relacionada a questdo salarial, mas também as condigbes minimas para o

desenvolvimento das atividades.

O exercicio da funcdo gerencial é visto como valorizacdo do servico e do

profissional, de acordo com a fala do técnico pertencente ao municipio 3:

[...] temos a capacidade... estamos preparados para atuar,
conhecemos as atividades que deverdo ser feitas, mais s@o colocadas
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pessoas que ndao tem o minimo conhecimento da area como chefe
[...] (TVISA 3, municipio 3)

A gestdo foi citada muitas vezes, mascomo fator de favorecimento e empecilho
para o desenvolvimento das atividades, principalmente relacionadas aos recursos

financeiros, que muitas vezes ndo sdo destinados as atividades de vigilancia sanitaria.

[...] Ndo basta somente a vontade dos técnicos envolvidos com o
servico, € necessaria também uma participacdo maior da gestdo em
relagdo a importancia das agdes para 0 municipio [...]. (TVISAL,
municipio 1)

Entretanto, no Pacto de Gestéo esta contemplada a questdo do financiamento das
acoes de vigilancia sanitaria, onde 0s municipios que ainda ndo possuem esse Servico
deverdo estruturd-lo, assumindo a responsabilidade sanitaria sobre os problemas de
salde de seu territdrio. Esses recursos irdo compor o Bloco de Vigilancia em Saude,
sendo formado pelas Vigilancias Epidemiolégica e Ambiental através do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS) e recursos especificos e também oriundos
da Vigilancia Sanitaria por meio do Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria (TFVISA).

Atualmente, para o cumprimento das acBes de Vigilancia Sanitaria estdo
destinados recursos compostos pelos repasses relativos ao Termo de Ajuste e Metas
(TAM) e ao Piso de Atencdo Basica/Vigilancia Sanitaria (PAB/Visa), além de
incentivos especificos constituidos pelas Taxas de Fiscalizacdo de Vigilancia Sanitaria
arrecadadas pela ANVISA. Além dos recursos federais, a legislacdo determina a
aplicacdo de recursos proprios dos estados, Distrito Federal e municipios, e a utilizacéo
de recursos arrecadados por meio dos servicos de Vigilancia Sanitéria, oriundos de
taxas e multa.

Em relacdo a estruturacdo do servico e instrumentos de trabalho, o uso de
impressos e formularios para a realizacdo das atividades é de 100% nos municipios,
sendo que alguns sdo adaptados de outros municipios, e principalmente 0s que sdo
utilizados na Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria - COVSAN /SES/MT. O
instrumento mais utilizado é o Auto Termo, onde € descrita a atividade executada.
Observamos que apenas 0 municipio 3 utiliza documentos da gestdo passada, e segundo
0 TVISA 3 ja foi solicitada a confecgdo de novos instrumentos, mas até 0 momento da
realizacio da pesquisa ndo estavam finalizados. E importante a ado¢do de modelos de
instrumentos onde se possam adicionar dados com maior objetividade, facilitando as
atividades de inspecao.

Para o exercicio da fiscalizacdo, as Vigilancias Sanitarias municipais deverao

adotar impressos proprios ou modelos utilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude.
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Segundo Eduardo, °

0s impressos devem apresentar o brasédo e a identificagdo da
respectiva Prefeitura Municipal.

Nas Vigilancias Sanitarias municipais pesquisadas, o Caodigo Sanitario
Municipal é o instrumento mais utilizado para a realizacdo das atividades da Vigilancia.
Assim, todas as vigilancias possuem o Cddigo, este elaborado com base em modelos de
outros municipios e da capital. De acordo com informacdes dos proprios técnicos, 0s
codigos ja estdo defasados precisando urgentemente de revisao.

Em relacdo a distribuicdo dos TVISA nos servigos municipais de vigilancia,

encontramos a seguinte situacdo, conforme podemos observar na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos TVISA na Vigilancia Sanitaria dos Municipios

Municipios Unidades
VISA VA USF SMS
Municipio 1 - - - 1
Municipio 2 3 - - -
Municipio 3 - - 1 -
Municipio 4 1 - - -
Municipio 5 1 - - -
Municipio 6 1* - - -
Municipio 7 1 1 - -
Total 07 1 1 1

Elaboracg&o prépria, 2009
* Este TVISA foi formado na 12 turma do Curso Técnico realizado 1996/1997, porque o
Técnico da Turma de 2006 ndo mais reside no municipio

Desta turma, apenas seis estdo atuando na VISA, um estd na Vigilancia
Ambiental, um no setor administrativo, um como Auxiliar de Enfermagem e um técnico
mudou do municipio.

Nas Vigilancias Sanitarias dos municipios participantes da pesquisa, a questao
de Recursos Humanos relacionado & composicdo da equipe € fator preocupante.
Principalmente nos municipios mais afastados da Capital, e pela rotatividade dos
profissionais na busca de melhores condicdes salariais, como é o caso de muitos
técnicos formados que foram atuar em outros setores.

Conforme Siqueira, *® o que se verifica é uma grande demanda de recursos
humanos sem estabilidade nos quadros das secretarias municipais, sem perspectivas de
concursos para a area especifica. Verificou-se que um técnico, pertencente ao
municipio 4, que atua hd dez anos no municipio por meio de contrato, aguardando a

realizacdo de um concurso publico para a Vigilancia Sanitaria.
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A composicdo da equipe ndo segue parametros oficiais, sendo que em alguns
municipios essa estruturacdo depende da organizagdo dos servi¢os, dos recursos
financeiros e da visibilidade das acGes de VISA.

Nesses municipios foram encontrados profissionais atuantes na VISA, que
muitas vezes sdo formados pela pratica adquirida com o tempo ou recebem apenas
capacitacdo emergenciais para atuarem na area.

O profissional que é atuante na Vigilancia Sanitaria deve obedecer algumas
limitagdes quanto ao vinculo empregaticio e alguns obstaculos relacionados ao exercicio
profissional, visto que, juridica e eticamente, esse profissional ndo deve exercer
concomitantemente a funcdo de fiscal de VISA e atuar em outro cargo em outros
setores, com excecdo de atividades de docéncia e de pesquisa.

De acordo com a tabela 3, podemos constatar a distribuigdo dos profissionais

atuantes na vigilancia sanitaria:

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais atuantes na Vigilancia Sanitaria

Profissionais Municipios
da VISA | Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | Municipio

1 2 3 4 5 6 7

Bidlogo 01 01 - - - 01 -

Pedagogo 01 - - - - -

TVISA 01* 06 01* 01 01** 01 01

Eng. - 02 - - - - -

Sanitarista

Nutricionista - 01 - 01 - - -

Farmacéutico - 01 - - - - -

Bacharel em - - 01 - - - -

Letras

Geografo - - 01 - - - -

Tec. - - - 01 - - -

Enfermagem

Agente  de - - - - 01 - -

Saude

Digitadora - - - - 01 -

Fiscais - 07 - - - - -

Sanitarios

Total 03 18 03 03 02 03 01

Fonte: Pesquisa/2009- Elaboracéo propria
*Nao estdo mais atuando na VISA
** TVISA formado na turma de 96/97

No municipio 7 existe apenas um TVISA desenvolvendo as a¢des da vigilancia

sanitéria, assumindo a questdo gerencial, a inspecao, coleta e outras atividades inerentes
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ao cargo ocupado, com uma sobrecarga de trabalho. Em outros mais estruturados, como
€ 0 caso do municipio 2, o universo de profissionais atuando € maior, alguns com nivel
superior completo como bidlogos, pedagogos, engenheiros sanitaristas, nutricionistas,
farmacéuticos, bacharel em letras, gedgrafos, ou cursando nivel superior, como é o caso
de trés TVISA que resolveram ampliar os conhecimentos através do curso de
engenharia de Alimentos e Biologia.

Portanto, toda gerencia necessita de estrutura adequada para realizacdo das acGes
da Vigilancia Sanitéria, principalmente pela complexidade das areas de atuagdo. As
acoes muitas vezes ndo sdo cumpridas devido a problemas como transporte, de recursos
para a fiscalizacdo, falta de material de consumo e de recursos humanos, e
informatizacdo deficiente. Nesse caso, a parceria com outras instituicdes ou setores é
fundamental para o cumprimento das agdes.

Deste modo, a articulagdo com outros setores é uma estratégia que 0s municipios
vém seguindo, principalmente com 6rgaos como Promotoria, Secretaria de Estado de
Meio Ambiente (SEMA)", Fiscalizacdo Integrada Preventiva (FIPE)’, Orgéos de Defesa
do Consumidor e outras areas. Os TVISA reconhecem a importancia de desenvolver as
acOes de forma articulada com outras areas e setores. Assim, estreitar a articulacdo da
Vigilancia Sanitaria com os demais setores da saude é fundamental, principalmente com
as outras Vigilancias, atuando na protecdo contra danos, riscos e determinantes dos
problemas de salde que afetam a populacdo. Esse problema € enfrentado pelos
municipios, mas também pela esfera estadual. Observamos que em alguns municipios a
articulacdo maior € com a equipe da Vigilancia Ambiental, sendo pouco citada a
Vigilancia Epidemioldgica.

Segundo Siqueira,”® a Vigilancia Sanitaria é um espaco muito importante de
intervencdo na salde das populagdes, pois suas fungdes e seus instrumentos lhe
conferem a propriedade de trabalhar no sentido de adequar o sistema produtivo de bens
de interesse sanitario as demandas sociais de sadde e as necessidades do Sistema Unico
de Saude.

Operacionalizar as a¢bes de VISA ndo é uma tarefa facil, pois ela sofre pressao

do ambiente externo, muitas vezes politica e outras da sociedade’, sendo esta uma das

" Secretaria de Estado de Meio Ambiente

U FPI —Fiscalizacdo Integrada Preventiva — onde varios 6rgdos e instituicdes participam tais como
Secretaria de Estado de Salde - SES, Secretaria Estadual do Meio Ambiente-SEMA,Delegacia Regional
do Trabalho —-DRT, Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura e outros.
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grandes dificuldades colocadas pelos TVISA servindo para a descontinuidade nas
atividades por eles realizadas.

O laboratoério é um importante ponto de apoio para a Vigilancia Sanitaria, sendo
imprescindivel para o controle sanitario de produtos para a satde. Todos 0s municipios
pesquisados foram un&nimes quanto ao laboratorio para onde sdo encaminhadas as
amostras a serem analisadas, ficando 100% para o MT Laboratorio. Segundo os TVISA,
0 MT Laboratério é referéncia, e vem realizando as analises fiscais e de controle de
qualidade, possuindo estrutura laboratorial com equipamento moderno e pessoal técnico
capacitado, inclusive realizando capacitacGes para 0s técnicos dos municipios sobre o

processo de coleta de amostras.

Planejar, organizar e coordenar, segundo Siqueira’®, sdo competéncias
primordiais na area gerencial, além do papel de lideranca tornando-se um facilitador,
procurando sempre focar e motivar o grupo para alcangar os objetivos previstos, com

suporte necessario e de forma flexivel, permitindo mudancas quando necessario.

5.1.2 Atividades realizadas pelos TVISA na Vigilancia dos Municipios

As principais atividades executadas, conforme relato dos TVISA sdo a
fiscalizacdo e a inspecdo, sendo a notificacdo a acdo mais descrita no instrumento em
casos de irregularidades, de forma coerente com o instrumento que se denomina de

Auto Termo. Dois TVISA utilizaram o termo “Vistoria<”

, para as atividades
executadas, sendo utilizadas como sindnimo de inspegéo.

Somente o municipios 2 aplica multas, sendo que 02 TVISA dos municipios 1 e
2 relataram que fazem apreensdo e outros municipios somente realizam as acdes
baseadas unicamente em inspecfes, sendo as infragdes sanitarias direcionadas para o
ERS Baixada Cuiabana.

A participacdo do ERS é um fator importante, principalmente, nas a¢des que ndo
sdo desenvolvidas pelos municipios, e sim pelo estado. A atuacgdo é realizada de forma
conjunta, entre o ERS e a vigilancia do municipio, de modo que essa tenha uma viséo
global dos problemas sanitérios que o afetem, para que se possam encontrar as solucdes

mais adequadas em beneficio da populag&o®.

