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RESUMO

TRABALHO E FORMACAO: RECONHECENDO O TECNICO
DA VIGILANCIA SANITARIA

Os trabalhadores de nivel médio respondem por cerca de 60% das atividades no
sistema de saude. No entanto, a base de conhecimento sobre os processos e
relacbes de trabalho desses trabalhadores no interior do sistema de saude é
pequena, particularmente no campo da vigilancia sanitaria. O processo formativo
oferecido aos técnicos pelas Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde também
carece de estudos mais sistematicos. Ainda assim, a politica de saude considera que
a formacdo técnica oferecida aos trabalhadores de nivel médio contribui
decisivamente para a mudanca nas relacdes e no processo de trabalho em vigilancia
sanitaria. Adotamos como ponto de partida o questionamento desta premissa. Ou
seja, discutimos em que medida a formacao técnica oferecida para trabalhadores de
nivel médio contribui para mudanca nas relacdes do processo de trabalho em
vigilancia sanitaria. Partimos do pressuposto que a desenvoltura do técnico em VS,
nao se relaciona apenas com a formacgdao técnica adquirida nas escolas do SUS, sendo
preciso se apropriar do trabalho com o envolvimento do trabalhador. Consideramos,
assim, que é imprescindivel compreender tanto o trabalho real desenvolvido pelos
técnicos de nivel médio como o processo formador; s6 assim sera possivel analisar o
potencial transformador de ambos. Sendo assim, o0 objetivo desse estudo é analisar
as relacdes entre o trabalho dos técnicos de nivel médio no campo da vigilancia
sanitaria (VS) e a formacdo profissional. Descrevemos o trabalho técnico
desenvolvido no cotidiano do servigo de saude de VS e discutimos as aproximacoes
tedricas, conceituais e praticas entre o trabalho e a formacdo em VS. Para a
consecucdo do trabalho realizamos um estudo de caso no municipio de Blumenau
(SC), utilizando como técnicas de pesquisa entrevistas estruturadas, grupo focal e
analise de documentos.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria, Trabalhador Técnico, Formacédo na Saude.
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ABSTRACT

LABOR AND TRAINING: RECOGNIZING THE HEALTH
SURVEILLANCE’'S TECHNICIAN

The mid-level workers account for about 60% of activities in the health system.
However, the knowledge base about the processes and work relationships of workers
within the health system is small, particularly in the field of health surveillance. The
technical training process offered by Technical Health System Schools also needs
more systematic studies. Still, health policy considers that the technical training
offered to mid-level workers contributes decisively to changing in relationships and in
the work process in health surveillance. We take as a starting point the question to
this premise. In other words, we discuss to what extent the technical training offered
to mid-level workers contributes to change the relations of the work process in health
surveillance. We assume that the HS technician’s resourcefulness, is not just related
to the technical training acquired in the schools of SUS, requiring to take over the
work with the involvement of the worker. Therefore, we consider it essential to
understand both the real work developed by the mid-level technician as the formative
process; only then we will be able to analyze the transformative potential of both.
Thus, the objective of this study is to analyze the relationship between the work of
mid-level technicians in the field of health surveillance and the vocational training. We
describe the technical work in the daily life of the health service of HS and discuss the
theoretical approaches, concepts and practices between the work and training in HS.
To attainment of the work, we conducted a case study in the city of Blumenau (SC),
using as research techniques structured interviews, focus groups and document
analysis.

KEYWORDS: Health Surveillance, Technical Professional, Education in Health
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APRESENTACAO

Neste texto apresenta-se a tese intitulada “Trabalho e formacado: reconhecendo o
técnico da vigilancia sanitaria”, elaborada com o objetivo de analisar as relacdes
entre o trabalho dos técnicos de nivel médio no campo da vigilancia sanitaria (VS) e
a formacao profissional. Descreve-se o trabalho técnico desenvolvido no cotidiano do
servico de saude de VS e se discutem as aproximacfes tedricas, conceituais e
praticas entre o trabalho e a formacéo.

E importante salientar que este estudo foi apresentado, analisado e aprovado pelo
comité de ética da Fundacdo Oswaldo Cruz, em fevereiro de 2009, conforme consta

no protocolo n°® 471/08.

A motivacdo para elaboragdo desta pesquisa conjuga diferentes momentos da vida
profissional e académica. Inicialmente, em uma experiéncia de trabalho na vigilancia
sanitaria, nivel estadual de governo, em que oportunamente observaram-se a
desenvoltura, os limites e as possibilidades do trabalhador de nivel médio. Desde
entdo, questionou-se a sua importancia para o Sistema de Saude, sobretudo na

participacao criativa do seu trabalho em equipe multiprofissional.

Posteriormente, conjugam-se essas inquietacbes ao desenvolvimento de estudos
alicercados na docéncia e na coordenacdo do curso técnico de vigilancia sanitaria
para o trabalhador técnico, na Fundacdo Oswaldo Cruz. Desse modo, nesta
pesquisa, buscou-se abordar criticamente a relagdo entre o trabalho na vigilancia
sanitaria, e sua articulacdo com a formacédo profissional, por considera-la um dos
eixos reorientadores do sistema. Assim, ao final deste estudo, espera-se
compreender a interdependéncia das Escolas Técnicas do SUS com 0s servi¢cos de
saude, ao mobilizar desafios para uma construcdo de processos intersetoriais, entre

0 ensino e o servigo, preconizados na politica pedagogica.

Assim, para garantir melhor compreenséao do leitor, dividiu-se a tese em duas partes.

A primeira abrange a introducdo, o capitulo | e I, identificada como - do objeto ao
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arcabouco tedrico-metodologico, em que se abordam as linhas que estruturam esta
pesquisa. Numa introducdo ao tema expdem-se: contornos da situacéo problema,
sua justificativa, objeto, questbes, pressuposto e objetivos. No referencial teérico
salientamos que a temética tem como principal eixo o trabalho em saude, orienta-se
que o estudo circunda, também, a educacao profissional com foco na vigilancia

sanitaria.

Como meio de garantir a linha de pensamento metodoldgico que conforma a base
tedrica e da concepcéo do estudo, apropriam-se dos métodos da pesquisa social. A
identificacdo dos sujeitos e a construcdo do objeto, desde a fase exploratéria até a
especificidade metodoldgica adotada, serdo expostas no capitulo I. Portanto, nessa
etapa evidenciam-se as bases conceituais dos procedimentos adotados, as técnicas
e 0s métodos, bem como os recursos materiais utilizados no decorrer da pesquisa,

apresenta-se, também, o contexto do campo pratico operacional.

No capitulo I, enfocou-se a natureza tedrica e constituicdo da vigilancia sanitéaria,
atentando para expor o campo organizacional, sua estrutura de trabalho e o perfil
dos trabalhadores que se dedicam a essa area da saude publica. Conclui-se fazendo
referéncias ao processo de formacédo da salde, voltada para o trabalhador do ensino
médio de vigilancia sanitaria, visando compreender as estruturas de ensino que
organizam e sao responsaveis por formular concepcéo politica e pedagdgica dessa
area. Salientam-se que, as tematicas da organizagdo e da gestdo do trabalho na
saude sdo pouco estudadas, por conseguinte sao raras as publicacbes conforme
Costa, Fernandes e Pimenta (2008) e Souza (2007).

A partir desse ponto aporta-se a andlise dos resultados, assim denominamos de
parte Il — discutindo os eixos constitutivos do trabalho e da formagcdo em vigilancia

sanitaria: uma visdo da realidade; constituida dos capitulos Ill e IV.

Apontam-se o0s resultados qualificados pelo referencial teorico, no capitulo Il
Primeiramente, detalha-se a estrutura organizacional presente na histéria da saude e

do servico de vigilancia sanitaria municipal, tomando por base os documentos e falas

2



dos integrantes da pesquisa. Em seguida, da-se sentido aos achados do grupo focal,
num diadlogo construido entre os participantes e o coordenador da vigilancia, visto
gque estas falas trazem significado para o estudo que coteja a relacédo estabelecida
entre a formacgdo profissional e suas representacdes nos servicos de saulde.
Ressaltam-se aspectos que abrangem o modelo de gestdo e as condi¢cdes do
trabalho, valendo-se também de outras leituras, pesquisas e experiéncias em

servicos de vigilancia sanitaria.

Segue-se com o capitulo IV. Aqui, dedica-se atencdo para outra parte dos resultados
ao analisar a formacdo de técnicos em vigilancia sanitéria, oferecida pela escola
Técnica de Blumenau. A base de argumento foi orientada por documentos e
interpretacdo dos discursos do corpo dirigente e professores. Ressalta-se a escassez
das fontes ao se constatar os raros trabalhos no campo pesquisado. E, ainda, o
distanciamento dos respondentes de todo o processo da formacdo, alguns
conheceram a criacdo do curso, outros somente do desenvolvimento das turmas

concluidas.

Por fim, chegam-se as consideracfes finais. Partem-se dos objetivos propostos e
sistematizam-se as principais conclusbes do estudo, ao tempo que indicam-se
questdes para area de VS. Aqui, aponta-se o conhecimento sobre um dado real que
esta submetido a dindmica do cotidiano, ou seja, realiza-se um exercicio de dialogo

entre o pensamento dindmico e vivo.

Compreende-se que parte-se de um ponto de vista sobre o objeto que se procura
desnudéa-lo, calcados em outros estudos, a producdo intelectual chega a
aproximacdes do objeto. Tem-se clareza que busca-se a originalidade, dado a
raridade de estudos nessa area do conhecimento, mesmo assim, h& convic¢do de
que é o inicio de tantos outros trabalhos. Quem sabe noutros estudos serao
reconhecidos o poder do trabalho na vigilancia sanitéria e dos trabalhadores de nivel
médio diante das adversidades da gestdo, do modelo de atencdo, enfim, da

invisibilidade do seu fazer e pensar.



Seguem, por ultimo, as referéncias bibliograficas que sustentam teoricamente esta
pesquisa e os apéndices que contemplam os roteiros - das entrevistas e do grupo
focal. Essas referéncias foram catalogadas seguindo as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas, bem como as citagdes e notas constantes no corpo

da tese.

PARTE |



DO OBJETO AO ARCABOUCO TEORICO-METODOLOGICO

INTRODUCAO

Introduzimos nesta etapa do estudo uma discussao tedrica reflexiva que caracteriza
a totalidade do interesse da pesquisa. Inicialmente trazemos o contorno da situagéo-
problema, seguido de esclarecimentos que falam do objeto. Levantamos questdes
gue mobilizam nossas buscas e ajudam a objetivar as dimensdes que queremos
alcancar. No final, constituimos alguns aspectos da base tedrica e conceitual sobre o
processo de trabalho, considerando a necessidade de estabelecer relacdo com a

formacéo propria do campo da saude publica.

Estabelecendo os contornos da situagéo-problema

A ténica que envolve esta pesquisa € o trabalho desenvolvido no cotidiano do servigo
de saude, por técnicos no campo da vigilancia sanitaria (VS). Ao tratar do trabalho na
saude, propomos discuti-lo em sua relagdo com a formacéo, notadamente sobre a
formacgéo profissional, por considera-la um dos elos reorientadores do sistema.
Analisamos as aproximacdes tedricas, conceituais e praticas entre o trabalho e a
formacdo em VS, em uma relacao dialdgica, para fazer jus ao aprofundamento dessa

articulacao.

Porém, para pensar a relagdo entre formacdo e trabalho, € preciso qualifica-la. A
educacéo oferece possibilidades, mas o trabalho, com todas as suas vivéncias e
contradi¢cdes proprias do cotidiano, pode desvirtuar as reflexdes promovidas pela
formacgéo. Assim, ao analisar essa relagdo partimos do seguinte pressuposto: as
relagBes de trabalho em Vigilancia Sanitaria influenciam a constru¢do e atualizagcéo
dos processos formadores nas instituicdes de ensino, especialmente, nas escolas

técnicas do SUS.

A natureza das ac¢bes da Vigilancia Sanitaria € eminentemente publica estatal e

s

reflete a histéria da saude puablica brasileira. Esta area é conhecida, tanto
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politicamente quanto nas instancias governamentais, pela abrangéncia de sua acao
de carater preventivo, que de maneira inequivoca, perpassa as praticas da

promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Tratamos aqui do técnico com escolaridade de ensino médio, cujo cotidiano do
trabalho sédo requeridos conhecimentos interdisciplinares exigidos pela prética,
necessarios para embasar um pensar integrado as demandas sociais. Sobretudo,
trata-se de um trabalho diferenciado de salde coletiva, mediado por atividade com
razao na ética-politica, num ambiente socialmente calcado nas relacdes producao-
consumo. E, ainda, o exercicio desse servico de saude € desenvolvido em grupo,
composto de profissionais com escolaridade diversificada do técnico de nivel médio
(TNM) ao pés-graduado.

O trabalho em saude é fragmentado em dimensdes, que caracterizam também os
afazeres da VS: a) conceitual, que corresponde a separacdo entre concepcéo e
execucao da atividade, entre pensar e fazer; b) técnica, que ocorre pela presenca de
trabalhadores cada vez mais especializados; c) social, onde se estabelecem relacbes
de hierarquia e subordinacdo, configurando a divisdo social do trabalho no interior

das diversas categorias profissionais e entre elas (DELUIZ, 2000).

Igualmente, a singularidade do trabalho em VS tem significado pela sua
caracterizacao descrita na lei organica da saude. Esta area tal como é definida no
artigo 6° da lei 8.080/1990, torna-se responsavel por minimizar e eliminar riscos
decorrentes do fluxo dinamico da industrializagcdo-comercializacdo e consumo dos
produtos, assim como, ao controlar e promover bem estar nos servigcos de salde, e,
também, por mapear e prover medidas para suprimir 0s agravos a saude do

trabalhador e ao ambiente.

Na concepcao de Lucchese, essa diferenciacdo da vigilancia sanitaria a coloca como
numa das areas da “salde publica requerida de significativo esfor¢co tanto para sua
compreensdo como para sua implantacdo e operacionalizagdo” (2008, p.21).



Assim, atuar na VS significa trazer para o centro do trabalho em saiude modos de
regular, controlar e monitorar desde um micro produtor local até grandes empresas
de capital internacional, que empregam tecnologias conjugadas com conhecimentos
de dltima geracdo. Em suma, essa area assume uma diferenciagdo, por exigir

atualizacOes constantes e saberes especializados de diferente natureza.

Igualmente importante € pensar numa formagéo de trabalhadores que Ihe ofereca um
aporte de saberes regidos na identificacdo-informacéo-controle do risco sanitéario,
além de outros que condicionam sua pratica profissional em tomada de posicbes

ético-politicas em beneficio do coletivo.

De acordo com Censo realizado pela ANVISA em 2004, estamos falando de um
universo de 22.000 trabalhadores de nivel médio, sendo que, somente 2% obtiveram
o titulo de técnico de vigilancia sanitaria. Esclarecemos, igualmente, que o trabalho
em vigilancia sanitaria é assumido por equipe técnica de trabalhadores com
escolaridades variadas, totalizando 32.000, em todo o Brasil (CENSO VISA, 2004).

E no universo do trabalho em salde, especificamente do trabalho em vigilancia
sanitaria (explorada no capitulo Ill), que estamos interessados. Partimos do desejo
em explorar uma éarea historica da saude publica brasileira, pouco pautada pelos
grupos de pesquisas e, por consequéncia, pouco presente em publicacdes

cientificas.

Desse modo, objetivamos compreender o significado da formacao profissional em
saude e suas relagdes com o processo de trabalho. Temos a perspectiva que a
formacdo da capacidade para o trabalho requer possibilidades concretas, de acesso
as informag0des, interacdo inteligente e criativa com meios avancados de trabalho,
exercicio da independéncia, da autonomia e da critica, além da necessidade de
participacdo efetiva na definicho das normas e nos processos decisorios.
(MACHADO, 1996).



Para analisar esta articulacdo selecionamos o servico municipal de vigilancia
sanitaria e uma escola de educacédo profissional em saude, ambos localizados na
cidade de Blumenau/SC. A escolha justifica-se pela identificacdo de uma politica
local voltada para proporcionar a ampliagao dos conhecimentos dos trabalhadores da

saude para melhoria de suas acoes.

Objeto de estudo

De um modo geral as acdes formativas em saude apoOiam-se na tese de que o
processo formador é capaz de contribuir decisivamente para a mudanca do trabalho,
tal premissa € observada também para a area da VS. Logo, para impetrar as
mudancas nas relagbes de trabalho, bem como nas relacdes entre servigos de VS e
grupos sociais em um determinado territério, € preciso contrapor a formacdo como
eixo articulador das mudancas necessarias com as condicbes materiais do e no

trabalho.

Destarte, neste estudo os trabalhadores sdo compreendidos em trés dimensdes:
como sujeitos mantenedores dos servicos de saude num ‘trabalho vivo em ato’
(MERHY, 2007); como publico dos érgaos formadores, no caso especialmente, nas
escolas técnicas do SUS, e, sobretudo, enquanto capaz de se aproximar de grupos

na sociedade, e ensejar 0 hovo ao praticar o didlogo e saber ouvir 0s outros.

O desenvolvimento deste estudo parte de duas premissas. Primeiro que a
capacidade de mudancgas do trabalho e do campo de VS é limitada por uma série de
fatores, entre os quais destacamos o0 modo de organizacdo dos servicos de saude
que mantém uma ldgica hierarquizada e tecnicista. Segundo que a formagé&o técnica
dos trabalhadores técnicos de vigilancia sanitaria € fundamental, porém é insuficiente
para encetar mudancas nas relacdes, na organizacdo e no processo de trabalho
técnico em VS.

Questdes mobilizadoras



Conforme enfatiza Deslandes (2007) toda pesquisa busca resposta para indagacéo,
nesse sentido, formulamos algumas questdes de investigacao integradas em blocos.
Entretanto, sabemos que estas sdo complementares e que se associam ao método
de andlise do material coletado. Enfatizamos, assim, que esses blocos de
guestionamentos foram construidos na perspectiva de compreender a relacao
trabalho-educacao nos servicos de salde, ao analisar sua complexidade na posicao
dos trabalhadores TNM e na contradi¢cdo das ideias que leva a outras posicoes.

Das relacdes de trabalho com formacdo em VS: em que medida o trabalho do técnico
de VS influencia o processo formador? A formac&o incorpora as exigéncias e as
mudancas do trabalho da VS? A estrutura organizacional do trabalho em VS permite

aos trabalhadores técnicos nivel médio desenvolvam uma relagéo reflexiva?

Da formacdo e seus formadores: que concepg¢des de saude, educacado e trabalho
contido no Projeto Politico Pedagdgico da Escola de Blumenau, contribuem para as
mudancas no trabalho em saide? Como essas concepg¢des aparecem na habilitacdo
técnica de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental? Quem s&o os docentes e qual é
a formagdo para atuarem na formacdo dos TNM da VS? Como o curso esta
organizado, considerando as praticas pedagogicas, material didatico atualizado e

demais recursos?

Nesse sentido, até aqui estabelecemos uma associacdo entre o objeto de estudo,
alicercado em blocos de questdes mobilizadoras que estao calcadas numa realidade
social, do trabalho e da formacédo dos trabalhadores de nivel médio na vigilancia
sanitaria. Todas essas etapas anteriores serdo condensadas e expressas em

objetivos expressos naquilo que se pretende alcancar.

Objetivo Geral



Analisar a dinamica das relacbes entre o processo de trabalho desenvolvido por
técnicos da vigilancia sanitaria, a organizacdo dos servicos de VS em um
determinado territério (Blumenau/SC) e o processo formador concebido por uma
Escola de Saude do SUS.

Objetivos Especificos

1. Compreender os principios que embasam o processo de trabalho na vigilancia

sanitaria, caracterizando-os como ac¢des de politicas de saude.

2. Compreender a concepcéao de salde, educacgéao e trabalho da Escola Técnica
de Blumenau/SC, contida no Projeto Politico Pedagogico, que fundamenta os

planos de cursos e curriculos.

3. Mapear as atividades que compdem o processo de trabalho em servigcos de
vigilancia sanitaria municipal, considerando o desempenho dos técnicos de

nivel médio.

4. Conhecer em que medida a formag¢do do trabalhador é um elemento

mobilizador de mudancgas no trabalho da vigilancia sanitaria.

Consideramos assim que as relacfes entre o processo de trabalho e o processo
formador em vigilancia sanitaria merecem aprofundamento. Destacamos em
especial, a necessidade de compreender em que medida o trabalho no contexto das
relacdes da formacdo em vigilancia sanitaria influenciam a construcéo e atualiza¢cao
dos processos formadores nos Centros e Escolas do SUS. E significativo debater
perspectivas de articulagdes que podem promover mudancas no sistema, seja da

educacdo para o trabalho ou do trabalho para a formagéao profissional.

CAPITULO |

1C



O TRABALHO E OS TRABALHADORES DE NIVEL MEDIO NA VIG ILANCIA
SANITARIA

O objetivo deste capitulo € formar um panorama com referenciais tedricos e
conceituais que subsidiardo este estudo. Considerando a abrangéncia da tematica,
optamos por estruturar o texto deste capitulo em duas secBes. Na primeira,
discorremos sobre o trabalho de modo ampliado. Para tanto, trazemos reflexées que
dizem respeito ao trabalho e suas transformacdes, numa leitura em Ricardo Antunes

(2007 e 2005) e Yves Schwartz (2006 e 2004), que trazem 0 pensamento marxista.

Para tratar do trabalho na saulde, tomamos a producdo de Cecilia Donnangelo,
apropriada por Marina Peduzzi e Lilia Schraiber (2008), e de Emerson Merhy (2007 e
2002). Varios aspectos dessas producdes nos interessam de modo especial,
notadamente a discussdo da possibilidade de transformacdo do sistema de salde
por meio da realizagdo profissional desenvolvida para a producdo social do servico

publico de saude.

Numa segunda secdo, apresentamos as condicdes do trabalho em vigilancia
sanitaria. Em leitura de estudiosos da area, notadamente: Costaa (1999, 2001,
2008); Luchesse (2008); De Seta (2010); encontramos que, dada a sua natureza de
instdncia mediadora entre a producdo e a saude da populacdo, sua historia se
confunde com a do Brasil. Ainda que, para Figueiredo esse trabalho ocorre na ordem
de contradi¢es. Contradi¢éo atrelada a existéncia da VS, pois mesmo originaria da
saude publica se confronta com posicdes e valores, especialmente, do ponto de vista
econdmico. Um poder econdmico que alavanca recursos aproximadamente de 70%
do produto interno bruto dirigido a industria de farmacos e em produtos de interesse
da saude. Dai emerge sua for¢a que exige pujanca da vigilancia sanitaria, para atuar
com posicdes firmes e compromisso com a saude publica, diante do poderoso
capital. Um sistema de vigilancia que precisa, por vezes, aumentar seu grau de
exigéncias para conceder condi¢des de producao, comercializacdo e disponibilizacéao

ao uso coletivo de determinados produtos.
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Para tanto, sua pratica mobiliza diversos campos das ciéncias que se calcam em
técnicas, normativa e normalizada® em funcéo de sua precipua ac¢io historicamente

datada e socialmente construida de prote¢édo da saude (FIGUEIREDO, 2007).

Em seguida, enfocamos na organizacdo, nas atividades de responsabilidade do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), como a¢do eminentemente estatal,
posta na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990), incorporando-a como protecao
social nas suas acdes e no redimensionando das praticas. Por dltimo, discutimos a
formacéo profissional oferecida por escolas técnicas do SUS para nivel médio de
escolaridade, em que alinhamo-nos a visdo de Arroyo (1999), Machado (1996) e
Saviani (2003), dentre outros, ao defenderem ser altamente desejavel constituir uma
formacgdo socio-politica que promova aproximacdes das teorias com a prética,

relacionando o mundo das ciéncias humanas com a saude publica e as tecnologias.

O trabalho e o seu legado multifacetado

O trabalho € uma necessidade basal dos seres humanos, sem o qual a existéncia
estaria comprometida. Historicamente a relacdo sociedade-trabalho modifica-se,
passando por transformacgdes que comprometem, no minimo, a liberdade de criagédo

e tolhem a capacidade de projetar-se da humanidade.

Se o sentido da vida nos humanos decorre necessariamente de alusdes materiais e
simbdlicas que estdo presentes no cotidiano, independente das nossas crengas e
filosofia de vida, podemos entender que concretamente o trabalho se caracteriza
como fonte que surge com e para os homens, e que notoriamente representa-se
como manifestagcdo sociocultural. A sociedade, especialmente no mundo
contemporaneo, reconhece perfeitamente as pessoas - como produto ou bens, ou

seja, pelo que elas produzem ou deixaram de produzir.

“Uma norma n&o é necessariamente uma lei uma ordem: ela pode ser um ideal, sem nenhum caréater
de obrigacdo. O normativo € um género que contém duas espécies principais: o imperativo e 0
apreciativo” (LALANDE, André. Vocabulario Técnico e Critico da Filosofia. Sdo Paulo, ED. Martins
Fontes, 1999).
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Esses seres, potencialmente cientes e criadores, tornaram-se mediados por uma
totalidade social, articulada por um sistema de producdo e de intercambio
previamente estabelecido. Assim sendo, para melhor definir o trabalho, lancamos

“wA

mao da concepcao de Marx, “€ um processo entre 0 homem e a natureza, um
processo em que o homem, por sua prépria acdo, medeia, regula e controla seu

metabolismo com a natureza”. (MARX, 1983, p. 149)

O que seria da humanidade na auséncia do trabalho? De acordo com Lessa, sem a

existéncia do trabalho:

“Ndo ha qualquer possibilidade de reproducdo social sem a
transformacdo da natureza nos meios de producdo e meios de
subsisténcia imprescindiveis a cada sociedade. Ou, em outras
palavras, a sociedade é impossivel sem a natureza — esta Ultima
€ um pressuposto necessario da primeira” (LESSA, 2007, p.132).

Para Yves Schwartz (2006), um dos principais ergonomistas?, o conceito de trabalho
surge como ‘atividade industriosa’, por ser estruturalmente normatizada. “Tratamos
do conceito de trabalho, e através dessas normas podemos encontrar as dimensofes
econdmicas, da gestdo, da renda, do salério e das normas juridicas” (SCHWARTZ,
2006, p. 459).

O trabalho é classificado como prescrito e real. Tomamos de Jussara Brito, como
estudiosa da ergologia, a concepcdo de trabalho prescrito ao designar que esta
normatizacao encontra-se “vinculada, de um lado, a regras e objetivos fixados pela

organizacao do trabalho e, de outro, as condi¢ces dadas” (BRITO, 2008, p. 440).

A andlise do trabalho real nos permite conhecer situagdes cotidianas nas quais se da
a inflexdo das normas e da organizacao do trabalho. As condi¢cdes do trabalho

cotidiano, onde objetivamente o trabalho real é concretizado, pressupféem uma

2 Grupo de pesquisadores liderado por Yves Schwartz (1983), professor e fundador do

Departamento de Ergologia da Universidade de Provence — Franga. A ergologia é uma orientacdo
tedrica e metodolégica embasada nos fendbmenos do trabalho com enfoque na atividade humana.
Assim, os ergonomistas buscam compreender as transformac¢des no mundo do trabalho em todas as
suas dimensoes.
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incompletude da prescricdo. Isso significa analisar o trabalho real como “um
processo de regulacdo e gestdo das variabilidades e do acaso” (BRITO, 2008, p.
453).

Nesse sentido, o trabalho concreto (aquele que cria valor de uso) ndo é o mesmo
gue trabalho realizado no cotidiano para os ergonomistas. Melhor expressando, para
um mesmo valor de uso de um trabalho concreto, ha formas diferenciadas de
trabalho real. Retomo esse posicionamento ainda neste capitulo ao aprofundar o
contexto dos servicos de saude, que na compreensao de Marx pauta-se como forca

de trabalho — concreta e abstrata.