K O termo Vistoria foi utilizado pelo TVISA no mesmo sentido que fiscalizacéo.
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Em relagdo a Vigilancia Ambiental, o TVISA 9 do municipio sete descreveu que
as principais atividades realizadas no trabalho de campo estao relacionadas a Dengue e
a Doenca de Chagas. E realizado o tratamento dos reservatorios de é&guas das
residéncias; a educacdo em salde, por meio de alerta e orientagcBes a populacdo; a
vacinacdo anti-rabica; a coleta de sangue dos animais para exame de leishmaniose; e a
coleta e exame de barbeiros e larvas. Assim, a Vigilancia Ambiental parece se restringir,
na questdo ambiental, aos fatores bioldgicos, dos quais, historicamente a vigilancia
sanitaria municipal se ocupava.

Na Vigilancia Sanitaria a coleta de agua vem sendo realizada em quatro
municipios, e trés estdo realizando simultaneamente agua e alimentos. As acOes
relacionadas as autorizacdes de licenca sanitarias, interdicdo e em alguns casos coleta de
amostras para analise fiscal" sdo agdes que o Estado realiza em muitos dos municipios.

As acdes de coleta de agua integram a programacdo das acOes da vigilancia em
salide com a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

O cadastramento é realizado em seis municipios, somente no municipio 3 esta
parado, alguns informatizados, e outros em processo de informatizagao.

Eduardo assinala que o cadastramento é uma:

[...] acdo é essencial para conhecer o perfil do municipio, para
dimensionamento dos recursos humanos, cronograma de trabalho e
controle de atividades realizadas.

Quanto as ac¢des educativas™, percebemos que na realidade o que existe € uma
orientacdo em certas ocasides, principalmente no momento da inspecao, que segundo 0s
TVISA, quando encontram irregularidades nos estabelecimentos inspecionados.
Eduardo® esclarece essas aces ndo devem apenas ser realizadas por meio de
fiscalizagBes, com carater orientador, mas também por meio de reunifes e seminarios
em que sejam discutidos os problemas e repassadas as exigéncias legais, buscando a
melhoria dos servicos e a conscientiza¢do da promocao da satde do municipio.

Todos os TVISA reconhecem a importancia das agdes educativas nas escolas e a

participacdo em eventos, principalmente aqueles onde ha um grande fluxo da

" Analise fiscal — coleta de amostra efetuada sobre produto apreendido pela autoridade fiscalizadora
competente e que servird para comprovar a sua conformidade com os dispositivos das normas legais e
regulamentares.*

™" Acdo educativa - orientacdes de carater educativo e informativo, repassadas através de palestras,
seminarios, cursos, reunides, trabalhos de grupo destinados a aumentar o conhecimento determinado
assunto e, em Vigilancia Sanitaria, promover a consciéncia sanitaria da populacdo e dos
prestadores/produtores. *
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populacdo, no sentido de ampliar a conscientizagdo sobre a importancia da vigilancia
sanitéria e suas atividades.

Percebe-se que o0s municipios fazem o planejamento através de reunido,
juntamente com a COVSAN/SES e ERS Baixada Cuiabana, onde sdo pactuadas as
acoes que deverdo ser cumpridas no decorrer do ano. O processo de avaliacdo das a¢des
¢ conduzido pelo Estado, jA& que muitas vezes alguns municipios ndo realizam a
avaliacdo interna. Sdo elaborados relatdrios de atividades, principalmente o mensal,
onde sdo enviadas informagfes sobre o municipio ao Escritério Regional de Saude da
Baixada Cuiabana

Quanto a programacéo das acdes de VISA, conforme a NOB 01/96, elas eram
programadas por niveis de complexidade, estabelecidas na Portaria SAS n° 18/99, mas
com a publicacdo da Portaria GM 399/06, que versa sobre o Pacto pela Saude, as a¢oes
passaram a ser de responsabilidade sanitaria. Essas acdes deverdo ser pactuadas com 0s
entes federados através do Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), que é um
documento de formalizacdo do Pacto. No caso dos municipios, elas sdo pactuadas com
0 Estado e estes com a ANVISA. Esse planejamento devera constar nos Planos
Estaduais e Municipais de Salde, que posteriormente deverdo ser aprovados nos
Conselhos de Saude, nas CIB, sendo acompanhados e avaliados periodicamente pelos
gestores municipais, estaduais e federais.

Onde as acdes de vigilancia sanitaria abrangem:

[...] elementos de estruturacdo para o funcionamento dos servigos,
tais como instalages fisicas, equipamentos, sistema de informacdes,
marco legal, capacitacdo de equipe técnica, instalacdo de servico de
acolhimento de denuncias. [...] o controle sanitario exercido por
meio de inspecdo sanitaria, monitoramento de qualidade de
produtos, investigacdo de surtos e controle de doencas cujos fatores
determinantes estejam em seu campo de atuacéo. *

Na verdade, os municipios procuram realizar as acdes planejadas, mas segundo
os TVISA, a maioria das atividades de atendimento as demandas, tanto do ERS Baixada
Cuiabana quanto da COVSAN/SES, bem como as metas pactuadas anualmente.

Para execucdo das acBes pactuadas pelos municipios sdo repassados pelo
Ministério da Satde, recursos financeiros para o financiamento das acdes *°. No entanto,
conforme os TVISA, algumas vezes 0s recursos nao sdo destinados a realizacdo das
atividades, prejudicando assim o seu desenvolvimento.

Os TVISA destacaram alguns fatores que facilitam a realizacdo das atividades

como: o transporte existente em alguns municipios; o conhecimento adquirido atraves
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do curso técnico, facilitando a atuacdo na VISA; a disposicdo dos técnicos apesar de
todas as dificuldades.

Quanto as dificuldades foram apontadas: equipe reduzida; necessidade de
capacitacdo para atuacdo nas diversas areas; relacionamento com a gestdo, neste caso o
chefe imediato; o ndo reconhecimento do papel do técnico, a ndo valorizagcdo das
atividades por eles praticadas, as interferéncias politicas, falta de assessoria juridica
como suporte para a vigilancia; e ndo recebimento de produtividade, ambas citadas

apenas pelo TVISA 7 do municipio 2.

5.2 Educacéo Profissional e pratica profissional dos TVISA

O curso Teécnico em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, realizado pela
Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso, no periodo de 2004 — 2006 foi
construido com base nas funcbes e subfunc¢Bes publicadas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacéo Profissional de Nivel Técnico®, conforme Anexo 3.

Segundo os Referenciais Curriculares®:

[...] o processo de trabalho na area Salde é tdo complexo que
inviabiliza a adocdo de um processo de trabalho Unico e comum,
algumas subareas evidenciam semelhanga e em outras sdo
essencialmente diferentes, sendo necessaria a apropriacdo de
algumas competéncias comuns a todos os processos de producéo e
outras especificas de cada subarea.

Os diversos processos de trabalho exigem competéncias comuns a todos o0s
processos de producdo e outras especificas, de acordo com as subareas. Assim, 0S
cursos de formacao técnica de nivel médio foram organizados em modulos baseados nas
subfuncBes ou componentes curriculares reunindo as competéncias, habilidades e bases
tecnoldgicas da area da satde. ®®

No curso Técnico em Vigilancia Sanitaria e Satde Ambiental, oferecido em
2004, foram estruturados em 05 modulos (1, 1, 1, 1V e V), sendo 0 médulo | o ndcleo
comum a todos os profissionais da salde, e os modulos subsequentes (I, 11, 1V e V),
conforme Anexo 4. As competéncias, habilidades e bases tecnoldgica especificas da
subarea Vigilancia Sanitaria. Quanto a necessidade de aprofundamento teérico para a
realizacdo das atividades de vigilancia sanitaria, foram indicados os seguintes
conteddos: Montagem e acompanhamento de processo administrativo na area de
vigilancia sanitaria, indicada por cinco TVISA; a legislacdo sanitaria também foi citada,
ja que todas as agdes desenvolvidas devem estar amparadas legalmente; maior carga
horaria para as atividades praticas e de estdgio supervisionado. Alguns técnicos
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acreditam que ndo € necessario um aprofundamento teérico maior, sendo que o que foi
Vvisto no curso Técnico e nas capacitacfes sdo suficientes.

O TVISA 9 atuou na VISA por alguns anos, atualmente trabalha na vigilancia
ambiental como agente de combate as endemias, apontou como sendo necessario o
aprofundamento teérico relacionado a Dengue, a Doengas de Chagas e a Malaria,
principais endemias relacionadas ao seu municipio.

Os TVISA citaram que ha& necessidade de um maior aprofundamento na
Montagem de Processo Administrativo. No entanto, de acordo com o levantamento das
atividades por eles realizadas, somente o Municipio 2 realiza esta atividade.

Na Matriz Curricular do Curso Técnico, especificamente no Modulo 1V -
Intervindo nas acdes de Vigilancia Sanitaria, estdo contempladas as habilidades
referentes a Montagem de processo administrativo através do componente curricular
Legislagdo Aplicada Il. Sendo abordadas as normas técnicas e legislacdes referentes a
Vigilancia Sanitaria e o preenchimento correto dos instrumentos utilizados para o
prosseguimento de um processo administrativo. Neste ano, a matriz foi reavaliada e
modificada, incluindoum componente exclusivo, denominado Instauragéo de processo
administrativo.

A decisdo da montagem do processo administrativo transcende a esfera de poder
do TVISA e provavelmente da SMS, sendo uma decisdo da esfera de gestdo publica
municipal.

Em relacdo as atividades de estagio supervisionado, foi destinada uma carga
horaria de 600 horas, sendo 200 para o Mddulo I, que contempla os seguintes
componentes curriculares: Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Esgotamento e
Residuos Solidos, Sistema de Abastecimento de Agua, Planejamento Urbano e
Saneamento das Edificacfes e Controle de Zoonoses; e 400 h no Mddulo IV, que
engloba os componentes especificos da Vigilancia Sanitaria, sdo eles: vigilancia
sanitaria em alimentos, em produtos, em servicos e a saude do trabalhador, as
habilidades destes modulos estdo descritas no Anexo 5.

Conforme a Resolugido CNE/CEB n° 04 de 08/12/99"°, os cursos para a area da
salde devem ter carga horaria minima de 1200 horas, acrescidas de 600 horas de estagio
profissional supervisionado. O Conselho Estadual de Educacdo/MT publicou a
Resolucdo n°. 169/06%°, onde sdo fixadas as normas para o credenciamento,
recredenciamento, autorizagdo e renovacdo de autorizagdo para funcionamento de
cursos de Educacdo Profissional Técnica de nivel médio. No artigo 11, paragrafo 4°

desta resolucdo estabelece a carga horaria minima de 400 horas para o0s estagios
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curriculares nas habilitagcbes profissionais, servindo de base para as escolas
profissionalizantes do Estado.

Para os cursos realizados em 2009, foi obedecido o paragrafo 4° desta resolucao,
ficando os cursos técnicos desenvolvidos pelas escolas com carga horaria de estagio
supervisionado 400 horas, exceto o de enfermagem. Em relacdo ao estagio, faz-se
necessario um planejamento mais detalhado das atividades, envolvendo a coordenacéo,
o instrutor, e a instituicdo onde sera realizado o estagio.

Neste caso, o instrutor, referindo-se principalmente ao de estagio, desempenham
um papel muito importante para os TVISA, sendo observada toda a sua conduta nas
atividades praticas. A escola tem enfrentado alguns problemas relacionados a questdo de
professores, mais seriamente nos cursos descentralizados, pela falta de profissionais
capacitados para o exercicio da docéncia ou mesmo tecnicamente para as areas
especificas.

Outra grande preocupacéo dos técnicos esta diretamente relacionada a legislacédo
sanitaria, porque todas as acGes desenvolvidas deveriam estar amparadas legalmente. O
Caodigo Sanitario Municipal foi citado como o mais utilizado pelos técnicos, e muitas
acbes sdo unicamente embasadas por este codigo, que segundo 0s técnicos estdo
defasados e precisam urgentemente de revisao.

Em relacdo a Dengue, a Doenca de Chagas e outras endemias, foram abordadas
nos cursos através do componente Controle de Zoonoses, com carga horaria de 40 horas
de teoria e 40 de estagio supervisionado. Conforme pesquisa, deve-se dar maior énfase
nas atividades de estagio e principalmente no acompanhamento pelo docente. Os
TVISA deverdo estar habilitados para atuar na identificacdo de criadouros, situacoes e
ambientes propicios a reproducdo de vetores; informando e orientando o
cliente/comunidade sobre hébitos e medidas geradoras de melhores condicdes de vida®.

Em relagdo a participacdo em cursos depois de formado, percebe-se que o maior
numero de participacdo foi no curso de VIGIAGUA, realizado em 2009 pelo ERS da
Baixada Cuiabana. Foi citado o curso de coleta de alimentos realizado pelo MT
Laboratdrio; curso de rotulagem, monitoramento de agrotdxicos em alimentos. Foram
alegados como motivos para a ndo participacdo em cursos, citados pelos que ndo estéo
atuando na area de Vigilancia Sanitaria, o custeio das despesas com o participante
segundo TVISA 6 do municipio 5. Caso ndo seja financiado pelo Estado ou a instituicdo
promotora do evento, fica dificil a participacdo, pois 0s municipios muitas vezes nao
dispdem de recursos financeiros para a permanéncia do técnico fora do municipio. O

TVISA9ressaltou que depois de formado nédo participou de cursos ou de capacitacdes. A
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coleta foi outra atividade muito citada, tanto a de &gua quanto a de alimento. Esse tema
foi abordado no componente que trata da qualidade da agua, como também na vigilancia
sanitaria de alimentos e no estagio supervisionado. Esta é a area onde ocorre uma maior
atuacdo dos técnicos. Em relacdo aos Alimentos, consta na matriz um componente
denominado Vigilancia Sanitaria em Alimentos, cujas habilidades previstas séo:

Aplicar eticamente e legalmente as normas técnicas e legislacdo

referente a Vigilancia Sanitaria dos Alimentos, e no preenchimento
correto dos instrumentos legais

Cadastrar estabelecimentos envolvidos com a producéo de alimentos
(da produc¢do ao consumo);

Coletar tecnicamente as amostras e encaminha-las para analise
laboratorial.

Aplicar os conhecimentos sobre os principios das Boas Préticas de
Fabricacdo e ensinar o cliente /comunidade a realiza-los;

Identificar as situacfes que propiciam a contaminacéo dos alimentos
e 0s principais agravos e danos que os alimentos contaminados
podem gerar, coletando e organizando os dados que auxiliam na
elaboracéo do diagndstico local de satde.”

Segundo as habilidades acima descritas, a coleta e o cadastramento s&o
atividades que estdo sendo realizadas pelos técnicos nos municipios.
Quanto as agOes educativas, na matriz curricular estdo contempladas as seguintes

habilidades relacionadas ao componente “Processo de Comunicagdo em Saude”:

realizar acdes educativas e de multiplicacdo do conhecimento
centrado principalmente na realidade encontrada; comunicar-se de
maneira clara utilizando linguagem acessivel ao nivel da clientela;
disponibilizar para a populacdo informagdes sobre as atitudes mais
efetivas para preservar a salde, frente aos riscos existentes nos
processos de producdo e consumo, utilizacdo de servicos e no
ambiente em que ela esta inserida; buscar parceiros para a atuagdo;
relacionar fatores e situacbes que influenciam na qualidade dos
produtos e servicos de interesse da satde.™

As acdes educativas foram citadas por muitos alunos, sendo realizadas no
momento da inspecdo ou em eventos, principalmente em eventos turisticos e em festas
regionais. A realizacdo de palestras em escolas, creches e outros locais ainda é uma
atividade pouco realizada. Nos proximos cursos seria importante pensar na estratégia
para o desenvolvimento, talvez inserindo com maior énfase as atividades praticas dessa
acao.

O planejamento das acgdes € essencial para desenvolvimento e a organizacao dos
servigos, percebe-se que 0os municipios vém trabalhando as acGes que sdo pactuadas e
muitas vezes ndo conseguem colocar em pratica. Apesar do ERS e da COVSAN/SES

realizarem sempre a programagao anual juntamente com os municipios, percebe-se que
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algumas vezes o TVISA ndo participa da atividade de planejamento no municipio. 1sso
ficou claro quando indagamos sobre o que é planejado de suas a¢Ges.Foram citadas as
acOes pactuadas; as demandas; o planejamento que normalmente é estabelecido pela
geréncia, e em alguns, a decisdo das agdes a serem executadas séo tomadas sem o
devido planejamento.

Apesar de alguns TVISA ndo colocarem em pratica as atividades de
planejamento, elas fizeram parte da matriz curricular através do componente
“Organizacdo do Processo de Trabalho em Vigilancia Sanitaria”, onde constam as
seguintes habilidades’:

Aplicar técnicas do planejamento estratégico na organizacdo dos
Servicos

Colaborar na elaboragéo de instrumentos de pesquisa;

Organizar atividades, identificando recursos necessarios para sua
realizacdo.

Coletar e organizar dados que auxiliem na elaboracdo do diagndstico
local — de saude, das condicGes sanitérias, de aspectos culturais e
sociais, demograficos e econdmicos;

Produzir informacdes e relatorios;

Participar do planejamento, execucdo, avaliacdo das rotinas basicas
de funcionamento de cada setor, identificando a legislacdo especifica
e 0 conjunto de normas que as regulamentam.

Participar da elaboragdo de esquemas e rotinas de trabalho que
tornem a Vigilancia eficiente e eficaz, considerada sua finalidade
basica.”

Este assunto também foi abordado no componente Introducdo a Vigilancia
Sanitéria, conhecendo as formas de trabalho em Vigilancia Sanitaria, e a relacdo com
outras areas de conhecimento e outros setores para o desenvolvimento das acdes.

Analisando as atividades, que foram postas em pratica depois do curso Técnico,
verifica-se que as atividades de fiscalizagéo e inspecao foram as mais citadas, sendo que
as mesmas foram abordadas no modulo Il - Intervindo nas Acbes de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental, e no modulo IV- Intervindo nas Acbes de Vigilancia
Sanitéria, através de aulas tedricas e as atividades de estagio supervisionado.

Algumas éreas ainda ndo fazem parte da rotina dos servicos da vigilancia
sanitaria nos municipios, devido a estruturacdo da equipe e do nivel de complexidade
das acBes. Em muitos municipios as fungdes e setores sdo bem divididos: vigilancia
sanitéria, vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental. Entretanto, a saude do
trabalhador ainda ndo esta presente na maioria dos municipios, sendo que esta acao foi

contemplada na matriz curricular e esta organizada com habilidades, conforme Anexo 5.
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Embora, a matriz curricular contemple vérios componentes, conforme Anexo 4,
estes sdo baseados nas competéncias e habilidades e bases tecnoldgicas, conforme
disposto no Anexo 3. Percebeu-se uma atuacdo ainda timida dos TVISA, que muitas
vezes sao em decorréncia de problemas estruturais das VISA, relacionados a questdo da
gestdo, incluindo aqui uma separacgdo entre concepgédo e execucédo das atividades.
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6 Consideracdes Finais

Ao retomar o objetivo deste estudo, que investigou como a formagéo
profissional do Técnico em Vigilancia Sanitéria e Saide Ambiental contribuiram para a
pratica desenvolvida na Vigilancia Sanitaria dos municipios da Baixada Cuiabana,
foram levantados varios pontos ja discutidos e que elencaram algumas consideracfes
que serdo aqui observadas.

Embora alguns municipios tenham avancado na forma de gestdo, principalmente
pelo aumento das responsabilidades com relacdo aos objetos da VISA, ainda enfrentam
dificuldades para execucdo das agdes de vigilancia sanitaria. Em relacdo aos recursos
humanos, muitas vezes essas dificuldades estdo relacionadas a caréncia de pessoal
qualificado, quer pela auséncia de investimentos em capacitacdo, ou a rotatividade de
profissionais, ou também pela falta de vinculo empregaticio estavel gerando
descontinuidade nas ac¢Oes para Vigilancia Sanitéria.

Em nossa pesquisa, nota-se que os TVISA atuam nas Vigilancias Sanitarias
Municipais muitas vezes através de contrato, ou sdo concursados para outras areas e
estdo em desvio de funcdo, aqueles que ndo conseguem ou recebem uma proposta
financeira melhor estdo atuando em outros setores. Principalmente nos municipios de
pequeno porte, dificultando muitas vezes a questdo gerencial, relacionadas a auséncia de
mecanismos para a fixacdo dos profissionais qualificados nos municipios; ou também
pela auséncia de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos, que facilitaria
muito a gestéo.

Devido a complexidade das acdes de vigilancia sanitaria, as questdes relativas a
qualificacdo dos trabalhadores da satde séo aquelas que trazem maiores repercussdes ao
desenvolvimento das atividades na vigilancia, pois requerem saberes oriundo de
diversos campos de conhecimento. Isto exige que o trabalhador esteja permanentemente
atualizado, conjugando novos conhecimentos técnicos com as experiéncias ja
vivenciadas. E de fundamental importancia a oferta de cursos de formacdo para 0s
servidores, aqui especificamente estamos falando de nivel médio, bem como
implementacdo de programas de educagdo permanente, no sentido de preparar 0S
profissionais para atuacdo no SUS.

Em relagdo ao curso Técnico em Vigilancia Sanitaria e Salde Ambiental,
verificou-se que embora a matriz curricular do curso realizado pela ESPMT contemple
as acOes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica e a

Salde do Trabalhador, os TVISA estdo atuando predominantemente na Vigilancia
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Sanitaria e alguns na Vigilancia Ambiental, neste caso, concursados como agente de
combate a endemias.

Conforme os componentes curriculares presentes na matriz curricular percebeu-
se que h& uma maior demanda de atuacdo na &rea de alimentos. Todos relatam a
realizacdo de inspecdo, mas 0 Gnico municipio com maior corpo de profissionais, que
executa alguma acéo de Estado, o faz na area de alimentos. Nas outras areas ndo houve
relato, e algumas areas ainda séo de atuacdo exclusiva da esfera estadual.

Os Técnicos desenvolvem suas agdes conforme as normas e legislacdes
pertinentes a cada area especifica e de acordo com os conhecimentos adquiridos através
do curso de formacdo profissional e de algumas capacitacGes promovidas pelo Estado.
Os técnicos ressaltaram o significado da formacdo na vida pessoal e profissional.

A questdo da ndo valorizacdo profissional pela gestdo em alguns municipios foi
muito citada pelos TVISA, que muitas vezes assumem as acgoes, procurando ter uma
maior visibilidade pelo gestor ou se acomodam fazendo um trabalho restrito em
atendimento a demanda. Em relacdo a este fato, é importante o fortalecimento de
estratégias para sensibilizacdo dos gestores sobre a importancia das Vigilancias
Sanitarias municipais, e a necessidade da estruturacdo para o melhor desenvolvimento
das praticas.

Tambem, constatou-se que as atividades de planejamento do trabalho ainda séo
incipientes, resumindo-se muitas vezes a uma programacao diaria das atividades, ou em
alguns casos o atendimento & demanda espontanea. Alguns municipios ndo realizam o
processo de avaliacdo das atividades desenvolvidas, sendo que as acgOes que sdo
pactuadas sdo avaliadas junto com a Secretaria de Estado de Saude/Superintendéncia de
Vigilancia em Saude e Escritérios Regionais de Salde.

Alias, ressalta-se a importancia dos ERS, neste caso de estudo da Baixada
Cuiabana, sendo citado como papel primordial em relacdo a ddvidas quanto a atuacéo
profissional dos técnicos nas diversas areas da satde. Mas ndo € somente o ERS que séo
procurados, os TVISA reconhecem a necessidade de integracdo com outros setores
dentro do sistema de saude e fora deste, para que a Vigilancia Sanitaria cumpra
realmente o seu papel na promocao e prevencgdo dos riscos a saude.