Os ergonomistas colocam a atividade do trabalho como meio de gerir as variancias
de um processo. Para Marx, é importante observar o trabalho abstrato, em
contraponto ao trabalho concreto, pois dai se retira a mais-valia e a exploracdo, que
interessa ao capital. “O tempo social de trabalho é o que permite definir o valor de
troca, que ultrapassa toda a experiéncia de trabalho concreto” (SCHWARTZ, 2006, p.
459).

Ao se revisitar historicamente os modos de produgdo que o homem vem
presenciando, sinalizam-se marcas interessantes entre o escravismo (a forca bruta
do trabalho distante dos meios de producéo), o feudalismo (producéo consciente
para o senhor) e o capitalismo (suposta liberdade de compra e venda com
exploracao diferenciada sobre o homem). Curiosamente, as transformacgdes vividas
pelas sociedades no espaco e no tempo diferem nos momentos histéricos, mas
guardam conotacBes semelhantes quanto a producdo, ao acumulo de capital e a
exploragdo do homem pelo homem. Essas transformac¢des nao foram plenas, por

isso, tomamos a questdo ambiental para exemplificar a sua incompletude.

Data da revolucdo industrial o incremento na produgcdo de bens e materiais, e a
entrada de tecnologias (aqui compreendidas também como técnica e ciéncia no
processo produtivo) no mundo do trabalho, de modo a atender o desenvolvimento

das necessidades incessantes das relacdes sociais da cultura dominante e do

14



7

capital. Este momento é conhecido como a primeira economia de livre mercado

capitalista.

O bindmio fordismo-taylorismo se caracteriza por adotar a producdo em escala
industrial. Nesse caso, 0 ritmo que se imprime a maquina exige uma desenvoltura
sobre-humana do homem, quando observamos a exposi¢cao aos riscos ergonémicos,
quimicos, entre outros; e, ainda, pela extrema fragmentacéo do trabalho e do saber,

e pela separacédo entre a concepcao e a execucao de tarefas.

Este modelo atingiu sua fase aurea entre a 2* guerra Mundial e o inicio da década de

1970. Explorando esta concepcéo, descreve Deluiz que este modelo de producéo:

“...ancorava-se na producdo em larga escala e no consumo da
ampla massa de trabalhadores, alinhava-se com a politica
econdmica keynesiana do pleno emprego e da intervencao do
Estado na esfera econdmica e apoiava-se na presenca de um
Estado de Bem-Estar Social (Welfare State)” (DELUIZ, 2000, p.
5).
Notoriamente, os anos 1980 foram reconhecidos como o periodo aureo das
mudancas e transforma¢des no mundo do trabalho. Na visédo de Antunes € a “década
de grande salto tecnoldgico, a automacao, a robdtica e a microeletrénica invadiram o
universo fabril, inserindo-se e desenvolvendo-se nas relacdes de trabalho e de
producdo do capital” (ANTUNES, 2005, p. 23). Neste periodo o fordismo e o
taylorismo, ainda em plena funcionalidade, se identificam com outros modelos -
neofordismo, neotaylorismo e o pos-fordismo, que se fundamentam pelo

(re)producéo do capital.

Entretanto, essas grandes transformacdes no mundo da producédo e do trabalho
alicercam o surgimento da crise que atingiu o sistema capitalista (entre os anos
1970-80), evento que motivou e trouxe a tona o toyotismo (adaptacéo progressiva do
fordismo as condicBes materiais e culturais do Japao) e revelou, sobretudo, os limites

do modelo de organizacgéo e producéo idealizado por Taylor.
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No olhar de Antunes (2005) no advento do toyotismo visualizam-se trés fases
distintas, principalmente: necessidade de o trabalhador operar com varias maquinas
ao mesmo tempo; crise financeira — aumento da produc¢do e manutencao no quadro
dos trabalhadores; e, importacdo das técnicas de gestdo dos supermercados dos
EUA, calcado, principalmente, no controle e reposicao de produtos somente depois

da sua venda.

Este modelo de producdo inova-se ao convencionar e substituir as formas de
producdo de modo flexibilizado em regime de trabalho desregulamentado, também,
conhecido por especializacao flexivel. Em leitura de Lombardi, Saviani e Sanfelice,
encontramos a premissa que questiona a relacdo da libertagdo da humanidade do

jugo das necessidades materiais,

“... 0 avango tecnoldgico converte-se, sob as relacdes sociais de
producdo capitalista, em instrumento de maximizacdo da
exploracdo da forca de trabalho, ampliando a marginalizagéo
social através do crescente desemprego mantido sob controle”
(LOMBARDI; SAVIANI; SANFELICE, 2002 p. 21).

Nesse contexto socioecondmico insurgem novos processos de trabalho, onde o
crondmetro, a producdo em série e massificada séo ‘substituidas’, ainda mais, pela
flexibilizagéo da produgéo. Isto para melhor empreender a conhecida ‘especializagéo
flexivel’, ou seja, novos padrbes de busca da produtividade, formas de adequacéo da

producéo a légica do mercado.

Conjecturando as mudancas, os direitos do trabalho s&o deturpados, tornam-se
flexiveis em determinadas situacbes ‘plasticas’ (grifo nosso) para atender as

demandas do capital em suas diversas faces e determinacdes veladas.

Estabelecem-se novas estratégias de gerir e administrar a forca de trabalho, onde se
institui: a integracdo de producdo e dos mercados; a flexibilizacdo de produtos e
processos de trabalho; a descentralizacdo da producédo (por meio da terceirizacao e
subcontratacdo de servigcos); a reducdo significativa nas estruturas de operacao

(justificando-se custos); e alteragbes substantivas nas atividades de producéo e
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controle de qualidade (criacdo de programas conforme normas regulamentadoras da

qualidade).

Nessa perspectiva, a ideologia do modo de producado exalta-se no mundo capitalista
proporcionando a classe trabalhadora uma historia de contradicbes. A producéo pela
producdo busca a maquina e as tecnologias como aliados provocando desemprego,
subemprego e o trabalho precéario. Sobretudo, expondo o homem a condi¢bes
animalescas de vida e exclusdo do mundo, e torna a sociedade vitima desta
violéncia. Nesse sentido afirma Antunes “Aumentam os focos de contradicdo entre os
desempregados e a sociedade como um todo, entre a ‘racionalidade’ no ambito

produtivo e a 'irracionalidade’ no universo societal". (ANTUNES, 2007, p.133).

Esse sistema cria a teoria do valor do trabalho voltado absolutamente para o valor da
utilidade, que integra o circulo de troca de valores de uso. Tal ideal, por sua vez,
conduz de imediato a concepcao de igualdade de condicdes. Isso restabelece o
poder e o conceito de fator de producéo. “Capitalistas e trabalhadores apresentam-se
no mercado, ambos legalmente iguais, como proprietarios de fatores de producéo. O
primeiro entra com dinheiro e o segundo com a forca de trabalho”. (FRIGOTTO,
2001, p. 64).

Explica Antunes que “o capital operou, portanto, o aprofundamento da separagao
entre a producdo voltada genuinamente para o atendimento das necessidades
humanas e as necessidades de auto-reproducédo de si proprio” (ANTUNES, 2007, p.
26). Essa afirmativa permite considerar que ha duas situa¢des: a desvalorizacdo da
vitalidade humana que trabalha e produz, além disso, uma obvia e crescente
degradacao do ambiente, estabelecida anteriormente numa relacdo metabdlica entre

0S seres, a maquina e a natureza, perante a subordinacdo ao sistema produtor.

Tangenciamos aqui a dialética relacdo homem-natureza, e para alcancar esse
aspecto observamos as contribuigbes de Milton Santos (1997, 2003 e 2004). Mesmo
gue esse tema nao seja objeto direto do escopo desta pesquisa, ha sua totalidade foi

importante essa leitura que aqui abordamos. Defende esse filésofo que o espaco
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geografico é fundamental na chamada ‘segunda natureza’, aquela criada pelo
homem, consequéncia das praticas das relacdes trabalho e sociedade que atuam

necessariamente na base material que constitui a ‘primeira natureza’:

“A historia do homem sobre a Terra € a historia de uma ruptura
progressiva entre o homem e o entorno. Esse processo se
acelera quando, praticamente ao mesmo tempo, o homem se
descobre como individuo e inicia a mecanizacdo do planeta,
armando-se de novos instrumentos para tentar domina-lo. A
natureza artificializada marca uma grande mudanca na historia
humana da natureza. Hoje, com a tecnociéncia, alcangcamos o
estagio supremo dessa evolucdo. O homem se torna fator
geoldgico, geomorfolégico, climéatico e a grande mudanca vem do
fato de que os cataclismos naturais sdo um incidente, um
momento, enquanto hoje, a acdo antropica tem efeitos
continuados e cumulativos, gracas ao modelo da vida adotado
pela humanidade". (SANTOSb, 1997, p.17).

Nessa abordagem novas crises surgem?, inclusive a que atualmente vivenciamos,
especialmente no ambito de respostas da natureza condicionadas por
transformacfes proporcionadas pelo ser humano nos diferentes ambientes.
Invariavelmente e historicamente, as maiores crises concorrem para as mudancas na
forma de gerir o sistema econdémico, como equilibrio da balanca comercial.
Assistimos a um abalo no ciclo econdmico, conjuntamente ao Seu processo
acumulativo de forma particular. O que denotamos é que o grande capital privilegia o

setor financeiro almejando maximizar uma hegemonia mundial.

Portanto, convivemos em um mundo que acumula ganhos e perdas reais. No
primeiro caso é visivel o crescimento da longevidade, o avanco tecnolégico, a
melhoria no acesso a servicos e nas comunicagfes. Contudo, convivemos com
perda na forca de trabalho, nos direitos humanos, e cada dia nos assombram os
‘desastres’ ambientais insustentaveis e sem precedentes que, invariavelmente,

conduzem o retorno e surgimento de enfermidades e consternacao de vidas.

3 ~ . .
Para melhor compreenséo da conjuntura da crise e seus reflexos sobre os trabalhadores, ver:

Costa, Edmilson. A crise mundial do capitalismo e as perspectivas dos trabalhadores. Disponivel em:
http://resistir.info/ Acessado em: 22/02/2009.
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Tal afirmativa retrata a nossa sociedade na contemporaneidade, especialmente na
auséncia historica do Estado, deixando a desejar como ente altivo na relacao capital-
trabalho. Conforme preconiza a Constituicdo, € dever do Estado fomentar politicas
publicas de habitacdo saudaveis, saneamento ambiental, seguranca alimentar e,

principalmente, promover espaco de informacao, e educacao para a saude publica.

Compreendemos que essas questdes do mundo do trabalho alcancam o fendmeno
para além do capital. Referirmos, aqui, ao fato de que o capital € em primeira
instdncia um meio de controle de reproducdo social, que em outra vertente € visto
como esséncia de valorizacao da expropriacao dos expropriados. Alguns pensadores
como: Antunes (2007), Merhy (2007), Lessa (2007); explicam, também, tal fendmeno
trazendo reflexdes para o trabalho da saude, dimensdo pouco explorada nos

compéndios econdmicos.

Nesse sentido, podemos nos apropriar das contribuicdes de Marx, quando se refere
ao trabalho nas areas das ciéncias sociais e afirma que “todas as manifestacdes da
producdo capitalista nesta esfera sao tdo insignificantes comparadas com a
totalidade da producdo que podem ser postas de lado” (MARX, 1969; apud
NOGUEIRA, 1979, p. 26). Isso denota a desvalorizacdo do trabalho em saude,
enquanto categoria de estudo para o mundo econdémico, o trabalho vinculado a uma
producéo social € desclassificado na escala de producdo de bens. Mesmo assim, é
possivel afirmar que esses trabalhos por si ndo produtivos, sdo necessarios,

entretanto, o trabalho em geral € determinado pela acumulag&o do capital.

Em sintese: € fato que o trabalho assume formas histéricas em diferentes modos
sociais de producdo da existéncia humana. Com todas essas transformacdes do
mundo do trabalho, a relacdo do ser humano com a natureza pode alterar-se,

embora, dificiimente, se elimine. Conforme acentua Frigotto:

“As teses sobre o fim do trabalho e uma vida dedicada
puramente ao 6cio ndo tem o menor fundamento. E a mesma
coisa que afirmar que a vida humana desapareceu da face da
Terra ou que todos os seres humanos se metamorforsearam em
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anjos e ja néo precisardo mais mover-se e buscar seus meios de
vida” (FRIGOTTO, 2006, p.260).

No conjunto dessas noc¢des, conceitos e categorias, sobretudo, o que estd em jogo é
a vida das pessoas, que sao por esséncia trabalhadores e trabalhadoras. Vidas que
estdo inseridas em processos, nas tecnologias, nas ciéncias, nos sentidos, na
sociedade que procura interagir continuadamente com o mundo, ou seja, na
dindmica propria da vida. Esse todo se estrutura em circunstancias proprias —
econbmica, politica e ideologicamente apontadas, o que nos permite dizer que é

nessa rede que observamos o trabalho e o trabalhador.

Nessa perspectiva, observamos que numa visdo ergondmica o trabalho deixa de ser
abordado como ato individual, que incorpora as tecnologias isoladamente para a
realizacdo das suas atividades. A gestdo do trabalho passa a exigir cada vez mais a
comunicacgao entre os diferentes niveis hierarquicos, a cooperagao entre 0s pares e
os diferentes setores da estrutura organizacional e a resolugdo de problemas cuja

complexidade da area da saude solicita essa articulacdo de forma integrada.

As singularidades do trabalho em saude

Uma consistente andlise sociolégica do processo de trabalho em saude foi
despontada com o pioneirismo de Maria Cecilia Ferro Donnangelo® (1975 e 1979), ao
estudar a “profissdo médica, o mercado de trabalho em salde e a medicina como
pratica técnica e social” (PEDUZZI e SCHRAIBER, 2006, p.199). Consideramos
para a analise da producdo de Donnangelo, suas seguidoras intelectuais — Marina
Peduzzi e Lilia Schraiber, principalmente.