Essa integracdo € necessaria, principalmente dentro do proprio setor da
Vigilancia, onde ainda prevalece uma atuacdo muitas vezes solitaria, ndo entendendo
gue o desenvolvimento em equipe parece requer um novo modelo de gestdo. Ha uma
critica a rigida divisdo do trabalho e a fragmentacao das acfes e uma expectativa de que

essa integracdo ira fortalecer os servi¢os da vigilancia.
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Desse modo, com os dados desta pesquisa constatou-se que a ESPMT, por meio
da Coordenadoria de Formacdo Técnica em Saude, vem cumprindo seu papel em
parceria com 0s municipios do Estado através da formacdo para a pratica profissional.
Mas, sdo de extrema importancia o reconhecimento e a valorizagdo do servidor, sendo
este um dos fatores colocados pelos TVISA.

Que os gestores dos municipios deverdo adotar medidas que envolvam decisdes
politicas importantes, promovendo condic¢des para o desenvolvimento das atividades da
Vigilancia.

As atividades estdo sendo desenvolvidas conforme a formagao recebida, mas de
forma muito restrita, pois os TVISA poderiam contribuir muito mais, pelos
conhecimentos adquiridos, tanto no processo formativo ou nas capacitacdes, bem como
nas ac¢les conjuntas com o Estado.

E muito importante que os técnicos compreenderam que a aprendizagem é um
processo continuo, principalmente na area em que atuam, pois normas e resolucdes sdo
publicadas diariamente e necessitam ser estudadas.

Que a formacéo é um ponto positivo para a atuagdo dos técnicos, sendo para eles
uma conquista muito importante.

E importante salientar que apesar desta pesquisa enfatizar as habilidades
referentes a matriz curricular mais diretamente relacionada a vigilancia Sanitéria, a
revisdo bibliografica realizada aponta que todos 0s componentes curriculares sao
importantes e devem estar integrados, fazendo com que os alunos percebam a
importancia dos contetidos estudados.

E com grande satisfagdo que concluo este trabalho delineando algumas
estratégias que foram apontadas conforme a analise dos dados da pesquisa:

Que a escola apesar da vontade de atender as solicitacbes dos municipios para a
realizacdo de cursos técnicos, seja consciente que é necessario a revisdo da matriz
curricular com ampliacdo da discussdo tendo em vista a nova concepcdo do curso,
voltado para a vigilancia em salde, conforme as competéncias, habilidades e bases
tecnoldgicas que ainda serdo publicadas voltadas também para as especificidades da
situacdo local,

Que no processo de reformulacdo da matriz estejam envolvidos os diversos
setores da vigilancia, relacionando a formacdo com as atividades executadas pela
vigilancia, para que ocorra uma maior integracao entre os componentes curriculares e as

préticas desenvolvidas nas vigilancias sanitérias;
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A necessidade do fortalecimento de estratégias para sensibilizacdo dos gestores
sobre a vigilancia sanitaria para uma melhor compreenséo da atuacdo dos TVISA;

Reforcar nos cursos a responsabilidade tanto técnica quanto social do
profissional de nivel médio;

Que os estudos de acompanhamento de egressos sao importantes e devem
sempre que possivel ser realizadas, subsidiando a educacgéo profissional com elementos
que permitam as ETSUS desenvolver cursos adequados as reais necessidades da
sociedade, levantamento das profissdes com maior demanda e principalmente promover
uma educacdo profissional totalmente envolvida com os servicos de salde;

A divulgacao e discussdo sobre os resultados deste trabalho na ESPMT séo
fundamentais para a melhor compreensdo do seu papel e como contribuicdo na
construcdo da politica de formacao e educacao permanente dos trabalhadores do SUS no
Estado de Mato Grosso;

Ressaltamos a necessidade da continuidade deste estudo relacionado a
contribuicdo da formacdo profissional do Técnico em VISA para préatica profissional

exercida nos servigos municipais de vigilancia sanitéria.
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APENDICE 1: Roteiro de observacéo e entrevista

-
Ministério da Sadde . -

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA

Fundagdo Oswaldo Cruz ENSP

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

Roteiro de Observacao Nao
Participante Sistematica
e Entrevista

N° DO ROTEIRO: |||

DATA: ..../..... [eeeno.

2009
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Roteiro de Observacao e Entrevista

A - Estruturacdo dos Servigos

01 - Nome do Servigo:

02 — O Setor de Vigilancia esta ligada a quem, na estrutura da S. M. S. (verificar se ha
organograma)
2.1 — Quando ocorre um problema, ou uma decisdo grave precisa ser tomada, a quem o
técnico deve se reportar. Em Gltima instancia, quem decide?

03 - Existe algum documento legal de criacho do Setor da Vigilancia?

04 — Como esta organizado o Espaco Fisico destinado a equipe de Vigilancia? Trabalham juntas ou
ndo? (verificar a estrutura existente para o funcionamento — tamanho da sala, mesas necessarias,
impressos, arquivo para documentacéo, etc)

4.1 — O setor forma processos na sua a¢ao de vigilancia sanitéria? E de vigilancia
ambiental?

4.2 - Os processos referentes aos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria séo
arquivados no préprio local ou sdo acessiveis aos técnicos, por exemplo, na preparacao da
inspecdo? E os de vigilancia ambiental?

05 — Como é a infra-estrutura de suporte para a equipe, quanto:
5.1 — Equipamento de informatica?

Quantos?

() exclusivo ( ) compartilhado . Se compartilhado, com quem?

Que tipo?

5.2 — Veiculo?

Quantos?

() exclusivo ( ) compartilhado . Se compartilhado, com quem?

Que tipo?

5.3 — Equipamento de Comunicacéo: (telefone)

Quantos?
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() exclusivo ( ) compartilhado . Se compartilhado, com quem?

Onde fica?

06 — Qual a composicdo da Equipe da Vigilancia: (existe equipe para cada uma delas ou é uma sé

para todas. Ha separacdo entre quem faz, e quem ndo faz, acdo tipica de estado?)

Setor N° de pessoas

Formacéo

Sanitaria:

Epidemioldgica

Ambiental

Saude do Trabalhador

Total

07 — Quantos estdo investidos na funcdo por ato legal? Quem faz, por exemplo, inspe¢do, esta

investido?

08 — Qual (is) o(s) instrumento(s) que serve(m) de base para a realizacdo das atividades?

09 — Em relagdo a articulagdo com outros setores:
- Ultimo caso ocorrido em que foi chamado para participar?

Por quem?

- Em qual caso ocorrido ndo foi chamado e deveria ter sido?

- Encaminha demandas, ou é demandado, no seu trabalho com ou por outras institui¢oes (SEE,

SEMA, Promotoria, etc.). Em que casos?
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10 — Para qual laboratério sdo encaminhadas as amostras coletadas?

B — Atividades desenvolvidas na Vigilancia:

11 — Faz coleta de amostras para analise laboratorial?

De que?

12 — O que é planejado de suas a¢des?

13 — Realiza a atividade de Cadastramento dos Estabelecimentos? E informatizado?

14 — Participa de ac¢Oes educativas?

Quais?

- Como?

15 — Quais sdo as atividades que vocé enquanto Técnico em Vigilancia Sanitéaria e Satde
Ambiental realiza?

16 - Facilidades e Dificuldades para a realizacdo do trabalho?

17 — Descricdo das atividades realizadas na Vigilancia: PODERIA SER PEDIDO COMO
DESCRICAO DO QUE FAZ NO DIA, SEMANA, MES

Sanitaria Epidemiolégica Ambiental

76



C - Formacao e Capacitacéo

18 — O que vocé conseguiu e 0 que ndo conseguiu colocar em pratica depois do curso?

Conseguiu N&o conseguiu

19 - Qual atividade que vocé realiza que é necessario um aprofundamento teérico maior?

20 — Depois do Curso Técnico em VISA, participou de outro curso, capacitacdo ou treinamento?

Qual (is)?

21 — Quando tém duvidas em relacdo a area de atuacdo, a quem recorre? (DIGA POR GRANDE
AREA: VISA, VISAMB, VE, ETC)
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APENDICE 2: Categorias de Analise

Categorias de Anélise

Categorias Categoria Categorias Operacionais Técnicas
Analitica
Processo de | Estruturacdo do | Estruturacdo legal, fisica e | Observacdo
Trabalho | Servigo administrativa da Vigilancia Sistematica
Atividades na Atividades executadas pelos Observagéo
Vigilancia TVISA (tipos de acdes e acoes Sistematica
em relagéo aos diversos objetos | combinada com
sob controle, acos educativas,) entrevista semi-
Atividades Gerenciais | estruturada
(administrativas e planejamento)
Educagdo | Formacéo e Formac&o na area de Vigilancia | Entrevista semi-
Profissional | Capacitagédo Capacitacdo especifica na area de | estruturada

Vigilancia
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APENDICE 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA . .l .

FHIOCRUZ Termon de Consentimenta | ivre e Fsclarecidn " ENSP

Vocé estéd sendo convidado para participar da pesquisa de dissertacdo de Mestrado
de Marcia Regina de Magalhdes Baicere, coordenado pelo Ndcleo de Estudos Politico-
Sociais em Saude do Departamento de Planejamento e Administracdo em Salde da Escola
Nacional de Saude Publica Oswaldo Cruz - NUPES/DASP/ENSP/FIOCRUZ. Sua
participagdo é muito importante. Esta pesquisa estd relacionada ao curso Técnico em
Vigilancia Sanitaria e Satde Ambiental na Escola de Salde Publica do Estado de Mato
Grosso realizado no periodo de 2004 a 2006.

Neste estudo pretende-se analisar a contribuicdo da formacdo em Técnico em
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental para as praticas profissionais desenvolvidas nos
municipios integrantes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo subsidiar a Escola de Saude Publica de Mato
Grosso (ESPMT), permitindo a articulagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes
voltados para a reorientacdo das praticas profissionais de acordo com as necessidades dos
servigos e reorganizagdo das praticas. Contribuird também para melhor compreensédo do
papel da ESPMT, na conducdo da educagdo profissional dos trabalhadores do SUS,
refletindo na formacdo na Subéarea Vigilancia Sanitaria, sendo de grande importancia para
que se possa estabelecer a necessidade, a revisdo e adequacao do referido curso.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento Sr. (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a ENSP/FIOCRUZ

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder este questionario que vocé
estad recebendo. Todas as informacdes prestadas serdo absolutamente sigilosas, poderdo ser
divulgadas ou publicadas, mas ndo serdo divulgadas individualmente ou de qualquer
maneira que possibilite a sua identificacéo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento.

Agradecemos, desde j&, a sua participacao.

Mércia Regina de Magalhdes Baicere
Pesquisadora
Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde
Publica Sergio Arouca — CEP/ENSP, Rua Leopoldo Bulhdes, n°. 1480, Térreo —
Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ, CEP 21041-210.

Declaro que entendi os objetivos de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Assinatura do aluno ou responsavel (se menor de 16 anos).
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA . '{ .

FIOCRUZ

Termon de Consentimenta | ivre e Fsclarecidn

Vocé estéd sendo convidado para participar da pesquisa de dissertacdo de Mestrado
de Marcia Regina de Magalhdes Baicere, coordenado pelo Ndcleo de Estudos Politico-
Sociais em Saude do Departamento de Planejamento e Administracdo em Salde da Escola
Nacional de Saude Publica Oswaldo Cruz - NUPES/DASP/ENSP/FIOCRUZ. Sua
participagdo é muito importante. Esta pesquisa estd relacionada ao curso Teécnico em
Vigilancia Sanitaria e Satde Ambiental na Escola de Salde Publica do Estado de Mato
Grosso realizado no periodo de 2004 a 2006.

Neste estudo pretende-se analisar a contribuicdo da formacdo em Técnico em
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental para as praticas profissionais desenvolvidas nos
municipios integrantes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo subsidiar a Escola de Saude Pdblica de Mato
Grosso (ESPMT), permitindo a articulagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes
voltados para a reorientacdo das praticas profissionais de acordo com as necessidades dos
Servigos e reorganizacao das praticas. Contribuird também para melhor compreensdo do
papel da ESPMT, na conducdo da educacdo profissional dos trabalhadores do SUS,
refletindo a formacdo na Subarea Vigilancia Sanitaria, sendo de grande importancia para
gue se possa estabelecer a necessidade, a revisdo e adequacao do referido curso

Sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento Sr. (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a ENSP/FIOCRUZ

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder este questionario que vocé
esta recebendo. Todas as informagdes prestadas serdo absolutamente sigilosas, poderao ser
divulgadas ou publicadas, mas ndo serdo divulgadas individualmente ou de qualquer
maneira que possibilite a sua identificagéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento.