4 Maria Cecilia Ferro Donnangelo (1940-1983) contribuiu enormemente no seu breve percurso
intelectual, com trabalhos voltados para compreender o campo da salde por dentro das ciéncias
sociais, contextualizados no momento em que ocorriam mudangas no ensino médico e na pratica da
medicina no Brasil.
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Ressaltam-se em suas reflexdes criticas com o distanciamento das praticas em
saude com a vida em sociedade. Suas reflexdes resultaram em contribuicdes
significativas para embasar as mudancas no modelo de atengdo em saude, com

base na Reforma Sanitéria.

Reforma esta que preconizou um sistema de saude tomando por base: a) saude -
compreendida como um direito inalienavel dos seres cabendo ao Estado dotar as
condicbes de autodesenvolvimento e, gerir formas de organizacdo social da
producdo; b) saude - como construto social e de cidadania plena, cabendo ao Estado
o reconhecimento desse direito, tornando igual para todos nas a¢des de saude; e,
por Ultimo, c) criagdo do Sistema Unico de Saude, calcado em principios
integradores da atencéo, de atendimento universal, descentralizado nas acdes, com

uma direcdo em cada esfera de governo e, estimulo a participagéo social.

Acima de tudo, as autoras citadas anteriormente, trabalharam no conhecimento
sobre a forca de trabalho em salde e seu processo laboral. E preciso, também,
afirmar que juntamente com Donnangelo, o pesquisador Ricardo Bruno Mendes-
Goncgalves (1983 e 1994), dedica suas pesquisas ao reconhecimento da teoria
marxista no trabalho da saude.

Na visdo ergondmica o trabalho € um ato coletivo, portanto ndo individualizado, que
o0 torna vinculado as caracteristicas tecnologicas para a sua realizagdo. Tal afirmativa
conduz a repensar a gestdo do trabalho por exigir, necessariamente, o agir
comunicativo entre os diferentes entes hierarquicos, a cooperagcao entre os pares e

diferentes setores organizacionais.

Depreende-se disto que a resolucao de problemas pode apresentar-se com variadas
magnitudes sendo necessario, por consequéncia, uma atuacdo dos gestores de
modo articulado nas esferas de governo para garantir uma atuacdo na saude publica
de forma integrada. Tal acepcdo é fundamental para compreender o trabalho na
saude, que € complexo por tratar do cuidado dos individuos e suas interagcdes com o

meio coletivo.
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Assim, compreendemos o processo de trabalho, estruturado em trés elementos: a
atividade; o objeto; e, os instrumentos. E premente atentar, que ao discutir as intimas
relacbes do homem entre esses elementos, no meio sociopolitico, temos como
resultante a transformacdo da natureza em bens, produtos e servi¢cos, que
constituem determinado fim. Entretanto, salientamos que tal divisao justifica-se como
dimensdo metodologica de analise, em que é preciso atentar para a concepgao
histérica e teorica do trabalho em si (conforme enfocamos na secdo anterior), ou
seja, a interacdo entre esses elementos com o ser humano conforma o trabalho na

sua totalidade.

A atividade

Notadamente, no campo da saude, esses trés elementos citados, se constituem
como a base estruturante do processo. O conceito de atividade distancia-se de algo
acabado por estar plenamente associado a diversidade da vida social. Em virtude
disso, € denominado por Schwartz, pelo termo guache, no sentido da imprecisao e

de certo modo escorregadio, ao determinar o movimento de resisténcia e de luta.

Sobretudo, na mesma direcdo, a atividade, por suas propriedades de
transversalidade, remete “a esfera das mdultiplas micro gestdes inteligentes da
situacdo, as tomadas de referéncias sintéticas, ao tratamento das viabilidades, a
hierarquizagdo dos gestos e dos atos, as constru¢cdes de trocas com a vizinhanca

humana,...” (SCHWARTZ, 2004, p. 37).

Essa visdo deixa claro que a atividade é algo muito além de ser oposi¢ao a inércia ou
a indiferenca no trabalho, ou seja, é tudo aquilo que oferece sentido ao ser humano,
incluindo o trabalho, o convivio, a cultura, a religido. De outra forma, € a capacidade

desenvolvida de movimentar-se por si no exercicio do trabalho.

A andlise das atividades €, consideravelmente, mais complexa do que a simples

analise do trabalho; “pois ela se interessa por todos os ‘uso de si’, transcendendo
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todos os limites sociais, temporais, institucionais; apta, por ai, a pensar as

circulagdes e reinvestimentos entre estes” (SCHWARTZ, 2004, p. 40).

Por fim, a concepcao de Marx para atividade se aproxima de processo de trabalho,
dai colocar que a atividade € orientada por objetivo. Melhor dizendo, “0 homem
realiza ao mesmo tempo seu proprio objetivo do qual tem consciéncia, objetivo que
determina como uma lei seu modo de ac¢éo, e ao qual deve subordinar sua vontade”

(MARX, 1983, p. 170).

O objeto

O objeto abrange a totalidade daquilo que ser& transformado. No caso da saude, o
objeto é representado por necessidades e demandas humanas. As necessidades
podem expressar as condigbes demograficas, epidemiologicas e sociais da
populacdo, também compreendida como demanda potencial para organizacdo e
planejamento do sistema de salde. Nesse sentido, as necessidades deveriam ser
utilizadas para a tomada de deciséo técnica e politica na criagdo ou incremento da
rede de atendimento a salde da populacéo.

Noutro sentido, verificamos a posicdo de pesquisadores, como Stotz (1991) e
Feuerwerker (2010), ao defender que o sistema de salde brasileiro possa se pautar
pelos principios preconizados nas leis organicas. Ademais, acreditam na caréncia de
experiéncias importantes na organizagao do processo de trabalho, da gestéo e do

planejamento, sobretudo, na construcdo de novos saberes e praticas em saude.

Ao entender a concepcdo de necessidades, € presumivel valorizar as dimensdes —
histéricas, socio, humana e ambiental, que dariam sustentacdo ao sistema. Nessa
perspectiva ponderamos que as necessidades, sdo historicas e socialmente
construidas, sendo condicdo basica de serem pensadas num coletivo com vistas ao
individuo. As outras dimensdes indicam que as necessidades sdo estabelecidas por
conceito normativo - descritivo e operacional, para Stotz significa que esse conceito
seja capaz de “exprimir a dialética do individual e do social” (STOZ, 1991, p.136).

Atualmente, alguns servicos de salde criaram o indice de Necessidades em Salde
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(INS)°, que possibilita na identificacdo de areas e grupos populacionais a serem
priorizados para a oferta de servigcos de saude, conforme as individualidades e o

meio que vivem e trabalham.

Igualmente importante € o modo de compreender as necessidades desenhadas por
Cecilio (2001). Didaticamente esse autor reconceitua as necessidades de saulde,
com base num conjunto de imperativos. O primeiro diz respeito a se ter ‘boas
condi¢Bes de vida’, que numa concepc¢do ampliada é imprescindivel viver (incluindo-
se o trabalho) em ambientes saudaveis, com acessos a servicos basais —
saneamento, transporte, seguranca; e, desenvolver habitos pessoais que garantam a

saulde.

O segundo conjunto de ‘coisas’ que dita as nossas necessidades é a possibilidade
de usufruir as tecnologias disponiveis, que sdo capazes de melhorar e prolongar a
vida com qualidade. O uso dessas tecnologias deve ser estabelecido com a
orientacdo técnica, embora, também, deva respeitar as pessoas e suas realidades
especificas. O penultimo, diz respeito a criacdo de vinculos entre os usuarios e a
equipe de trabalhadores, onde a efetividade dessa relacdo, certamente, contribui
para estabelecer encontros respeitosos e trocas de saberes. Por fim, a possibilidade
das pessoas serem autdbnomas - de corpo e mente, a ponto dos servicos de saude
disponibilizarem os servicos que atendam as suas necessidades, e a0 mesmo

tempo, ao principio da precaucao.

Essas caracteristicas implicam de fato que as politicas e os saberes técnicos -
cientificos, prevejam que as pessoas estdo em movimentos histéricos, sociais e
culturais, além da situagdo imediata da vida, do trabalho, do lazer. H&, portanto,
nesse nivel, a perspectiva que as necessidades de salude, mesmo que vistas como 0

objeto do processo de trabalho em saude, possam ganhar contornos até entédo pouco

> Sobre esse assunto consultar o site da prefeitura de S&o Paulo, que em 2008 trabalhou com

base da Vigilancia Epidemioldgica e Informagio na formulacdo do indice de Necessidades da Saude.
Disponivel em:
http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/painel_monitoramento/0006/INS_3edicao__
Junho2008.pdf Acessado em: 20/02/2009.
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trabalhados. Por fim, indicamos que ha necessidade que o sistema de saude seja

pautado para promover a protecao condizente como a capacidade de bem viver.

Os instrumentos

Os instrumentos de trabalho na salude podem ser considerados trabalho morto, a
medida que sdo materializados por um trabalho realizado anteriormente, ou, 0
trabalho vivo, ao se tratar da energia despendida para 0 momento do cuidado, no ato
da relacéo situada entre o trabalhador da saude e as pessoas. Para Emerson Merhy

& Pinto (2007) este é o trabalho em ato.

Conforme Mendes-Gongalves (1994), os instrumentos podem ser materiais e nao-
materiais. Os primeiros sdo todos o0s objetos e materiais de consumo ou
permanentes, medicamentos, instalacdes, por exemplo. JA& 0s ndo-materiais sao
aqueles saberes que “articulam em determinados arranjos os sujeitos (agentes do
processo de trabalho) e os instrumentos de trabalho” (PEDUZZI e SCHRAIBER,
2006, p. 201). Desse modo, € possivel caracterizar os instrumentos para a acdo em
saude, como um conjunto de saberes e tecnologias que se dispdem para a criacado

do trabalhador na producéo dos atos de pensar o0s servicos de saude.

Ora, se 0 modelo de atencao é centrado no atendimento médico-paciente, onde o
hospital € a referéncia, e os medicamentos surgem com a solucéo, temos ai um rol
de instrumentos que comp8em esse modelo. Partindo do saber médico, da estrutura
técnica e tecnoldgica a disposicédo do usuario, e, do aparato mercadoldgico, em que

esse modelo, é predominante na industria farmacéutica.

Entretanto, se consideramos um modelo que prima por agfes, também, de
relevancia da saude coletiva, temos que contar com aparato tecnologico proprio (e.g.
veiculos, laboratério, normas) e saberes dos mais simples aos mais complexos. E
importante a caracterizacdo do processo de trabalho nos servicos em sadde para a

indicacdo correta dos instrumentos.
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Outro aspecto importante que devemos incluir como instrumento de trabalho
humano, € a propria dinamicidade do processo. O trabalho em equipe argumentam
Peduzzi e Schraiber (2006), é condi¢do para a dinAmica do trabalho na saude, e, a

associabilidade é necessaria para pensa-lo como uma pratica de construcao social

Em sintese: a pluralidade de visdes e de interpretacdes traz a tona uma série de
questionamentos sobre a totalidade do processo de trabalho em saude, com foco em

atividades de servico.

Frente a essas constatacdes tedricas que estruturam a historia do trabalho em
saude, compreendemos que, esse trabalho é por esséncia producdo social, dado
que no processo lida com o cuidado da vida ao promover saude. Especialmente,
essa caracterizacdo o torna singular na sua posicao de relacédo entre trabalhadores,
arranjos tecnoldgicos e as respostas de vida esperadas pela sociedade. Dessa feita,
dificilmente podemos caracterizar outros servicos onde tanto seja requerido do
trabalhador; equilibrio em dimensdes humanas: fisica, intelectual e psicolégica na
sua atuacao cotidiana.

O trabalho em saude guarda suas especificidades, afinal, sendo o homem ‘objeto’ do
trabalho em saude, que acima de tudo € determinado por suas necessidades, sua
individualidade e subjetividade (emocfes, desejos, aspiracdes, sentimentos), assim,
o trabalho em salude deve atender as generalidades e as individualidades do ser

humano.

Igualmente importante, € observar o cotidiano do processo de trabalho em saude.
Ao alcancar a dimensdo microscopica do trabalho compreendida como a propria
atividade, estaria focalizando a realidade das praticas dos trabalhadores, em que a
dindmica e os modos de agir se estabelecem por si, com 0s outros e, com a

sociedade.

Nesse raciocinio, conferimos uma posi¢do da natureza do trabalho em sadde, como
espaco privilegiado para reconhecer o trabalho em dimensfes humana, social e

histérica sendo, portanto, uma préatica, em que a formacdo pode ser um aliado
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inconteste. Para Figueiredo, € importante atentar para alienagdo no e do trabalho,
por compreender que esta pratica surge da dificuldade na integracdo entre o objeto,
0s instrumentos e 0s meios, gerando no trabalhador “uma estranheza em relagéo ao
produto, confrontando-o com algo que o submete e que ele ndo controla”. (SOUZAD,
2007, p.105). Tal mecanismo afasta o trabalhador da conexdo de sentidos das

necessidades do trabalho e das respostas sociais® esperadas.

Os diferentes modelos de gestdo do trabalho e model  os formativos atendem

aos trabalhadores da saude?

Na perspectiva das atuais exigéncias da saude publica, notadamente de qualidade
de vida e de ambientes saudaveis, € necessario destacar a articulagdo das ciéncias
- humanas, sociais, tecnolégicas — no escopo da gestdo e da formacdo dos

trabalhadores. Aqui realcamos ideias de Calazans, quando afirma:

“..trabalhar hoje com Ciéncias Sociais e Educacgéo,
principalmente, supfe que se tenha claro as repercussdes das
evolugdes tecnoldgicas imbricadas com os setores produtivos e,
também, presentes no trabalho, na educacéo, nas organizacdes
sociais, nas praticas de saude e em outros ambitos dos setores
sociais e politicos”. (CALAZANS, 2002, p.26).

A necessidade de pensar a politica de gestao do trabalho e da educacao na saude
reemerge na 82 Conferéncia Nacional de Saude, onde se delibera para a constituicao
de espacos proprios para esta construcdo. Na visdo de Garcia (2010) essa discussao
n&o é recente, tornando-se mais substantiva a partir da criacdo do Sistema Unico de
Saude. Mesmo que anteriormente j4 houvesse Conferéncias de Recursos Humanos,
pouco se otimizou sobre: as precéarias condi¢cdes de trabalho; a desmotivacdo da
forca de trabalho; a inexisténcia de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS); e

a desintegracao entre as esferas de governo.

6 Resposta social (acdo ou omissdo) de uma organiza¢éo (como o estado) diante das condi¢bes de
salde dos individuos e das populacdes e seus determinantes, bem como em relagdo a producéo,
distribuicdo, gestao e regulagdo de bens e servigcos que afetam a satde humana e o ambiente (PAIM
& TEIXEIRA, 2006, p. 74).
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Alguns avancos podem ser observados, a despeito do tempo requerido. A criacao,
em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), traz
consigo a responsabilidade de formular politicas que orientem a gestédo, a educacgao
e a regulacdo dos trabalhadores. Essa secretaria instituiu alguns processos e da
prosseguimento a outros — organizacdo da Rede de Observatério de Recursos
Humanos de Saude (Observa RH); o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em
Saude; o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem;

e o Programa de Incentivo & Mudancas Curriculares das Escolas Médicas.

Observamos que essas iniciativas se voltam prioritariamente ao trabalho em saude
dirigido para os cuidados da rede assistencial, seja na atencdo primaria e até no
desenvolvimento das acdes e servicos de saude na atencdo ambulatorial e
hospitalar. O que podemos apontar que sdo raras as iniciativas da politica de gestao

do trabalho voltado para a vigilancia e promocéao da saude.

Nessa linha raciocinio apontamos que o0 modelo atual de atencdo priméaria.
Prioritariamente, dirigida para a Estratégia de Saude da Familia em conjunto com o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), alocam iniciativas de
desprecarizacdo do trabalho. Politicas publicas foram implantadas para o ACS - no
plano da gestédo do trabalho, no vinculo formal e previdenciario, e na oportunidade de
educacdo permanente incluindo a legitimacao da habilitacdo técnica. Para os outros

membros da equipe houve ampliacéo e diversidade na composi¢cdo da mesma.

Mesmo assim, precisamos avancar consideravelmente para outras profissbes da
saude, em especial para o trabalho desenvolvido por uma significativa gama de
trabalhadores do ensino médio. Nessa dimenséo, a formacédo carece, também, de
planos de cursos que abordem a gestéo do trabalho e da educacéo para saude, em
especial para atuagao na protecéo coletiva e social.

A partir de 2006 alguns estudos subsidiaram a SGETES e reorientaram a formulagéo

do Programa de Estruturagcdo e Qualificacdo da Gestdo do Trabalho no SUS
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(ProgeSUS). Esse programa tem por objetivo “propor diretrizes organizacionais,
oferecer ferramentas, suporte e mecanismos para a educacdo nas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude” (BRASIL, 2006c, p.8).

Outros dois marcos da politica de gestdo do trabalho voltados para a educagédo na
saude foram: a criagdo da Comissdo Interministerial de Gestdo da Educag¢do na
Saude (2007) e a parceria firmada entre a Organizacdo Pan-Americana de Saude e o
Ministério da Saude que cria a Universidade Aberta do Brasil (2008). Essa iniciativa
tem por proposito qualificar trabalhadores em todo o territério nacional, tendo como
meta oferecer curso de especializacdo em saude da familia para 52 mil
trabalhadores e capacitacdo gerencial para 100 mil profissionais da saude, segundo
Garcia (2010).

“a educacdo vem formando profissionais para atuar na saulde
sem que exista um diagnéstico preciso em relacdo as caréncias
desse setor, 0 que ocasiona um descompasso entre as acles
educacionais e as necessidades dos servicos de saude,
descompasso que obriga o0 setor saude a assumir a
responsabilidade de preparar seus quadros, em especial os de
nivel médio/técnico” (FILHO e TELLES, 2006, p.3).

Com estas preocupacdes, insistimos que a formacédo profissional para (re)
qualificacdo de trabalhadores pode ser um dos caminhos para superagdo dos
desafios, mais ainda, a garantia de que alcancaremos o desejavel ao promover
processos educativos. Especialmente, que se prevejam modelos de educacao para
cidadéos criticos e conscientes de sua funcdo social, com desenvoltura técnica para
atuacao ético-politica, capacidade de intervir sobre a realidade e comprometidos com

acOes que almejem a qualidade de vida.

E preciso construir bases referenciadas na dimens&o politica e epistemoldgica para
que a formacgdo conceba o trabalho em saidde como uma agdo humana com
finalidade de cuidar do outro estimulando o auto-cuidado. Isso pode ser
compreendido na afirmativa de Pereira e Ramos:

“Por esse sentido o trabalho ndo é uma mercadoria, 0
trabalhador ndo é um recurso e a educacao ndo se reduz ao
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meétodo. O trabalho em salde € uma mediagdo na producédo da
existéncia humana — degradada ou digna — seja para quem 0
realiza, seja para quem o recebe” (PEREIRA e RAMOS, 2006,
p.107).

Ainda, chamamos a atencédo para a nocado de qualificacdo referida nos processos
formativos disponiveis para o trabalhador. Em suas pesquisas, Machado (2000)
considera isto uma questdo importante, se reporta a Marx para conceber a
qualificacdo como objeto das relagbes sociais, da concreticidade historica e de
insercdo de pessoas, sem 0 que se torna campo virtual e fora da dindmica dos
processos de trabalhos e da realidade social. Em outras palavras, as capacitacfes
pontuais sdo pouco formativas, tornando-se ineficazes para a apropriacdo de novos
conceitos e principios as praticas vigentes. Para Ricardo Ceccim as capacitacfes
séo trabalhadas invariavelmente de maneira “descontextualizada ao se basearem

principalmente na transmisséo de conhecimentos” (CECCIM, 2005, p. 5)

Neste sentido, é desafiador discutir as necessidades e demandas do sistema por
Educacdo Permanente em Saude, por serem orientadoras das iniciativas de
desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacédo das préticas

de saude.

Especialmente para a educacado profissional em saude, é necessario entender
criticamente os modelos formativos que primam pela racionalidade da integragao
ensino-servico. Para alcancar mudancas de praticas dos servicos, “é fundamental
que sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepc¢des vigentes, que
sejamos capazes de problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do
trabalho de cada equipe” (CECCIM, 2005, p. 5).

O trabalho e os trabalhadores de nivel médio da vig ilancia sanitaria

Constatacgfes historicas
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Ao tratar da dimenséo trabalho na vigilancia sanitaria, € indispensavel enfocar a
constituicdo dessa area, conscientes que estamos na arena da saude publica. Dai,
ser de suma importancia nessa etapa considerar a relagédo entre a saude publica e a
vigilancia sanitaria, num contexto de constituicdo histérica, apoiada em Souto (2004)

e de sua abrangéncia, amparado em leituras de Luchesse (2008).

Em todo o mundo, desde sua criagdo 0s povos primam em cuidar da saude, seja
sobre o individuo ou o coletivo. Tal premissa pode ser encontrada no cddigo de
Hamurab e de Ur-Namu como preceito de conduta para o0s profissionais que
tratavam das doencas. “Na india, em 300 a.C., uma lei proibiu a adulteracdo de
alimentos, medicamentos e perfumes” (ROSENFELD e COSTA, 2000, p. 21). Outras
preocupacdes voltaram-se para a pratica médica e a concessao do seu poder; bem

como as fraudes e as falsificacdes dos produtos.

No Brasil, a abertura dos portos e das fronteiras associadas a entrada de escravos,
deu alicerce as transacfes comerciais. Tais fatos, justificam as principais e primeiras
contingéncias de controle sobre individuos numa relacdo entre o Estado e a
medicina. Entra em vigor o Regimento da Provedoria (1810), “a sociedade passava a
ser objeto de regulamentacdo médica e a salde passava a ser um problema social”
(ROSENFELD e COSTA, 2000, p.23).

Entretanto, a persisténcia de graves problemas sanitarios, notadamente as doencas
epidémicas, transformou o pais em palco das pressdes internacionais. S&o
instaurados Cdédigo de Postura (Rio de Janeiro em 1832), para regular a producéo, o
comércio, e 0s servicos de salude, com atencdo especial para as areas de cemitérios,
pantanos e aguas infectadas. Poderiamos afirmar que esses preambulos apontam o
inicio da vigilancia sanitaria, marcando sua histéria com atuacdo em portos e
fronteiras e, sobretudo, sua relacdo das a¢cdes no mundo da economia com a saude

publica.

A reforma Carlos Chagas datou por lei a criacdo do Departamento Nacional de

Saude Publica (1920), com fungdes claras sobre saneamento urbano e rural; higiene
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industrial e profissional; supervisdo de servigos hospitalares; propaganda sanitéaria;
essas acdes foram insuficientes dado, principalmente, a abrangéncia geografica do
pais. Ainda no século XIX houve uma reestruturagdo da vigilancia sanitaria incitada
pelas descobertas nos campos da bacteriologia e medidas de cunho terapéuticas no

periodo entre a | e a Il Grandes Guerras.

“O sanitarismo desenvolvimentista continuou influindo no setor saude até o fim do
populismo e durante este periodo se desenvolveu o modelo campanhista” (SOUTO,
2004, p. 23). Com a implantacdo da Reforma Administrativa Federal, em fevereiro de
1967, ficou estabelecido que o Ministério da Saude se responsabilizasse pela
formulacdo e coordenacgdo da Politica Nacional de Saude, que até entdo ndo havia
saido do papel. Ficaram afetas ao Ministério da Saude as seguintes éareas de
competéncia: politica nacional de saude; atividades médicas e parameédicas; acao
preventiva em geral; vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e
aéreos; controle de drogas, medicamentos e alimentos; e pesquisa de assisténcia

médico-sanitaria.

Em suma: € importante aqui fazer um resgate sobre o termo Vigilancia Sanitario no
Brasil em uma abrangéncia temporal. No século XX, o termo foi, inicialmente, aludido
ao controle das “pestiléncias com atribuicdes de observar as condi¢cdes higiénicas,
asseio, conservacao e estado de saude dos moradores” (SOUTO, 2004, p.40), como
acdo exclusiva de vigilancia focada em um regime policialesco. Avancando um
pouco, se faz uma associacdo por referéncia ao cuidado sobre coisas e lugares;

fluxo de pessoas, mercadorias e veiculos.

Em 1960, alcangamos acdes de controle sanitario na area de portos, aeroportos e
fronteiras, ao mesmo tempo em que a vigilancia epidemioldgica se vinculava ao
dominio de doencas. Segundo Costaa (1998), data de 1970 a criacado da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a organizacdo das acdes da Vigilancia
Epidemiolégica e o Programa Nacional de Imunizagfes, situam-se em estruturas
distintas do ministério, esse movimento foi determinante para a fragmentacdo das

acoes, visto que essas praticas seriam intercomplementares.
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Como o6rgdo ministerial, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
coordenou as atribuicdes previstas para os entes federados. Mesmo assim, até 1990
havia uma légica nas agfes da vigilancia sanitéria, centralizada e hierarquizada, com
propositos regidos em organogramas de funcbes e cargos. Ou seja, 0 principio da
descentralizacdo do servigo de vigilancia sanitaria passava ao largo. Essa situagéo
conduzia para uma administragdo publica com rara participacdo popular,
confortavelmente hierarquizada, préxima dos ditames burocraticos e imbricada no

sistema econdmico.

Nesse periodo, observavam-se acfes de baixa resolutividade, além de uma politica
institucional que comprometia o desenvolvimento cientifico voltado para a saude
publica. As secretarias estaduais de saude atuavam como bragcos executores de
todas as acOes de VS, constituindo numa rede nacional. Suas atribuigdes resultaram
em fragil cobertura de protecdo a salde e seguranca sanitaria, vide o quadro
organizacional dos estados: poucos trabalhadores, sem qualificacéo e base salarial a
desejar; com parcos recursos disponiveis e 0 baixo apoio politico e institucional,
conforme os estudos de De Seta (2007 e 2010).

Em decorréncia disso, observa-se que existe uma racionalidade da VS voltada
essencialmente para uma légica do desenvolvimentismo que ‘minimizou’, por vezes,
0 cuidado com a saude. Essa relacdo se complica quando o vinculo da VS se
coaduna unilateralmente com o0 avango tecnoldgico, a industrializacdo, a

produtividade e a qualidade total.

“Com a intensa producéo e circulacdo das mercadorias, 0s riscos
a saude ocorrem em escala ampliada e as consequéncias de
produtos defeituosos colocados no mercado podem afetar a
saude de milhdes de consumidores, extrapolando as fronteiras
de um pais; também afeta a credibilidade nos produtos e nas
instituicdes de controle sanitario, provocando enormes prejuizos
econdmicos” (COSTAa, 2001, p.16).
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Importante que se diga que esses aspectos foram geradores de poderes e de
interesses de desenvolvimento unilateral, seja para o consumo de produtos nem
sempre seguros, ou no uso de tecnologias por vezes mascaradas de beneficios, mas
que, certamente visam estimular novas necessidades. Vis-a-vis um sistema que
pouco vislumbra a saude das coletividades, e faz brotar habitos que muda,

substancialmente, culturas e valores na sociedade.

No mundo onde a informagdo e a comunicagdo popularizaram-se como instancias
legitimadoras do que é saudavel e vital, a ideia de salude que se consorcia com as
competéncias da vigilancia sanitéria, “é reificada e ‘individualizada’ no somatorio dos
seus consumidores, esvaziando-se em suas dimensdes soécioambientais e
‘fetichizando-se’ utopicamente no aceno da vitalidade eterna ou na protecdo contra
riscos ao individuo” (VASCONCELLOS-SILVA, et al, 2010, p. 147).

Vigilancia Sanitaria no Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Satde completou 21 anos de Constituicdo cidada, juntamente
com ele, a Vigilancia Sanitaria enquanto acéo descentralizada de Estado, amparada
na lei organica como campo de promocdo e protecdo a saude. Esse sistema se
compromete a fazer valer a promogéo no espaco de interse¢do no tradicional modelo
de cuidado na saude. A VS assume a protecdo a saude da populacdo, mesmo que
precise intervir ou regular como meio, sobretudo ao exercer a sua responsabilidade
publica, desenvolvendo acfes administrativas e judiciais sobre pessoas juridicas,

prioritariamente.