Agradecemos, desde ja, a sua participacao.

Méarcia Regina de Magalhdes Baicere
Pesquisadora
Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde
Publica Sergio Arouca — CEP/ENSP, Rua Leopoldo Bulhdes, n° 1480, Térreo —
Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ, CEP 21041-210.

Caso tenha qualquer duvida pedimos que a esclareca com a pesquisadora Marcia Regina de
Magalh&es Baicere, através do e-mail gbaicere@terra.com.br ou do tel. 65(3613-2221)

ESSA COPIA FICARA EM SEU PODER
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APENDICE 4: Caracterizac&o e codificacdo dos municipios e entrevistados

Municipios | TVISA Informacdo Soécio-Demogréafica
Populacdo | Area da | PIB per Estabelecim | Estabelecime | Leitos para Leitos para Valor do Imposto | Industrias
(2007) unidade capita entos de ntos de internagdo internacdo em | Territorial Rural de
territori ($R) Saude total Saude SUS em Estabeleciment | — ITR transforma
al (2006) (2005) (2005) Estabelecime | os de Saude (2007) ¢do — N°
(Km2) ntos de publico total de
(2006) Saude total (2005) unidades
(2005) locais
(2006)
Municipiol | TVISA 1 17.377 6.207 6.733 14 13 36 0 217.475,95 13
Municipio 2 | TVISA 2 230.307 938 8.329 44 34 424 130 9.528,89 734
TVISA S5
TVISA 7
Municipio 3 | TVISA 3 19.197 12.260 8.185 18 18 16 16 220.051,51 26
Municipio4 | TVISA 4 31.118 17.261 5.941 16 13 58 o] 122.683,54 43
Municipio5 | TVISA 6 7.619 11.183 6.434 10 10 14 14 92.324,60 2
Municipio 6 | TVISA 8 4.891 3.266 6.391 9 9 21 0 39.938,94 5
Municipio 7 | TVISA 9 12.386 5.193 4.897 6 6 15 15 50.409,40 9
TVISA 10

Fonte: www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow. htm
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Anexo 1: AcOes de vigilancia Sanitaria segundo area de atuacao e
responsabilidades segundo publicagcdo do CONASS.

ACOES DE RESPONSABI- OBJETO OBJETIVO
VISA NA LIDADE
AREA DE
ALIMENTOS
Normatizacé ANVISA Produtos: alimentos, insumos, | Estabelecer regras para padronizagdo de
o Estados, DF medicamentos, sangue e derivados, produtos | atividades e de objetos especificos, com o
Municipios de interesse da saude, equipamentos, etc. | objetivo de prevenir, minimizar e eliminar riscos a
Estabelecimentos que lidam com os produtos | salde da populacdo e dos trabalhadores e do
de interesse da salde e o0s processos | meio ambiente
produtivos
Estabelecimentos de salude e de interesse da
salde e os processos de trabalho.
Registro ANVISA Produtos: medicamentos, produtos de
interesse da saude, alimentos
industrializados, agua mineral,
equipamentos, etc.
Cadastramen Municipios, Estabelecimentos que lidam com alimentos, | Manter cadastro atualizado para planejamento de
to Estados, DF, medicamentos, produtos de interesse da | acdes
ANVISA saude. Estabelecimentos assistenciais de
saude e de interesse da salude. Fontes de
abastecimento de &gua para o consumo
humano.
Produtos: alimentos, medicamentos,
produtos de interesse da salde, etc.
Licenciament Estados, DF, Estabelecimentos que lidam com alimentos,
o] Municipios medicamentos, produtos de interesse da
salde. Estabelecimentos assistenciais de | Verificar o cumprimento das normas e
salde e de interesse da saude regulamentos técnicos, inclusive quanto aos
Autorizacédo ANVISA Estabelecimentos que lidam com alimentos, | aspectos relacionados a estrutura e ao processo
de medicamentos, produtos de interesse da | de trabalho
Funcionamen saude
to
ANVISA Produtos de interesse a satde em transito de

uma para outra unidade federativa.
Produtos de interesse da saude importados e
exportados

Estados, DF e

Produtos de interesse da saude, produzidos

Verificar o cumprimento das normas e
regulamentos técnicos, induzir a adogdo de

Fiscalizaca municipios Ou expostos a0 consumo na area da | ,ninoramentos com vistas a seguranca da
iscalizagao respectiva jurisdigdo. lhoria d ran lidade d i
Estabelecimentos relacionados aos produtos mehonia da seguranca € quaicace dos Servicos
de interesse da sadde. prestados, _dos processos produtivos e dos
Estabelecimentos de saude e de interesse da produtos de interesse da sadde
saude.
O Meio Ambiente e o0s ambientes de
trabalho.
Monitorament ANVISA Produtos de interesse da  saude | Acompanhar ao longo do tempo se os produtos
o dos Estados, DF considerados de risco — passiveis de maior | obedecem as especificagdes determinadas e
produtos e Municipios contaminagdo, adulteracdo, ou voltados para | declaradas quando forem de registro obrigatorio
Servicos segmentos vulneraveis, etc.
Monitorament ANVISA Precos dos produtos no mercado Acompanhar os pregos dos produtos no mercado
0 do mercado
Monitorament ANVISA Publicidade e propaganda Verificar o cumprimento das normas especificas
o de Estados, DF
publicidade Municipios
Investigacéo ANVISA Surtos ou agravos a saude relacionados ao | Identificar agente causador ou origem de eventos
de surtos e Estados, DF consumo de alimentos, medicamentos, | danosos, adotar medidas preventivas e de
agravos Municipios utilizagdo de servicos e tecnologias de | controle
saude, relacionados aos ambientes e
processos de trabalho
Orientagéo e ANVISA Profissionais de saude, Prestadores de | Orientar sobre diversos aspectos relacionados
educacao Estados, DF servigos de interesse da salde, produtores, | aos servicos e aos produtos de interesse da
Municipios comerciantes, manipuladores, etc. salde desde: cuidados na compra, no consumo,
Populagéo. na manipulagdo, na conservagdo, caracteristicas
especiais, rotulagem, etc.
Atendimento ANVISA Reclamacdes de cidaddos envolvendo os | Identificar os problemas nos servicos ou o0s
a denlncias Estados, DF produtos, servicos ambiente, condicbes de | desvios de qualidade, adulteracdes e outros
Municipios trabalho, etc. problemas relacionados aos produtos e adotar as

medidas de correcéo e controle.

Fonte: Brasil. Conselho Nacional de Secretéarios de Saude. Vigilancia em Saude / Conselho Nacional de Secretérios de Salde.
— Brasilia : CONASS, 2007. Colecdo PROGESTORES | Para entender a Gestao do SUS, p. 58 e 59.
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ANEXO 2: Atribuicdes do Técnico de Vigilancia em Saude
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos.
Eixo tecnologico: Ambiente, Saude e Seguranca

Técnico em Vigilancia em Saude - 1200 horas

Desenvolve acdes de inspecdo e fiscalizacdo sanitarias, aplica normatizacao
relacionada a produtos, processos, ambientes, inclusive o do trabalho e
servigcos de interesse da saude. Investiga, monitora e avalia riscos, agravos e
danos a saude e ao meio ambiente. Compde equipes multidisciplinares de
planejamento, execucdo e avaliacdo do processo de vigilancia sanitéaria,
epidemioldgica, ambiental e saude do trabalhador. Atuam no controle do fluxo
de pessoas, animais, plantas e produtos em portos, aeroportos e fronteiras.
Desenvolvem agdes de controle e monitoramento de doencgas, endemias e de

vetores.

- Possibilidades de temas a serem abordados na formacéao

Politicas de saude, epidemiologia, biosseguranca, demografia, bioestatistica,
sistemas de informacdo em saude, legislacéo, ética e bioética.

- Possibilidades de atuacéo

Instituicdes de saude, agéncias de vigilancia, setor publico.

- Infraestrutura recomendada

Biblioteca com acervo especifico e atualizado.
Laboratério de vigilancia em saude.

Laboratorio de informatica com programas atualizados.
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ANEXO 3: Referenciais Curriculares Nacionais

Subérea: Vigilancia Sanitaria

Funcdes Subfuncdes
1. Apoio ao | 1.1. Investigacdo - - - -
Diagnostico de Surtos e de
danos a
populagdo e ao
meio ambiente
2. Educagéo | 2.1. Educacédo | 2.2.  Educagao - - -
para a saude para 0 | para 0 consumo

autocuidado

de produtos e
servigos de
interesse da
saude, protecdo
e recuperacgédo do
meio ambiente e
segurancga no
trabalho

3. Protecdo e | 3.1. Promocédo da | 3.2. 3.3. 3.4. Controle e | 3.5. Inspecédo
Prevencao Saude e | Biosseguranca Identificacdo | avaliacdo  de | sanitéria
Seguranca no | nas acbes de | e avaliagdo | produtos e
trabalho saude de risco a | servigos de
saude interesse da
salde, dos
ambientes de
trabalho e do
meio ambiente,
4, 4.1. Prestacdo de - - - -
Recuperacao/ Primeiros
Reabilitacédo Socorros

5. Gestdo em
Saude

5.1. Organizagéo
do Processo de
Trabalho em
saude

5.2. Organizacdo
do Processo de
trabalho em
Vigilancia
Sanitaria

Fonte: BRASIL.

da Educacéo Profissional de Nivel Técnico. Brasilia, 2000

SUBAREA - VIGILANCIA SANITARIA

FUNCAO 1 - Apoio ao diagndstico
SUBFUNCAO 1.1. Investigacdo de surtos e de danos a populagdo e ao meio ambiente

Ministério da Educagdo. Secretaria de Educagédo Profissional e Tecnolégica. Referenciais Curriculares Nacionais

Esta subfuncdo envolve as atividades voltadas para detectar causas de surtos,
especialmente os provocados por ingestdo de alimentos, por contaminacdes de produtos e
ambientes, bem como os que ocorrem em servicos de Salde e outros ambientes coletivos.

COMPETENCIAS
Calcular taxas de incidéncia de danos e agravos a saude para que sirvam de subsidios para
analise e diagnostico; Reconhecer os mecanismos de transmissdo das doencas; ldentificar
0s intervenientes no processo salde-doenca, estabelecendo relacdo de causa/efeito (nexo
causal); ldentificar os fatores e as situagcBes que podem oferecer risco a saude da
populacdo, em geral e dos trabalhadores em especial, assim como os riscos de danos ao
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ambiente, principalmente aqueles que podem ocasionar agravos a saude, para que seja
possivel fazer o diagnadstico.

HABILIDADES

Coletar dados relativos aos surtos; Elaborar instrumentos para pesquisa (questionarios);
Entrevistar pessoas envolvidas nas situacdes alvo da investigacdo; Coletar e encaminhar
material para analise laboratorial (exceto coleta para analise clinica).

BASES TECNOLOGICAS

Fundamentos de salde publica: conceitos de salude e doenca, mecanismos de
transmissao,organizacdo do sistema de saude no Brasil, quadro sanitario e demogréfico
brasileiro,importancia das variaveis demogréaficas e sociais, indicadores sociais, risco em
salde, saude e trabalho, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria; Fundamentos de
ecologia e meio ambiente: conceitos de meio ambiente, ambiente antropico, equilibrio
ecoldgico, poluicdo, ocupacdo do espaco urbano, rural e edificacdes; Fundamentos de
epidemiologia: nocdes sobre o método epidemioldgico, métodos de investigacdo, tipos de
estudo, conceito de risco, medidas das doencas, indicadores de salde, analise de dados,
aplicacdes e usos da epidemiologia; Principios de informagdo em saude: conceito de dado,
informacdo, usos e fontes, principais bases de dados de interesse da salde existentes no
pais; Sistemas de informacdo de salde, em geral, e de vigilancia sanitaria, em especial,
existentes no estado e no municipio; Técnicas de coleta de material de campo para analise
laboratorial.