Essa nocdo de vigilancia sanitaria pode ser observada em Ana Figueiredo Souza
quando analisa:

“a visa [VS] ndo pode ser estudada sendo como um campo de
intervencdo da saude publica, mas, ainda assim, tem encontrado
dificuldade para ser reconhecida como pertencente a esse
campo, porque ela se faz sobre as coisas, e ndo sobre as
pessoas. Mais especificamente, sobre riscos e perigos
decorrentes de consumo, uso e exposi¢éo, seja de produtos, de
servigos ou de ambientes” (SOUZAb, 2007, p.96).
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Ao mesmo tempo, arrola-se nas diretrizes previstas na lei formuladora desse sistema
a descentralizacdo de estruturas democraticas de funcionamento, ao incluir

instancias de pactuacao entre gestores e mecanismos de controle social.

Contudo, até hoje, estdo presentes as ideias e valores centrados no modelo médico-
hegemonico, tanto no sistema quanto na sociedade. Esse poder interfere na
concretude do sistema ampliado de saude, como direito de todos e dever do estado
de prover a universalizacdo com equidade. Por conseguinte, essas ideias e valores

norteiam a formacao dos trabalhadores e ditam o processo gestionario de trabalho.

Podemos constatar essas afirmativas na logica de distribuicdo e aplicacdo dos
recursos dedicados a atencdo terciaria, que respondem por um terco dos
atendimentos individuais na saude, onde se concentram os procedimentos refinados

cientificamente e que requerem uso de tecnologia dura’.

Segundo Feuerwerker (2005), em 2004, a atencdo terciaria concentrou 73% dos
investimentos na saude. Vale salientar que, neste segmento, 0s procedimentos sao
influenciados pelo mercado monetério, diferentemente das outras acdes do sistema,
e.g., aquelas da atencdo basica que objetiva atender o coletivo. Ndo obstante, séo
inegaveis os ganhos no tratamento das doencas cronicas degenerativas com 0s
recursos disponibilizados. O que questionamos é o modelo de salde que pouco
prioriza as a¢des preventivas das doengas/agravos, deixando ao largo as vigilancias

e a promocao da saude.

Mesmo com a ampliacdo do orcamento do Ministério da Saude no ano de 2009, que
esteve na ordem de R$ 59,5 bilhGes, o maior desde 1995, deste se destina em torno
de 55% para assisténcia ambulatorial e hospitalar especializada, sendo que, para a
atencdo basica designa-se R$ 9,4 bilhdes (BRASIL, 2009). Ou seja, ainda ha uma

concentracdo de investimento na atengdo terciaria, o que é conflitante com as

! As tecnologias duras séo designadas por Merhy (2007) como todas aquelas ligadas ao uso

de equipamentos ou procedimentos que envolvem materiais eletro-eletrénico.
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premissas da Organizacdo Mundial de Saude, quando coloca que 85% dos
problemas de saude poderiam ser respondidos com uma boa estruturacdo da

atencéo basica.

Retratando essa situacdo do sistema assistencial de saude, divulgou-se no portal do
Ministério da Saude experiéncias exitosas, merecedoras do prémio Sergio Arouca.
Em 2009, essa premiacdo foi dirigida ao Plano Municipal de Saude de
Alagoinhas/BA, o que consideramos merecedor por sua criagdo e método. Contudo,
o conteudo do plano reforgca a afirmativa do paragrafo anterior, por sua faceta
minuciosa e detalhada, diga-se inteligente, com foco na assisténcia ambulatorial e
hospitalar, embora ndo contenha nenhuma perspectiva para o desenvolvimento de

um modelo de promocéo e protecdo a saude. (BRASIL, Portal do Ministério, 2010).

Com esse ponto de vista, surgem alguns desafios. Mesmo num modelo de saude
pautado nas epidemias ocultas - Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
convivemos com a permanéncia ou retrocessos no controle da: tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, dengue, célera e risco de febre amarela urbana e
doenca de chagas. Em 2008, a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS divulgou um
estudo com base de dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade no periodo de
1990 a 2006, associado a uma pesquisa telefonica sobre fatores de risco e protecao
do sistema de vigilancia. Alguns dos principais resultados tém relacdo direta e

indireta com a natureza das a¢des de vigilancia sanitéria.

“Em 2006, ocorreram no Brasil 302.682 obitos por doencas do
aparelho circulatério, o que correspondeu a 29,4% do total de
Obitos. O risco de morte por doenca do aparelho circulatério na
populacdo entre 20 a 74 anos passou de 187,9/200 mil
habitantes em 1990 para 149,4 por 100 mil em 2006, para o
diabetes esse risco evoluiu de 16,3 por 100 mil habitantes em
1990 para 24,0 por 100 mil em 2006”. (BRASIL, 2008, p. 339).

Este quadro se relaciona aos determinantes sociais como fatores de riscos ou de
protecdo que foram trabalhados na pesquisa como — hébito de fumar, consumo de

bebidas alcodlicas, indice de massa corporal, consumo alimentar, atividade fisica,
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morbidade referida. As melhoras nos indicadores das doencas do aparelho
circulatério devem-se, provavelmente, as medidas tomadas sobre os individuos e as
coletivas, por exemplo, o controle severo da propaganda de tabaco. A mesma
tomada de posicdo ndo foi observada em relacdo ao controle do processo de
industrializacdo de alimento baseado na adicdo de acucar, sodio e gorduras,

elementos atrelados a diabetes.

Diga-se, portanto, que é preciso desenvolver acdes acessiveis e oportunas para as
mudancas culturais e ambientais, reconhecendo que a expectativa de vida esta
inserida num modelo de urbanizacdo que prima pela industrializacdo que abraca a
producao, o consumo e a propaganda como mote.

Note-se ainda, que os dados acima transparecem uma desigualdade social,
justificada na iniquidade de acesso aos servicos, inclusive de informacéo, e de
respostas esperadas do sistema de saude. Acrescentem-se 0S NoOvosS € O0S
conhecidos riscos sanitarios, decorrentes da globalizacdo que se justapdem aos

antigos sem suprimi-los.

Na apreciacdo de Marques (2005) as mudancas amplamente desejaveis desse
quadro sdo consideradas a ousadia do SUS, tanto como politica de direito social
quanto por sua responsabilidade os atos de regular e proteger, que por si sO
envolvem a VS. E preciso fortalecer essa vigilancia que atua em movimentos de
avancos e recuos “entre as partes envolvidas nas negociacdes de protecao ao risco
sanitario (Estado, sociedade e processo produtivo)” (SOUZAb, 2007, p. 25).

Em distintos momentos ao longo da histéria, essa globalizacdo acima mencionada,
contribuiu para as mudancas nos padrdes de consumo e investimento e até mesmo

nos paradigmas sociais, econdomicos e culturais. No olhar de Souza encontramos:

“é paradoxal que haja, de um lado, tendéncia a diminuicdo (no
contexto da internacionalizacdo da economia) e, de outro,
aumento da preocupacdo com o0 controle e a seguranca das
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pessoas com relagdo aos riscos sanitarios, tornados globais”
(SOUZAD, 2007, p. 25).

Nessa arena de conflito deveria atuar mais enfaticamente o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Assim, se faz necessario, recolocar no sistema os meios que
geram espacos de participacdo para a construcao de politicas promotoras de saude.
A formulacdo desse processo, numa rede de atencdo em saude induz no repensar
do trabalho — integrado ao saber formativo; a politizagdo dos usuéarios — ao cultuar a
informacdo e a comunicacdo; e, ao mobilizar a gestdo — apropriacdo de recursos e
de poder; para que conduzam a administracdo das tecnologias do cuidado orientado
as necessidades de saude no ambito societario.

Consoante De Seta (2010) torna-se parte desse desafio, construir meios para uma
redefinicdo de papeis dos entes federados que compdem o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria como sub-sistema integrado ao Sistema Nacional de Saude, na
perspectiva de arquitetar rede colaborativas e intercomplementares das acdes de

salide.

Contexto da natureza e responsabilidades das acdes de vigilancia sanitéria

De inicio, chamamos atencdo que essa area da saude publica é conhecida por suas
colecdes de leis, decretos-leis, regulamentos, resolucdes, ou seja, uma area em que
h& predominancia de atividades prescritas. E preciso destacar, também, que vivemos
numa sociedade democratica de direito. N&o obstante, somos movidos
hegemonicamente por um regime capitalista, que se vincula ao poder monetério cujo
movel é o lucro. Ora, se identificamos riscos a saude para o individuo ou grupos
(com comprovada maledicéncia), € preciso informar, e tomar medidas no rigor
necessario a garantia equitativa da saude de todos, mesmo que na eminéncia de uso

do poder de Estado.

Atualmente, presenciamos um sistema nacional delicado de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) que conta com a desenvoltura de organismos nas esferas de governo,

federal, estadual e municipal, inseridas por leis que regem o Sistema Unico de Salde
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(LEIS n° 8.080 e 8.142 de1990). Compde o SNVS a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria®, os Centros de Vigilancia Sanitaria Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais (VISAS), os Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENS), o
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saulde (INCQS) da Fundacéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Consta no artigo 15° da lei 8.080/90 as atribuicdes comuns entre os entes,
prevalecendo a “elaboracdo de normas técnicas especificas, de normas reguladoras
de atividades do setor privado e de normas técnico-cientificas de promogéo, protecéo
e recuperacdo da saude” (BRASIL, 1990a), o que pressupde, necessariamente, que
essas instancias detenham poderes diferenciados e concorrentes, por exemplo, a
atividade executora de controle. A fragilidade do sistema relaciona-se ao fato dessa
area se ocupar de acdes reguladoras, regidas por ordem econdmica, ainda que sua

finalidade seja de prote¢&o publica da saude.

Combinando as competéncias atribuidas a cada ente federado com as atribuicbes
comuns e 0s objetivos gerais do SUS, podemos indicar que em matéria de vigilancia
sanitaria referimos as diferentes responsabilidades de cada nivel de governo,
incluindo o poder de policia administrativa sanitaria. Compete: ao nivel federal -
propor normas e planejar o ordenamento do sistema, numa rede de cooperacdo com
estados e municipios; ao nivel estadual - a descentralizacdo das atividades
executivas, provendo meios e recursos, além de contribuir no planejamento e na
avaliacdo das acdes estaduais. Por fim, ficam delegadas a municipalidade as acfes
de execugdo, tendo que se estruturar para dar conta dessa principal
responsabilidade, mesmo que eventualmente precise atuar de modo suplementar ao

normatizar sobre os eventos locais (BRASIL, 1990a).

8A Anvisa foi instituida na lei 9.782 de 1999 como uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia
reguladora caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de
mandato e autonomia financeira. A sua gestao é de responsabilidade de uma Diretoria Colegiada, composta de
até cinco membros sendo um deles o diretor-presidente, indicada e nomeada pelo presidente da republica, apos

previa aprovagéo do senado. (http://WWW.anvisa.gov.br/institucional/snvs/index.htm).
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Para tanto, o contingente de trabalhadores do sistema nacional € composto de trés
mil trabalhadores no nivel federal e 2.500 e 50 mil, nos estados e municipal,
respectivamente. Assumindo, atualmente, um universo de atuacdo que mobiliza
recurso proximo de trés quartos do Produto Interno Bruto (MEDICI, 2010). O que

significa atuar sobre:

“cerca de 80 mil farmacias, 23 mil empresas cadastradas, 450
fabricas de medicamentos, 4000 empresas de cosméticos, 3,4
mil empresas produtoras de produtos para a saude, 3000
empresas saneantes, 2000 distribuidoras de medicamentos, 12
mil laboratérios de analises clinicas, 11 mil empresas de
radiodiagnostico, 6,7 mil hospitais, 2,6 mil servicos de
fisioterapia, 600 servicos de hemodialise, 250 empresas de
medicina nuclear, 150 de radioterapia, 155 aeroportos, 46 portos
e 111 pontos na fronteira nacional”. (MEDICI, 2010, p. 26).

Depreende-se disto que o alcance real da descentralizacdo das acdes de vigilancia
sanitaria continua sendo um grande desafio a ser vencido, uma vez que as
secretarias estaduais e municipais (exce¢do das sedes dos estados mais
desenvolvidos), ainda ndo contam com o0 quantitativo de profissionais e a sua
adequada qualificacdo para assumir a complexidade das novas fun¢des que lhes sdo
estabelecidas. Ademais, a estrutura fisica, de informatica, de veiculos e aportes
laboratoriais pouco déo conta da dindmica inovadora que relaciona a producéo de

bens e servicos com a devida protecdo sanitaria.

A Anvisa, criada em 1999, é definida como coordenadora do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. No entanto, suas a¢fes tém promovido um alcance limitado ao
esperado numa sociedade onde a saude é um direito e um bem inalienavel. Na sua
estrutura conta com um Nucleo de Descentralizacdo das Ac¢des de Vigilancia
Sanitaria, para promover e estimular a descentralizacdo das ac¢des de VS, buscando
que cada ente assuma sua responsabilidade, para isso, aponta alguns recursos que

contribuam como incremento (mais a frente voltaremos a esse assunto).

Outra medida interessante, do ponto de vista do fortalecimento da politica de

formacéo e a pesquisa em VS, é a existéncia do Nucleo de Educagéo, Pesquisa e
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Conhecimento (NEPEC), que em 2010 criou a Camara Técnica de Educacdo e
Pesquisa, cujo objetivo é subsidiar este nucleo nas iniciativas do desenvolvimento do
Sistema Nacional, notadamente na formacao do trabalhador e na busca de instituir a
pesquisa como eixo de conhecimento para refletir as praticas. Embora, ndo tenha
sido possivel localizar alguma iniciativa dedicada para o trabalhador de nivel médio,
mesmo aqueles que sdo originarios do setor Portos, Aeroportos e Fronteiras, area

que abriga historicamente essa forca de trabalho dentro da Anvisa.

Porém, o fluxo de produtos e de pessoas, e a dindmica de processos de trabalho em
saude estabelecem uma rede emergente de comunicacdo aberta, que possibilita a
entrada e saida de tecnologias que podem trazer beneficios ou provocar

desequilibrios que afetam ao conjunto da sociedade.

“A globalizacdo da economia e a generalizagdo da chamada
sociedade poés-industrial levam o fenbmeno da interdependéncia
a novos e perigosos patamares... As tecnologias da informagéo
aproximam pessoas e torna, de fato, possivel a referéncia a uma
aldeia global. Ao mesmo tempo, tornam mais Vvisiveis e
traumaticos os efeitos da questdo social, da miséria e da
pobreza, bem como os desequilibrios do mercado e os riscos
tecnoldgicos, que exigem nova e crescente capacidade de acéo
coletiva e de eficiéncia administrativa do Estado” (BODSTEIN,
2000, p. 85).

Estamos tratando de ampliacdo de mercado, nacional e internacional, e de estimulo
ao consumo de variada ordem, incluindo-se a influéncia, por vezes, descabida da
midia. Essa situacdo necessita da presenca de um estado orientador e informador,
gue em Ultima instancia atue sanitariamente, adotando medidas de bem-estar social.
Contraditoriamente, alguns eventos marcam com mazelas e até a morte de pessoas
e familiares. Por outro lado, tornaram viva a mobilizacdo dos trabalhadores que
resgataram a responsabilizacdo das instituicdbes de vigilancia sanitaria, nas trés

esferas de governo.

Foi preciso atentar na regulacdo sanitaria sobre: a falsificacdo desmedida de

medicamentos (vide a talidomida e o anticoncepcional de farinha); a adulteracdo de
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alimentos (presenca de cromo em gelatina); o descarte inadequado de instrumentais
dos servicos de saude (Césio 137); o descontrolado uso do sangue, inclusive venda,
(descoberta do HIV); as mortes e maus tratos com idosos em clinicas especializadas
(Clinica Médica Santa Genoveva); e, o desmazelo da qualidade nos servicos de

saude, agua de didlise contaminada (caso Caruaru).

Infelizmente, essas ilustracbes prosseguem acontecendo e sendo noticiadas, com
outra roupagem, envolvendo novos atores e espalhando suas hostilidades. E, ainda,
adotam os meios de comunicacdo, com propaganda sem limites, como aliada
irrestrita. Sobre a propaganda de produtos, em especial medicamentos, trazemos as
contribuicdes de Alvaro Nascimento que n&o & toa critica a célebre frase de alerta do
Ministério da Saude — Ao persistirem os sintomas o médico devera ser consultado,
salientando que ao invés de informar a populacdo a respeito dos riscos da
automedicacao, excita o uso irracional de medicamentos sem receita, recomendando
a procura de um médico somente na continuidade dos sintomas (NASCIMENTO,
2007).

Dados divulgados pela Anvisa e em estudos académicos, indicam que entre 6.004
propagandas avaliadas num periodo entre 2001 e 2004, mais de 90% delas

desconsideravam o texto regulador (BRASIL/Anvisa,2007).

Na interpretacdo da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis Orgéanicas da Saude,
entende-se que é dado ao Estado, no caso da vigilancia sanitaria, o poder de atuar
para minimizar e eliminar riscos decorrentes do fluxo dinamico, que cobre a
industrializacdo-comercializagdo e consumo dos produtos, controlar e promover bem
estar nos servicos de saude, e, mapear e prover medidas para suprimir 0s agravos a
saude do trabalhador e sobre o ambiente. A razdo do poder de policia deve ser o
interesse social; o seu fundamento estd na supremacia geral que o Estado exerce

sobre todas as pessoas, bens e atividades.

Mormente, essa area da saude atua entre a regulagcdo de um mundo mercadologico,

cuja esséncia € o consumo incomensuravel de bens e servigos, e o0 atendimento as
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necessidades publicas da sociedade. Entra em cena o coédigo de defesa do
consumidor como grande aliado da vigilancia sanitaria, e mais recentemente o

ministério publico.

Nesse contexto, a vigilancia sanitaria assume uma posicdo notoria, ao inserir

conhecimentos e préticas que:

“Situam-se num campo de convergéncia de varias disciplinas e
areas do conhecimento humano, tais como quimica,
farmacologia, epidemiologia, engenharia civil, sociologia politica,
direito, economia politica, administracdo publica, planejamento e
geréncia, biosseguranca, bioética e outras”. (ROZENFELD e
COSTA, 2000, p.15)

Em sintese, a natureza do agir em vigilancia sanitaria incorpora diversas acoes:
aquelas intersetoriais e multidisciplinares, devido a necessidade de articulacédo e
integracdo de conhecimentos; aquelas que contrariam interesses econdmicos,
corporativos, e politicos, por atuar sobre a regulagcdo com o poder de Estado; e,
aquelas que operam na diversidade e na dindmica do desenvolvimento tecnoldgico,
por compreender que ha associacdo entre 0S meios, 0S processos, e 0s resultados.
Nesses intersticios encontramos o trabalhador, que deve estabelecer conexdo em
diversas areas do conhecimento dada a abrangéncia e responsabilidade da vigilancia

sanitaria, conforme apontado.

Mais ainda, podemos afirmar que as atividades de VS séo regidas pela identificacéo-
informag&o-controle do risco presentes na vida contemporanea, em que 0 consumo €
o fetiche para as necessidades reais ou artificialmente criadas, inclusive de saude.
Desse modo, tanto o processo de trabalho quanto a formacdo necesséaria a area

tornam-se um desafio para pesquisadores e estudiosos.

Por fim, podemos notar que, muito além da heranca reguladora da VS propria do
Estado, compreendemos que, ao cumprir suas finalidades previstas na lei organica
da saude, é necessario que o processo de trabalho abranja estratégias que informem

e comuniguem situagfes de promocdo da saude e prevencdo da doenca. Assim, o
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uso concomitante de varios instrumentos além da base legal e da fiscalizacdo, deve

compor as prioridades de acdes de incentivo a participacéo social.

Em sintese, se caracterizamos a VS como componente da saude publica e, por
conseguinte, vinculada ao trabalho da saude em geral, dedicada nas situacdes-
problema vivenciadas socialmente, estamos condicionando na ordem de suas
responsabilidades as “circunstancias que aproximam a visa [VS] das exigéncias de
reproducdo da dindmica econdmica, recomposta pela manipulacdo das contradi¢ces
que a permeiam”. (SOUZAb, 2007, p. 97).

Condigbes de trabalho nos servicos de saude — um ol har no nivel médio

Os trabalhadores que mobilizam o Sistema de Saude Brasileiro, com vinculos
formais ou precarizados, abracam um processo complexo. Estes vivenciam
expectativa na materialidade de uma politica que lhes garanta direitos previstos em
lei, no ambito da formac&o e do ordenamento de fungdes, cargos e salarios, visto
qgue algumas iniciativas de formulacéo da politica foram deliberadas em conferéncias
de saude e de recursos humanos. (BRASIL, 2005 e GARCIA, 2010).

Esses trabalhadores dedicam-se processualmente ao trabalho em equipe, seja na
prevencao ou no cuidado e assisténcia. Num modelo que guarda relacéao direta com
a doenca - desenvolvimento de acdes de assisténcia-cuidado ao doente; e em menor
proporcdo com a saude - acdes da promocao-prevencdo, para tanto, move uma
cadeia de mediacdes para alcancar as respostas para as necessidades e demandas
de outrem. Ou seja, os trabalhadores estdo comprometidos “e vinculados com o0s
usuarios, individuais ou coletivos, atuando em equipes multiprofissionais, operadores

de conhecimentos multidisciplinares”. (MERHY, 2007, p. 33).

Os trabalhadores da saude formam um conjunto de 2.180.598 empregos (BRASIL,

2010b), encontrando-se estratificados por nivel de escolaridade, para dar conta de
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todo o sistema. Entretanto, desse total 40% sé&o trabalhadores com escolaridade do
ensino médio, técnico ou auxiliar, que responde por cerca de 60% das atividades do

sistema.

O trabalhador de nivel médio, mesmo compondo uma expressiva forca de trabalho, é
pouco reconhecido como sujeito produtivo para a sociedade, e desvalorizado nas
politicas publicas. Tal premissa vincula-se a (des)valorizagdo de saberes e
habilidades manuais ou técnicas, quando comparadas aos saberes e conhecimentos
cientificos e intelectualizados. Salientamos que o desenvolvimento das atividades
nos servicos de salde, invariavelmente sdo exercidas em equipes, compostas de
profissionais com escolaridade nos diversos niveis. E fato que, naqueles de maiores
niveis de escolaridade, o conhecimento técnico-cientifico seja destacado e
valorizado; entretanto, pouco se prestigia ou se oportuniza aos TNM cujos saberes
consoantes sdo aqueles no dominio da pratica. Isso indica uma dimensdo da
organizacdo do sistema, em termos do trabalho (PEREIRA e RAMOS, 2006;
SANTOS, 2002).

Assim, no presente trabalho importa-nos o trabalhador de nivel médio de
escolaridade, cujo perfil da histéria profissional vem contribuindo de modo
significativo para o desenvolvimento das a¢fes da saude publica. Certamente, o
sucesso do modelo de salde publica — campanhista, que primava no controle de
endemias ou ‘combate’ aos vetores, atuando nos rincées desse pais alcancou seus
objetivos, em cada momento, dada a presenca desses profissionais. Diga-se, que
desse modelo surgem as atividades das vigilancias: epidemiologicas - observagéo
de comportamento das doencas; e, sanitaria - nas medidas sobre saneamento do
meio, no controle de roedores ou vetores que eram focos das doencgas e provocavam

a destruicdo/contaminacao das mercadorias.

Para um grupo de trabalhadores que exercem suas fungbes baseadas em acumulo
de experiéncias, ainda que, a oportunidade de formagédo seja relegada a planos
inferiores, tanto pelo gestor quanto pelo sistema. Esse mesmo trabalhador que atua

em aproximadamente cinco mil municipios brasileiros, totalizando 22.000 mil
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empregos diretos e indiretos em vigilancia sanitaria (Censo Visa, 2004), e mesmo
assim, conquistou poucos espagos organizativos para avancar nos seus direitos e na

sua historia.

Quem sao e o que fazem os trabalhadores de nivel mé dio da vigilancia sanitéria

A dimensao mais importante da descentralizacdo/municipalizacao reside no fato de
que o nivel local, no caso o municipio, situa-se mais proximo da populagdo e
conhece os problemas do cotidiano e, portanto, tem condigbes de dar respostas
sensiveis a estes problemas. Um servico de Vigilancia Sanitaria descentralizado é
um meio de se colocar como parte da vida da cidade, integrando-se de forma
colaborativa com outros setores, e todos os profissionais envolvidos na questéo,

tendo como objetivo maximo a protecdo e promocéao da saude da populacéo.

Especialmente, no desenvolvimento do trabalho na vigilancia sanitéria, cabe referir a
atos prescritos, considerando o universo de normas e leis que regulam a sua
organizacdo, marcada pela estrutura hierarquica entre técnicos e gestores, e pela
divisdo rigida de tarefas entre trabalhadores de nivel superior e nivel médio. Para
Gisélia Souza, a organizagdo do trabalho em vigilancia exige um repensar, numa
perspectiva da integralidade das praticas sobre os objetos de controle dos riscos
sanitarios, analisando-os como “complexos [que] exigem a integra¢ao disciplinar e o
tratamento das dimensdes, éticas, politicas e institucionais para a sua intervengao”
(SOUZAa, 2007, p.59).

Na proxima secao, as informacdes que seguem sao resultados e analises do | Censo
Nacional dos trabalhadores da vigilancia sanitaria realizado em 2004 e publicado no
site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esse recenseamento foi
uma iniciativa da agéncia com o apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), e contou com a participacdo no seu desenvolvimento com o Nucleo de
estudos em saude coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Encontramos, neste Censo, informacdes relevantes sobre o perfil profissional e a
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distribuicdo geografica dos trabalhadores por estados ou municipios, que s&o

imprescindiveis serem apontadas para subsidiar nossa reflexao.

Quadro 1.1 - Quantitativo de servi¢o conjunto da VS e VE por unidade

federadas

Unidade territorial/Extrato Populacional Quantitativo de servigcos de VS e VE

Estados e o Distrito Federal 27

Municipio - Total 4.814
Municipios da capital 26
Municipios com menos de 20 mil hab. 3.016
Municipios de 20 a 50 mil hab. 929
Municipios de 50 a 100 mil hab. 317
Municipios de 100 a 200 mil hab. 119
Municipios de 200 mil ou mais 88
Sem informacao 319

Fonte: Censo Nacional dos Trabalhadores de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, 2004
Elaboracgédo: autora da tese.

Dos 5.560 municipios brasileiros, dado registrado na época da pesquisa, a VS em
conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica encontram-se em 4.814. Somente 13,42%
dos municipios ndo dispdem de uma estrutura para desenvolver as acdes de suas
competéncias, concentrando-se essa informacdo para a regido Norte, onde se

denota uma maior debilidade estrutural, de trabalhadores® e outros recursos.

Estamos interessados em reconhecer as atividades dos trabalhadores de nivel médio
da vigilancia sanitéaria, quanto a sua relevancia no trabalho dessa érea da saude
publica. Contudo, observamos que esse trabalho por sua caracterizacdo é
desenvolvido em equipe multiprofissional e escolaridade diversa. Ademais, essa
complexidade encontra-se nos trés niveis das esferas de governo, visto que,
desenvolvem-se nas estruturas estaduais, municipais e na esfera federal (Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria).

o A regido Norte € a mais desprovida em relacdo ao quantitativo de trabalhadores, visto que,

22,77% de municipios desta regido ndo contam com esta forca de trabalho, seguidas de 18,17% da
regiao sudeste, 12,17% regido nordeste, 8,42% da regido centro-oeste e 0,05% da regido sul.
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Invariavelmente, em alguns municipios encontramos somente o trabalhador de nivel
médio na VS, nesse caso, quando existe o técnico graduado sua funcdo é de
geréncia, assumindo o comando dos trabalhadores de NM, sendo esporadicamente
desenvolvido o trabalho conjunto. Isso representa a segmentacdo do trabalho e o
poder da especializacdo do trabalho de quem possui formacao profissional em nivel

de escolaridade superior.