FUNCAO 2 - Educacao para a saude
SUBFUNCAO 2.2. Educagdo para o consumo de produtos e servigos de interesse da
salde, protecdo e recuperacdo do meio ambiente e seguranca no trabalho

Esta subfuncdo prevé um grupo de atividades que visam orientar a populacdo sobre os
principais problemas e riscos a saude a que estd sujeita. Esses riscos podem advir do
consumo de alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, entre outros, assim como do
meio ambiente, dos ambientes de trabalho e da utilizacdo de servicos de Salde. As
atividades também objetivam orientar os cidaddos sobre os servicos de Visa e como
acionar os mecanismos de defesa de sua qualidade de vida.

COMPETENCIAS

Identificar os agentes causais, os fatores determinantes e condicionantes do processo salude
e doenca e 0s mecanismos de transmissdo das doencas a fim de orientar a populagéo;
Identificar atores sociais relevantes existentes na comunidade e tracar estratégias para
envolver essas pessoas com a promocdo da salde; Propor estratégias para atuar com a
comunidade, respeitando os seus valores culturais, politicos e éticos e identificando os
canais de comunicacdo existentes; Identificar os principios que influenciam o consumo dos
diversos produtos e servicos com o0 objetivo de subsidiar sua atuacdo; Conhecer a
legislagdo sanitaria e os direitos do consumidor para poder informar adequadamente os
cidadaos.
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HABILIDADES

Disponibilizar para a populagdo informacdes sobre as atitudes mais efetivas para preservar
a saude, frente aos riscos existentes nos processos de producdo, consumo, utilizacdo de
servigos e no ambiente em que ela esta inserida; Realizar reunides e dindmicas de grupo;
Confeccionar material didatico e de divulgacdo; Buscar parceiros para a atuacdo;
Relacionar os fatores e situagdes que influenciam na qualidade dos produtos e servicos de
interesse da saude.

BASES TECNOLOGICAS

Fundamentos da educacdo em salde e tecnologias educacionais; Fundamentos de salde
publica; Fundamentos das ciéncias sociais; Fundamentos de ecologia e meio ambiente;
Noc0es bésicas de Direito Sanitario; Direito do consumidor Cddigo Nacional de Direitos
do Consumidor; Normalizacbes da area (principalmente as que se referem a acgdes
definidas de baixa complexidade em vigilancia); Fundamentos da qualidade em salde,
conceito de qualidade; Principios que influenciam o consumo dos diversos produtos e
servigos; Nocdes de epidemiologia.

FUNCAO 3 - PROTECAO E PREVENCAO ) o
SUBFUNGAO 3.3. IDENTIFICACAO E AVALIACAO DE RISCO A SAUDE

As atividades desta subfungdo representam a esséncia do trabalho de Visa: identificar,
avaliar e controlar riscos, ou seja, prever e prevenir eventos danosos em todos 0s campos
de atuacdo da Visa (produtos e servigos de interesse da saude, ambientes e processo de
trabalho e meio ambiente).

COMPETENCIAS

Identificar fatores e situacfes que representem risco ou que possam causar danos a salde
da populacdo e ao meio ambiente, estes quando puderem levar a agravos a salde;
Reconhecer agentes causais de danos/doencas, fatores determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca; Reconhecer os principais agravos ao meio ambiente e a saude
oriundo do processo de producdo e consumo de bens e servicos, da ocupacgdo dos espagos e
da organizacdo da sociedade; Identificar os principais produtos e processos de producédo
que levam ou contém riscos a saude e localizar os pontos criticos de controle nesses
processos; Identificar as situacdes e os principais fatores de risco a satde dos trabalhadores
nos processos de producdo de bens e servigos; Correlacionar os principais agrotoxicos
utilizados a problemas de salde; Interpretar os principais indicadores epidemiolégicos e
utiliza-los no planejamento das ac¢des; Utilizar indicadores das condi¢cBes de salde;
Identificar pontos criticos de contaminagdo do meio ambiente por sistemas de esgotamento
sanitério; ldentificar pontos criticos de contaminacdo do meio ambiente por residuos
solidos; Reconhecer tipos de solos; Identificar os diversos tipos de despejos liquidos e de
residuos solidos oriundos de servigos de Saude; Reconhecer as técnicas apropriadas de
tratamento e disposicédo final de esgotos e de residuos sélidos; Interpretar normas técnicas
e legislacdo pertinente.
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HABILIDADES

Utilizar a técnica de entrevista e outros instrumentos de investigacdo; Utilizar técnica de
mapeamento e espacializacdo de informacdes; Controlar e monitorar riscos identificando
0s atores sociais relevantes envolvidos na situagdo avaliada; Coletar dados e gerar
informacdes como, por exemplo, relatorios sobre a situacdo avaliada.

BASES TECNOLOGICAS

Fundamentos de satde publica: conceitos de salde e doenca, mecanismos de transmisséo,
quadro sanitario e demografico brasileiro, importancia das variaveis demograficas e
sociais, indicadores sociais, risco em saude, satde e trabalho, vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria; Fundamentos de epidemiologia: nocBes sobre o método
epidemiolégico, métodos de investigacao, tipos de estudo, conceito de risco, medidas das
doencas, indicadores de salde, analise de dados, aplicacGes e usos da epidemiologia;
Fundamentos de ecologia e meio ambiente: conceitos de meio ambiente, ambiente
antropico, equilibrio ecolégico, poluicdo, ocupacdo do espaco urbano, rural e edificacdes,
noc¢des sobre EIA (estudo de impacto ambiental) e Rima (relatério de impacto ambiental);
Principios de toxicologia; Fundamentos de saneamento basico e do meio ambiente;
Legislagdo sanitaria; Principios de informagdo em saude; Redacdo técnica; Principios de
gerenciamento de residuos solidos; Nogbes de microbiologia; NocGes de espacializacdo
(inclusive nogdes basicas para leitura e interpretagcdo de mapas).

SUBFUNCAO 3.4. CONTROLE E A\{ALIACAO DA QUALIDADE DE PRODUTOS E
SERVICOS DE INTERESSE DA SAUDE, DOS AMBIENTES DE TRABALHO E DO
MEIO AMBIENTE

Esta subfuncéo engloba as atividades que visam identificar elementos que interferem na
qualidade dos produtos e dos servigos, sendo, assim, outra subfungdo fundamental da area
de Visa. As acOes desenvolvem-se em toda a cadeia de producdo (da fabricacdo até a
comercializa¢do), no &mbito dos servicos de interesse da salde, de outros ambientes de
trabalho e em relagdo ao meio ambiente.

COMPETENCIAS

Reconhecer as situagfes e 0s principais fatores de risco nos produtos e processos de
producédo de bens e servicos e localizar os pontos criticos de controle nesses processos;
Identificar as situacBes e os principais fatores de risco a saude dos trabalhadores nos
processos de producdo de bens e servicos; Reconhecer fatores de contaminacdo da agua,
alimentos, medicamentos e outros produtos de importancia sanitaria; Reconhecer 0s
processos de producdo de produtos de interesse da saude; Identificar os principais agravos
e danos que esses produtos podem gerar; Identificar situagfes que propiciam a
contaminacdo de produtos; Reconhecer os principios das boas praticas operacionais;
Identificar fontes de poluicdo de ambientes; Reconhecer 0s riscos presentes nos processos
e ambientes de trabalho; Conhecer os principais processos de tratamento da agua e de
efluentes; Conhecer as técnicas de higienizacdo e limpeza de reservatdrios e ensinar a
realizé-las; Conhecer os padrdes de potabilidade da agua e indicar os tipos de analises a
serem realizadas; Interpretar laudos técnicos relativos a analise de potabilidade da agua;
Interpretar e orientar a aplicacdo de normas técnicas e de legislacdo pertinente; Analisar os
processos, organizacdo e fluxos do trabalho nos servigos de Saude; Identificar aspectos
relativos as instalaces prediais; Identificar criadouros, situacGes e ambientes propicios a
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reproducédo de vetores; Identificar principais doencas transmitidas por vetores; Reconhecer
sinais e sintomas de intoxicacgdo por inseticidas e por outros produtos utilizados no controle
de vetores.

HABILIDADES

Aplicar instrumentos de pesquisa (questionarios, entrevistas); Utilizar técnicas de coleta de
amostras de produtos, agua e outros necessarios a avaliacbes ambientais de interesse;
Utilizar técnica de mapeamento de riscos; Cadastrar estabelecimentos envolvidos com toda
a cadeia dos produtos (da producdo ao consumo); Utilizar indicadores para monitoramento
da qualidade de produtos, servigos, ambientes de trabalho e do meio ambiente; Localizar
fontes e mananciais de agua; Aplicar normas de biosseguranca e de seguranca quimica;
Monitorar riscos biolégicos, fisicos e quimicos.

BASES TECNOLOGICAS

Fundamentos de técnicas de pesquisa de campo, de organizacdo e analise de dados;
Principios de microbiologia, conceito de contaminacdo; Principios de toxicologia;
Fundamentos de saneamento basico, abastecimento de agua tratamento de efluentes e de
residuos; Principios das boas praticas operacionais, sistema de avaliacdo de pontos criticos
de controle e fundamentos de avaliacdo da qualidade na indUstria, comércio e no campo da
salde e saneamento; Mecanismos de transmissdo das doencas; Nocgdes basicas de
edificacOes e de instalacdes prediais (elétrica, hidraulica e sanitaria

SUBFUNCAO 3.5. INSPECAO SANITARIA

Atividades geralmente realizadas por equipe multiprofissional tém por finalidade
identificar questdes que envolvem risco & salde e intervir, de acordo com 0s preceitos
éticos e legais, para que as normas técnicas sejam adotadas e obedecidas.

COMPETENCIAS

Conhecer as normas técnicas e legislacdo nacional, estadual e municipal pertinentes as
areas de atuacdo da Visa; Analisar os processos de organizacdo e fluxos do trabalho nos
processos produtivos e servigos inspecionados; Avaliar aspectos relativos as instalagdes
prediais; Conhecer as medidas de prevencao, eliminacdo e/ou minimizagdo e mitigacdo de
riscos a serem tomadas, principalmente nas agfes definidas como sendo de baixa
complexidade, a fim de orientar a populacdo; Avaliar os riscos a salde do
estabelecimento/processo inspecionado principalmente nas a¢des definidas como sendo de
baixa complexidade; Propor formas de controle e monitoramento de riscos a salde nos
processos e locais inspecionados; Reconhecer as possibilidades e limites da atuacdo do
profissional técnico da fiscaliza¢do; Aplicar principios éticos na atividade de fiscalizacéo.

HABILIDADES
Aplicar roteiros de inspecdo; Preencher instrumentos legais (autos e termos); Elaborar
relatorio técnico.
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BASES TECNOLOGICAS

Principios das boas praticas operacionais, sistema de avaliacdo de pontos criticos de
controle e fundamentos de avaliacdo da qualidade na inddstria e no campo da salde;
Principios de microbiologia, conceito de contaminacdo, mecanismo de transmissdo das
doencas; Principios de toxicologia; Fundamentos de saneamento basico, abastecimento de
agua tratamento de efluentes e de residuos; NocGes basicas de ética; Legislacao sanitéria;
Redacdo técnica.

FUNCAO 5 - GESTAO EM SAUDE
SUBFUNCAO 5.2. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM
VIGILANCIA SANITARIA

Atividades que objetivam discutir o campo da Visa, a organizacdo do sistema nos
diferentes niveis de governo, forma de atuacdo, inclusive de pesquisa, 0s instrumentos
legais que as sustentam, a equipe e a organizacdo do trabalho, as atribuicBes dos
profissionais, os limites, as possibilidades e os desafios para a atuacdo da subarea.

COMPETENCIAS

Conhecer a organizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria nos trés niveis de
governo; Conhecer os processos de organizacdo e os fluxos de trabalho nos servicos de
Visa; Planejar as atividades, a partir de prioridades identificadas e avaliar o servico de Visa
em conjunto com a equipe; Identificar prioridades; Estabelecer parcerias para agoes
conjuntas; Reconhecer o espaco de intervencdo da sua area; Distinguir areas de conflito e
de competéncia concorrente/concomitante com outros 6rgdos; Conhecer as normas e
legislacdo pertinentes a area de Visa; Sugerir formas de avaliacdo e organizacdo do
trabalho.

HABILIDADES

Levantar problemas relevantes para a area de atuacdo da Visa; Elaborar instrumentos para
pesquisa; Organizar atividades, identificando recursos necessarios para sua realizagdo;
Coletar e organizar dados que auxiliem na elaboracdo do diagndstico local, de salude, das
condicBes sanitérias, de aspectos culturais e sociais, demogréficos e econémicos; Produzir
informacdes e relatorios; Cadastrar estabelecimentos de interesse da Visa.

BASES TECNOLOGICAS

Fundamentos de planejamento e programacdo em saude; Fundamentos de ciéncias sociais;
Noc0es de Direito Administrativo; Legislacdo sanitaria; No¢des basicas de ética.
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ANEXO 4: Matriz Curricular da formacéo do Técnico de Vigilancia em Saude

Curso: Curso de Educacéo Profissional em Nivel Técnico na area da Saude

Técnico em Vigilancia Sanitaria e Satdde Ambiental - Sub-Area de formacgio em

Vigilancia Sanitaria

Modalidade: Educacéao Profissional
Indicacdo: Lei N. © 9.394 de 20/12/96; Decreto N.° 2.208 de 17/04/97; Parecer CEB N.°

16 de 15/10/99; Resolugdo CEB/CNE N.° 04 de 08/12/1999; Parecer CNE N.© 2.934 / 75.

Componentes Curriculares

MODULO |

MODULO

MODULO Il

MODULO IV

MODULO V

CH

CH

CH

CH

CH

T/P E

T/P

E

T/P E

T/P E

T/P E

Moédulo | — Contextualizando o trabalhador
da salde no cenario da salde brasileira.

240 | -

SUB-TOTAL

240 -

Moédulo Il — Conhecendo e Prevenindo em
Vigilancia Sanitaria

250

SUB-TOTAL

250

Médulo [l — Intervindo nas Acles de
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

320 | 200

SUB-TOTAL

320 | 200

Médulo IV — Intervindo nas Agbes de
Vigilancia Sanitaria

360 | 400

SUB-TOTAL

360 | 400

Modulo V - Organizando o Servigo em
Vigilancia Sanitaria

30 -

SUB-TOTAL

30 =

TOTAL TEORICO/PRATICA

1.200 horas

TOTAL ESTAGIO

600 horas

TOTAL GERAL

1.800 Horas

MODULO I: 240 h

. Carga Horaria
Componentes curriculares . -
Teoria Pratica
Unidade | - Educacéo para o Auto Cuidado 40
Unidade Il - Organizacéo do Processo de Trabalho em Salde 40
Unidade Il - Promocéo da Saude e Seguranca no Trabalho 40
Unidade IV - Primeiros Socorros 20
Unidade V - Informatica Basica 40
Unidade VI — Introducao a Metodologia Cientifica 30
Unidade VIl — Bioética 30
TOTAL do Mddulo 240 horas
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MODULO Il: 250 h

, Carga Horaria
Componentes curriculares . -
Teoria Pratica

Introducdo a Vigilancia Sanitaria 40 -
Processo de Agressédo e Defesa em Assisténcia 4 Salde 40 20
Biosseguranca nas Acdes de Vigilancia 40
Saude Coletiva 40 -
Ecologia Aplicada a Saude 40 -
Processo de Comunicacdo em Saude 30 -
TOTAL do Modulo 250 horas

MODULO IlI: 520 h

Carga Horaria

Componentes curriculares Teoria | Pratica| Estéagio
superv.
Legislacdo Aplicada | 40 - -
Vigilancia Epidemioldgica 60 - 40
Sistema de Esgotamento e Residuos Solidos 60 20 40
Sistema de Abastecimento de Agua 40 20 40
Planejamento Urbano e Saneamento de Edificacdes 40 - 40
Controle de Zoonoses 40 - 40
Total 280 40
Total T/P 320 200
Total do Modulo 520
MODULO IV: 760 h
Componentes curriculares Teoria | Pratica Estagio
superv.
Legislacdo Aplicada Il 60
Vigilancia Sanitaria em Alimentos 60 20 100
Vigilancia Sanitaria em Produtos 60 20 100
Vigilancia Sanitaria em Servicos 60 20 100
Vigilancia a Saude do Trabalhador 40 20 100
Total 280 80
Total T/P 360 400
Total do Mdédulo 760
MODULO IV: 30 h
Componentes curriculares Teoria | Pratica Estagio
superv.
Organizacéo do Processo de Trabalho em Vigilancia 30 - -
Sanitaria
TOTAL 30 horas

Fonte: MATO GROSSO. Secretaria de Estado de Salde. Escola de Salde Publica de Mato Grosso. Plano do Curso Técnico em

Vigilancia Sanitaria e Saide Ambiental, 2004
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ANEXO 5: Componentes curriculares

ANEXO V

Médulo | - Contextualizando o trabalhador da satde no cenario da salde brasileira.

Componentes Curriculares

Competéncias

Habilidades

Educacao para o Auto Cuidado

1 - Desenvolver agbes enquanto agente de saude, informando e
orientando o cliente/comunidade sobre habitos e medidas
geradoras de melhores condi¢gbes de vida, a fim de auxilid-los a
adquirir autonomia na manutengéo da propria.

Atuar como agente de saulde, informando e orientando o
cliente/comunidade sobre habitos e medidas geradoras de melhores
condic¢des de vida, ajudando-os a adquirir autonomia na manutengéo
da prépria saide.

Organizagéo do Processo de Trabalho em Saudde

2 - Organizar o processo de trabalho em saude, segundo os
paradigmas que respaldam o planejamento e a acdo dos
profissionais da area de Salde: o ser humano integral, os
condicionantes e determinantes do processo salde-doenca.

Utilizar estratégias de negociacdo para o trabalho na equipe de
saude, objetivando a administragdo de conflitos e a viabilizagdo de
consenso para a resolugao dos problemas relativos a salde.

Promocgéo da Saude e Seguranca no Trabalho

3 - Interpretar as legislagbes e normas de seguranga e 0S
elementos bésicos de prevengdo de acidentes no trabalho, de
forma a conseguir avaliar as condigdes a que estdo expostos 0s
trabalhadores de Saulde e selecionar as alternativas possiveis de
serem viabilizadas.

Aplicar principios ergonémicos na realizagdo do trabalho a fim de
prevenir doengas profissionais e acidentes de trabalho, utilizando
adequadamente os EPI e mantendo os EPC em condi¢des de uso.

Primeiros Socorros

4 - Atuar como cidadao e profissional de Saude na prestagdo de
primeiros socorros a vitimas de acidente ou mal slbito visando
manter a vida e prevenir complicages até a chegada de
atendimento médico.

Atuar como cidaddo e profissional de Saude na prestacdo de
primeiros socorros a vitimas de acidente ou mal subito visando
manter a vida e prevenir complicacdes até a chegada de atendimento
médico.

Informatica Basica

5 - Utilizar adequadamente as ferramentas e recursos
tecnoldgicos disponiveis aos profissionais da area a fim melhoria
da comunicacdo com o paciente/cliente/comunidade e na
interlocucdo com os membros da equipe e com o sistema de
informacgdo em saude.

Registrar ocorréncias e servigos realizados, inclusive utilizando
ferramentas de informatica, com a finalidade de facilitar a prestagao
de informagBes ao cliente/paciente, a outros profissionais e ao
Sistema de Saude.

Introducdo a Metodologia Cientifica

6 - Aplicar técnicas de comunicagéo escrita e oral considerando-as
como ferramenta indispensavel para o exercicio de uma
comunicacéo eficiente e eficaz no mundo do trabalho.

Utilizar técnicas de comunicagcdo interpessoal nas acdes de
orientacéo do cliente/paciente/ comunidade com vistas a promocéo da
saude.

Bioética

7 - Desenvolver os principios éticos, as normas do exercicio
profissional, a qualidade no atendimento, a preservagdo do meio
ambiente e o compromisso social com a populagao.

Adotar postura ética na identificagdo, registro e comunicagdo de
ocorréncias relativas a saude e seguranca no trabalho que envolva a
si proprio ou a terceiros, facilitando as providéncias para minimizar os
danos e evitar novas ocorréncias.

Fonte: MATO GROSSO. Secretaria de Estado de Satde. Escola de Satde Publica de Mato Grosso. Plano do Curso Técnico em Vigilancia Sanitéria e SaGde Ambiental, 2004
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Médulo Il - CONHECENDO E PREVENINDO EM VIGILANCIA SANITARIA .

Componentes Curriculares

Competéncias

Habilidades

Introducéo a Vigilancia Sanitaria

8 - Desempenhar a fungdes do Técnico em Vigilancia Sanitaria e Saude
Ambiental compreendendo a importancia da Vigilancia Sanitaria no
SUS, suas atividades, a organizagado, os fluxos de trabalhos e os seus
limites dentro da atuagé&o profissional.

Identificar a origem, evolugdo, mercado de trabalho e importancia da
profissdo de técnico em vigilancia Sanitaria no sistema de saulde,
através de atuacdo com condutas compativeis com as normas éticas
e limites da atuacgao do profissional na fiscalizagéo.

Processo de Agressdo e Defesa em
Assisténcia a Salde

9 - Participar na busca de a¢des efetivas para prevencgéo e controle das
situag@es de risco relacionadas aos microorganismos de interesse a
salide e seus respectivos ciclos evolutivos.

Compreender a relagdo dos microorganismos, as cadeias de
transmissédo de doencas, a importancia dos modos de viver de uma
dada populagéo e sua relagdo com as doengas.

Biossegurancga nas agoes de Vigilancia

10 - Prevenir infecgbes nas instituigbes de salde, mediante a
compreensdao de conceitos e principios de assepsia, anti-sepsia,
desinfeccdo, descontaminagdo e esterilizagdo, identificando suas
caracteristicas a fim de garantir qualidade nos diversos ambientes

profissionais.

Conhecer e prevenir no ambiente de trabalho situacbes que
oferecam risco; através de aplicacdo de normas especificas para
cada situacao e nos diversos ambientes profissionais.

Saude Coletiva

11 - Praticar agdes e servicos de salde coletiva compreendendo a
determinacdo do processo saude-doenca, implementando principios da
Politica Nacional de Saude e do Modelo de Atengdo a Saide como forma
de busca de qualidade de vida.

Participar do planejamento, execugdo, avaliagdo das acGes em saulde
levando em consideragéo os indicadores epidemiol6gicos da area de
abrangéncia.

Ecologia aplicada a saude

12 - Participar das atividades de prevencao nas situagées de riscos a
salde da populagdo e ao meio ambiente através de acdes efetivas para
reduzir ou prevenir os riscos ambientais.

Reconhecer os principais agravos ao meio ambiente e a salde
oriundos do processo de produgdo e consumo de bens e servi¢cos, da

ocupacgdo dos espagos e da organiza¢do da sociedade.

Processo de comunicacdo em Saude

13 - Desenvolver estratégias e acgdes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, através de trabalho educativo, do estimulo a
participacdo e do trabalho intersetorial, com objetivo da melhoria da
qualidade de vida, respeitando os seus valores culturais, politicos e
éticos.

Disponibilizar para a populagéo informacdes sobre as atitudes mais
efetivas para preservar a salde, frente aos riscos existentes nos
processos de produgdo e consumo, utilizacdo de servicos e no
ambiente em que ela esta inserida, de maneira clara e utilizando
linguagem acessivel a todos.
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Médulo Il - Intervindo nas Acdes de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental .

Componentes Curriculares

Competéncias

Habilidades

Legislacéo Aplicada |

14 - Conhecer e interpretar as normas técnicas e legislagdo
nacional, estadual e municipal, pertinentes as areas de atuagao
da VISA, reconhecendo o seu espaco de intervencao.

Aplicar eticamente as normas técnicas e legislagdo referente a
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, subsidiando o preenchimento
correto dos instrumentos legais.

Vigilancia Epidemioldgica

15 - Praticar acBes e servicos de vigilancia epidemioldgica
compreendendo as diferentes concepgdes do processo
salde/doenca bem como os fatores que interferem na
organizacdo dos servigos de salde, com o objetivo de planejar
acoes resolutivas;

16 - Calcular taxas de incidéncia de danos e agravos a saulde
para que sirvam de subsidios para analise e diagnéstico, visando
acdes comprometidas e alinhadas ao objetivo do SUS;

17 - Gerar dados e produzir informagdes para o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica, de forma comprometida e
responsavel para o conhecimento da situagcdo de saude da
populagdo e para o planejamento e avaliagdo das acdes de
saude.

Utilizar os principios da Epidemiologia compreendendo a sua
importancia no processo saude/doenca, controlando e monitorando
os riscos identificando os atores sociais relevantes envolvidos na
situacao avaliada;

Utilizar os principios éticos para aplicacdo das legislagBes
especificas, na elaboracéo de relatérios e no preenchimento correto
dos instrumentos legais;

Participar da elaboragéo de instrumento para pesquisa, baseadas em
técnicas especificas ou outros instrumentos, a serem utilizados com
pessoas envolvidas nas situagdes alvo de investigagao;

Coletar e encaminhar material para analise laboratorial (exceto coleta
para analise clinica), bem como dados especificos que auxiliem na
elaboracgéo de diagndstico local.

Sistema de Esgotamento e Residuos Sélidos

18 - Aplicar conhecimentos técnicos sobre os conceitos,
classificagéo, caracteristica de esgotos e residuos solidos, a fim
de compreender a importancia da sua destinagdo final para a
prevencéao e propagacgédo de doencas;

19 - Atuar na identificagdo de pontos criticos de contaminacéo do
meio ambiente através de despejos de esgotos e de residuos
sélidos, reconhecendo as técnicas apropriadas para tratamento e
disposicao final, contribuindo assim para efetividade das agées;

20 - Orientar o cliente/comunidade sobre aspectos relativos as
instalacdes prediais de acordo com as normas técnicas e
legislagBes especificas, visando saneamento das edificagbes
para ter ambientes saudaveis.

Utilizar eticamente e legalmente a técnica de mapeamento e
espacializacdo de informagbes, o preenchimento correto dos
instrumentos visando o controle e o monitoramento dos riscos,
subsidiando os relatérios de diagnoéstico local de saude;

Identificar pontos criticos de contaminagdo do meio ambiente por
sistemas de esgotamento sanitario e residuo sélidos, preenchendo
corretamente os instrumentos legais;

Orientar a populacdo sobre a forma correta do saneamento das
edificagcdes conforme as normas técnicas e legislacéo especifica;

Coletar e organizar dados que auxiliem na elaboragdo do diagnéstico
local de saude, identificando as doengas relacionadas ao ambiente e
processos de trabalho em saulde, assim como as respectivas agoes
preventivas.
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Médulo Il - Intervindo nas Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental .CONTINUACAO

Componentes Curriculares

Competéncias

Habilidades

Sistema de Abastecimento de agua

21 - Desenvolver agbes de prevengdo aos principais agravos ao
meio ambiente e a salde, a fim de sensibilizar a populagéo sobre
a importancia da qualidade da &gua utilizada para consumo
humano;

22 - Orientar a comunidade sobre os cuidados a serem tomados
com o abastecimento de 4gua na zona rural, com o objetivo de
melhor a qualidade de vida da populagéo;

23 - Aplicar as normas técnicas referentes a qualidade da agua

para consumo humano, visando & promogédo e prevencdo da
salde individual e coletiva.

Utilizar eticamente e legalmente a técnica de mapeamento e
espacializagdo de informacdes, o preenchimento correto dos
instrumentos visando o controle e o monitoramento dos riscos,
subsidiando os relatérios de diagnéstico local de saude;

Coletar, encaminhar material para andlise laboratorial e interpretar os
laudos laboratoriais;

Coletar e organizar dados que auxiliem na elaboragéo do diagndstico
local de salde, identificando as doencas relacionadas ao ambiente e
processos de trabalho em saude, assim como as respectivas agdes
preventivas.

Planejamento Urbano e Saneamento

Edificacdes

de

24 - Atuar na identificagéo de fatores e as situagbes que podem
oferecer risco a salide da populagdo oriundos da ocupagédo dos
espacos, das instalagBes prediais e da organizacdo da
sociedade, baseado nas normas e legislagcdes especificas da
area.

Utilizar eticamente e legalmente a técnica de mapeamento e
espacializacdo de informacdes, o preenchimento correto dos
instrumentos visando o controle e o monitoramento dos riscos,
subsidiando os relatérios de diagndstico local de saude;

Coletar dados sobre as condigdes sanitarias das edificacdes;

Participar da elaboracdo do Codigo Sanitario de Obras e de Posturas
do Municipio;
Orientar a populagéo sobre a forma correta do saneamento.

Controle de Zoonoses

25 - Atuar na identificacéo de criadouros, situacbes e ambientes
propicios & reproducdo de vetores; informando e orientando o
cliente/comunidade sobre habitos e medidas geradoras de
melhores condi¢des de vida;

26 - Orientar os clientes/comunidades sobre os principais
agrotoxicos utilizados, informando sobre os problemas de sadde
ocasionados pela sua utilizacdo e a necessidade sobre habitos e

medidas geradoras de melhores condig6es de vida.

Aplicar instrumentos de pesquisa e mapeamento de risco baseados
em normas técnicas e legislacdo especifica, fornecendo subsidios
para a elaboragao de relatdrios sobre as diversas situagoes.
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Médulo IV - — Intervindo nas Acdes de Vigilancia Sanitaria.

Componentes Curriculares

Competéncias

Habilidades

Legislacéo Aplicada Il

27 - Conhecer os direitos do consumidor para poder intervir nas
acdes de vigilancia sanitéria;

28 - Reconhecer o espaco de intervencéo da sua area;

29 - Conhecer as normas técnicas e legislagdo nacional, estadual
e municipal pertinentes as areas de atuagdo da VISA.

Aplicar eticamente e legalmente as normas técnicas e legislagdo

referente a Vigilancia Sanitaria, e no preenchimento correto dos
instrumentos legais;

Participar da elaboracao de instrumento para pesquisa, baseadas em

técnicas especificas ou outros instrumentos, a serem utilizados com
pessoas envolvidas nas situagdes alvo de investigagdo.

Vigilancia Sanitaria em Alimentos

30 - Informar cliente/comunidade sobre a importancia da vigilancia
sanitaria dos alimentos e dos diversos fatores de riscos que
interferem na sua qualidade;

31 - Orientar técnica e legalmente os proprietéarios e trabalhadores
dos estabelecimentos que manipulam alimentos sobre a
importancia das Praticas na Manipulagéo dos Alimentos;

32 - Inspecionar os alimentos conforme as normas e legislagbes
técnicas especificas para esta area de atuagao, garantindo maior
qualidade dos produtos a serem consumidos pela comunidade;

33 - Realizar coleta de amostras de alimentos para andlise
laboratorial de modo que as amostras coletadas garantam
resultados fidedignos dos produtos em andlise.

Coletar tecnicamente as amostras e encaminha-las para anélise
laboratorial;

Aplicar os conhecimentos sobre os principios das Boas Praticas de
Fabricagéo e ensinar o cliente /comunidade a realiza-los;

Aplicar eticamente e legalmente as normas técnicas e legislacao
referente a Vigilancia Sanitaria dos Alimentos, e no preenchimento
correto dos instrumentos legais;

Cadastrar estabelecimentos envolvidos com a produgéo de alimentos
(da producado ao consumo);

Identificar as situagBes que propiciam a contaminagdo dos alimentos
e 0s principais agravos e danos que os alimentos contaminados
podem gerar, coletando e organizando os dados que auxiliam na
elaboracéo do diagndstico local de saude.

Vigilancia Sanitaria em Produtos

34- Inspecionar os produtos que possam prejudicar a salde
humana, identificando os diversos tipos existentes, com objetivo
de subsidiar sua atuagdo na inspecdo e melhor orientar a
populacdo sobre os produtos, cuidados e seus direitos de
consumidor,;

35 - Atuar nas diversas situagBes e principais fatores de risco a
saude referente aos processos de producdo, armazenagem e
transporte de produtos conforme legislacdo especifica, de forma
ética, com objetivo de garantir e preservar a saude da populagao.

Coletar tecnicamente as amostras e encaminha-la para analise
laboratorial;

Cadastrar estabelecimentos envolvidos com a producgéo de produtos
(da producao ao consumo);

Aplicar eticamente e legalmente as normas técnicas e legislagdo
referente a Vigilancia Sanitaria em Produtos, e no preenchimento
correto dos instrumentos legais;

Coletar e organizar dados que auxiliem na elaboragédo do diagnéstico
local de saude, e no monitoramento da qualidade dos produtos
subsidiando a elaboragéo de informag6es e relatorios .

Vigilancia Sanitaria em Servicos

36 - Inspecionar os servigos de interesse a saude identificando os
diversos tipos de servicos e os graus de complexidade com o
objetivo de subsidiar sua atuagdo na inspecéo, de maneira ética e
compromissada com o bem estar da populacéo;

37 - Atuar nas diversas situagBes e principais fatores de risco

Coletar, organizar e monitorar os dados que auxiliem na elaboragéo
do diagnéstico local de saude;

Aplicar eticamente e legalmente as normas técnicas e legislagdo
referente a Vigilancia Sanitaria em Servicos, e no preenchimento
correto dos instrumentos legais;
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relacionados aos servicos de interesse a salde de acordo com as
legislagGes vigentes.

Analisar os processos e organizacao e fluxos do trabalho nos servigos
de saude, produzindo dados subsidiando a produgéo de relatério
técnico.

Mddulo IV - — Intervindo nas Agdes de Vigilancia Sanitaria CONTINUACAO

Competéncias

Competéncias

Competéncias

Vigilancia a Saude do Trabalhador

38 - Atuar na vigilancia a Salde do Trabalhador compreendendo a
sua organizag&o e importancia para a saude da populagéo;

39 - Diagnosticar os fatores e situagdes que podem oferecer risco
a salde da populagdo e riscos de danos ao ambiente,
principalmente agueles que podem ocasionar agravos a saude;

40 - Utilizar as normas e legislagcdes especificas a Saude do
Trabalhador, buscando eliminar e controlar os fatores de risco aos
trabalhadores e usuarios.

Analisar a importancia do processo histérico e as politicas voltadas
para a Saude do trabalhador;

Identificar doencas relacionadas ao ambiente e processos de trabalho
em saude, assim como as respectivas agdes preventivas;

Participar da elaboragdo de instrumento para pesquisa, baseadas em
técnicas especificas ou outros instrumentos, a serem utilizados com
pessoas envolvidas nas situacdes alvo de investigagao;

Aplicar eticamente e legalmente as normas técnicas e legislagdo
referente a Vigilancia a Saude do Trabalhador, e no preenchimento
correto dos instrumentos legais;

Propor formas de controle e monitoramento de riscos a salde nos
processos e locais inspecionados;

Sugerir formas de avaliagéo, organizacdo do trabalho e utilizagédo da
Técnica de Mapeamento de Riscos.
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Méodulo V- Organizando o Servigo em Vigilancia Sanitéria .

Componentes Curriculares Competéncias Habilidades
Organizacdo do Processo de Trabalho em ) f h oilanci L , Aplicar no trabalho as normas, regulamentos e legislacéo especificos,
Vigilancia Sanitaria 41 - Organizar o fluxo de trabalho em Vigilancia Sanitaria, atraveés | (scnicas de planejamento estratégico na organizacéo dos servios;

de planejamento e o desenvolvimento de acdes de acordo com as . . . o N
prioridades e baseados na legislagdo pertinente a cada area de | Ntéragir com a equipe, c0n3|der..:-mdo principios eticos e a
atuacdo, buscando a melhoria dos servicos prestados aos | humanizaco nas relacdes do trabalho;

trabalhadores e usuarios. Participar na avaliagdo da execucgéo do trabalho buscando, junto a

equipe, alternativas de aprimoramento e organizagao das atividades;

Colaborar na elaboracdo de instrumentos de pesquisa e na produgéo
de relatorios.
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