Tabela 1. 1 - Distribuicdo de trabalhadores por niv el de instrugéo do cargo e

vinculos
Escolaridade Escolaridade
Vinculos Média e Total
Fundamental % Superior %

Brasil 21.590 67.2 10.447) 32.5 32. 037
Federal 4102 81.8 902 18.00 5.004
Estadual 2.906] 53.0 2.548 46.5 5.454
Municipal — Total 13.003 67.6 6.177) 32.1] 19.180

Municipio capital 1.188 46.6 1.357| 53.2 2.545
Municipios < de 20 mil hab. 4.485 72.2 1.717| 27.7)] 5.202
Municipios de 20 a 50 mil hab. 2.680 72.2 1.018 27.5/ 3.698
Municipios de 50 a 100 mil hab. 1.560 70.1 662 29.7| 2.222
Municipios de 100 a 200 mil hab. 1.138 70 4841 29,7 1.622
Municipios de 200 mil ou mais 1.854 67 909 32,8 2.763

Fonte: Censo Nacional dos Trabalhadores de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, 2004
Elaboragédo: autora da tese.

O censo revelou ainda, que existe no pais 32.037 mil profissionais no sistema
nacional de vigilancia sanitaria, sendo que 21.590 (67,2%) sé&o trabalhadores do nivel
médio ou fundamental (NM ou NF). Outro dado importante, e que a maioria destes

trabalhadores esta na regido sul, e, a minoria, na regido norte.

10 Para o Censo VISA 2004, nivel de instru¢éo do cargo é o nivel de escolaridade exigido pelo

cargo.

48



Quanto a distribuicdo dos trabalhadores na esfera de governo - estadual e municipal
- foi constatado que 72,2% de profissionais de vigilancia sanitaria de nivel médio
estdo em municipios de pequeno porte, < 20mil/hab., e os de nivel superior (NS), nas
capitais. Observamos, também, que nas outras estratificacdes municipais o NM/NF

ocupa em torno de 70% nas equipes de trabalho.

Dentre as principais areas de atuacdo que estdo locados destacam-se a vigilancia
sobre: alimentos, medicamentos, servicos de interesse da saude, e ambiente; que
constituem insercdes tipicas da vigilancia sanitaria. Chamamos atencao por existir,
também, acbes da vigilancia epidemioldgica, controle de vetores/zoonoses, que
conceitualmente ndo constituem espacos de responsabilidade direta da vigilancia
sanitaria ‘moderna’ ou atual, visto que no século XIX, essas acdes eram

desenvolvidas como protecdo sanitaria.

A préatica cotidiana do trabalhador de NM € priorizada no atendimento a reclamacdes
ou dendncias que redundam em acdes de controle e fiscalizacdo. Poucos sdo o0s
municipios onde ha organicidade mesmo no fazer, partindo-se de um mapeamento
de risco das condicbes de funcionamento dos estabelecimentos passiveis de
atuacdo da VS, encontramos — comeércios ou producdo de alimentos, medicamentos
e domissanitario que sao produtos de higiene pessoal, limpeza e desinfec¢do de
diferentes ambientes; — servicos ou areas de interesse da saude: rodoviarias, portos,

aeroportos ou fronteiras, dentre outros.

Essas atividades, caracterizadas por imperativos de fiscalizar, multar, interditar, ndo
podem ser exercidas isoladas do contexto. O todo ndo esta isolado das partes,
assim, todas as medidas aplicadas devem basear-se em avaliagdes definidas por
critérios técnicos e socio-politicos. A despeito de serem exercidas isoladamente, sdo
direcionadas como ag¢fes policialescas, geradoras de processos juridicos, tornando
uma atividade de saude numa Unica dimensdo, a cartorial. Na eminéncia desse
exercicio de poder, condiciona-se ao trabalhador que se encontra legalmente

habilitado para o desempenho da fungéo estatal.
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Com niveis salariais, de até dois salarios minimos, abaixo dos outros membros da
equipe, os técnicos ou fiscais séo investidos do dever-poder do Estado em defesa
dos interesses publicos em salde. Assim, por vezes, oferecem sua forca de trabalho
contradizendo os principios éticos de atuar em prol da saude publica, 0 que ndo se
justifica, embora possa ser explicado pelo baixo reconhecimento do seu trabalho,

inclusive de vinculo, e pela base salarial.

Assim sendo, para cada esfera de governo pode assumir cargos e fungdes variadas:
técnico, fiscal, inspetor ou guarda sanitario, ou até, agente da saude, de saude
publica, de campo, da fiscalizacdo; sem que lhe déem a oportunidade da formacgao
compativel ao exercicio do trabalho e uma identidade na ocupacdo que tenha
validade no territério nacional. Apresenta-nos, ainda o Censo, a dimensdo da
educacdao profissional, onde dos 22 mil trabalhadores da vigilancia sanitaria de nivel
médio, somente 2% alcancou a habilitacdo técnica de formacdo, seja na area
especifica de vigilancia ou outra area do cuidado na saude, com destaque para a

enfermagem.

Quando perguntado sobre o tempo de servico, 0 censo aponta uma questao a ser
explorada, a dificuldade de fixacdo do trabalhador no servigo. Observou-se que cerca
de 60% dos trabalhadores de vigilancia sanitaria tém menos de cinco anos de
atuacao nesta area. No tocante a faixa etaria, encontramos trabalhadores jovens em
torno de 53% que tém menos de 40 anos. Entretanto, diferentemente da assisténcia
a saude, o trabalho na vigilancia congrega trabalhadores em sua maioria (70%) do
sexo masculino, isto pode ser compreendido dado a caracterizagdo do trabalho, que
predomina numa atuacdo de mapeamento, controle e fiscalizacdo em
estabelecimentos comerciais, industriais e até em domicilios 0 que requer exposi¢ao

a riscos de varias ordens, inclusive sobre a integridade fisica.

Em 2007, a ANVISA elaborou, juntamente com os estados e municipios, um
Protocolo das Acdes de Vigilancia Sanitaria, tomando por alicerce o sistema de

gestdo solidaria entre as trés esferas de governo. Consta nesse documento
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conjuntos de atos que dizem respeito ao campo de atuacdo dessa area. O primeiro
aponta a dimensao organizativa para o funcionamento dos servicos de vigilancia
sanitaria, no outro conjunto, encontramos as acdes para os fins do controle sanitario
“exercido por meio de inspecdo sanitaria, monitoramento de qualidade de produtos,
investigacao de surtos e controle de doencas cujos fatores determinantes estejam

em seu campo de atuacdo”. (ANVISA, 2007).

Numa andlise cuidadosa desse instrumento normativo encontramos a participacao
do técnico de nivel médio compondo todos os perfis profissionais da equipe de
trabalho. Em estabelecimentos cuja especificidade solicita acdes de determinados
profissionais por possuirem caracteristicas proprias, tais como: industria de
medicamentos, importadora e distribuidora de produtos, unidades de
radiodiagnodstico médico e diagnostico por imagem; observamos que se indica a
presenca de equipe multidisciplinar composta por profissionais de nivel superior,

todavia, 0 comparecimento do trabalhador de nivel médio também esta previsto.

Portanto, o trabalho na vigilancia sanitaria apresenta-se como area do cuidado com
as coletividades, onde a atuacdo se volta para prestar um servico que preveja a
universalizacdo de acordo com as necessidades e 0s riscos sanitarios que estédo

expostas as populacgdes.

Notadamente, os técnicos com escolaridade do ensino médio atuam no nivel
municipal de governo, num processo crescente de responsabilidade diante da
descentralizacao das acdes de VS colocadas pela lei organica da saude. No entanto,
dispomos de pouco conhecimento sistematizado sobre o trabalho desenvolvido por
esses técnicos. Seu trabalho é em certo sentido invisivel e pouco valorizado pelo

sistema.

O trabalho realizado pelos TNM, aparentemente, lanca méo de saberes pouco
estruturados, entretanto ao responder as necessidades sanitarias € imprescindivel
agir com raciocinio l6égico com base no intelecto. Necessidades que, invariavelmente,

sdo “geradas no sistema produtivo vigente que cria situacdes de riscos e danos a
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saude individual, coletiva e ambiental” (COSTAa, 1998, p.55). Sabemos pouco
também sobre os trabalhadores técnicos de nivel médio e sobre o seu processo
formador. Consideramos, assim, importante realizar investigacdes mais sistematicas

do trabalho, sobre estes técnicos e do processo formador em saude.

Essas constata¢cfes trazem elementos para a caracterizacdo o trabalho do técnico da
vigilancia sanitaria, como: processual — numa cadeia dindmica da produgdo-consumo
e uso de tecnologias e servi¢os; informado — por conhecimentos técnico-cientificos
que permeiam varios campos, das engenharias a nanotecnologia; atuando — no
coletivo para proteger cada individuo, e, tomando por base um fazer planejado num

contexto de realidade em ac¢des de promocéo e protecdo a saude.

Por fim, para dar conta dessa diversidade € imprescindivel compor equipes de
trabalho multiprofissionais, que atuem num enfoque multidisciplinar e desenvolvam a
capacidade de compartilhar conhecimentos de modo intersetorial. Esse conjunto de
indicativos visa garantir a cobertura das diversas acdes, de acordo com as

necessidades e 0s riscos sanitarios a que estdo expostas as populacoes.

Bases da formacéo do trabalhador técnico em vigilan cia sanitaria

Sado raras as escolas do SUS que promovem a formacdo técnica na area da
vigilancia sanitaria. Destacamos que quatro escolas tiveram essa experiéncia, no RJ
— escolas Izabel dos Santos e a Politécnica de Saude Joaquim Venancio; em MG -
escola de Saude Publica do Estado; em SC — escola Técnica de Saude de
Blumenau. Em outros centros formadores, no nordeste do pais, existe a experiéncia

de ensino nessa area embora em cursos de desenvolvimento profissional.

Seus projetos politicos estdo vinculados a formacdo para o sistema de saude,
compreendendo-a como construcdo histérica. A organizacdo dessas escolas se
sustenta por mecanismos de busca de recursos no nivel federal, por serem carentes
de recursos diversos. Essa caréncia vincula-se, especialmente a: corpo técnico fixo,

estruturas apropriadas para o desenvolvimento das suas ac¢les, possibilidade de
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formacédo permanente para docentes e dire¢do; tal condicdo limita a ampliagdo da

capacidade de desenvolver processos educacionais tdo necessarios ao sistema.

A habilitagdo do técnico em VS em cada escola adequou-se a cada realidade
regional - técnica e operacional -, e alguns cursos foram realizados nos ultimos cinco
anos com formatos, grades curriculares e estratégias de ensino bastante
diferenciadas, conformando perfis profissionais, competéncias e habilidades técnicas
distintas. O que é comum a todas as escolas é que a formacdo em VS devera
contemplar todos os campos de competéncia no SNVS, cabendo realizagdo de
especializacdes técnicas para aprofundamento de temas especificos que integram

seu processo de trabalho, desde que necessérias e demandadas pelos servigos.

O técnico de nivel médio em VS contribui ao desenvolver agdes em todo 0 processo
de trabalho, na identificacdo de situacdes de risco associados em seu territorio-
processo, bem como no planejamento das proposicbes para a resolucdo das

questdes levantadas.

Por conseguinte, ha que se considerar a importancia do trabalho em equipe
composta por profissionais de escolaridade diversificada, da po6s-graduacao ao nivel
médio e fundamental, valorizando a atuagdo multiprofissional requerida pelas
especificidades deste campo da salde publica. Percebe-se também a motivacao
diferenciada dos profissionais de nivel médio por atividades que pouco demandam
conhecimentos técnico-cientificos de maior elaboracdo (inspecdo em bares,
acougues, padarias, mercados publicos, lix6es, entre outros), que despertam menos

interesse em profissionais de nivel superior.

Neste sentido, dado a abrangéncia da atuacdo da VS e a complexidade de suas
acoes, se faz necessario uma formacao especifica para profissionais de nivel médio.
Essa formacdo devera contemplar todo o campo da Vigilancia Sanitéria,

considerando as diferentes areas que integram seu processo de trabalho.
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Ao pensar na perspectiva da formacdo em VS é imprescindivel prever os
fundamentos da vigilancia epidemiol6gica e ambiental, por embasar com seus
componentes teoricos e praticos de modo transversal. E, sobretudo, foi preciso
reconhecer os diversos campos do conhecimento das — ciéncias naturais, sociais e
exatas e suas tecnologias para uma educacdo critica, somente assim, forja-se um

alicerce que se configura a fundamentacdo necesséaria a atuacdo em vigilancia

sanitaria.

Desse modo, é preciso constar como principio norteador da area: Epidemiologia -
como determinante para identificar situagOes-problema e seus fatores de riscos;
Engenharia - fonte de reconhecimento e avaliacdo de riscos ambientais, na saude
dos trabalhadores e das populagbes; Ciéncias sociais - analise histérica e
contextualizada das representacdes culturais; Direito - responsabilidade sanitaria
legal; e, notadamente, nas Ciéncias da Saude a confluéncia da qualidade de vida, as
demandas sociais e necessidades da populacdo de lazer, de trabalho saudavel, de
acesso a bens e servicos confiaveis (DUARTE e MENEZES, 2005).

A importancia do ambiente como elemento determinante no processo saude-doenca
aponta para a necessidade de construcdo de um novo espaco de responsabilidade
sanitaria com mérito de ser saude publica, interdisciplinar e multiprofissional,
necessitando de aportes tedricos e acumulos de saberes para a formacéo

profissional em saude.

Uma proposta de habilitagdo técnica em vigilancia sanitaria pode ser estruturada de
que seus componentes curriculares formassem temas relacionados as funcdes
compreendidas no cotidiano desses trabalhadores, em torno dos quais se organiza o
sistema de saude em suas diversas instancias - municipal, estadual e federal. Vale
ressaltar que outros elementos centrais da habilitacdo podem se conformar por
niveis de habilidades e por graus de complexidade demandadas para o

conhecimento e entendimento dos diferentes perfis profissionais.
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Contudo, dada a complexidade da VS, faz-se necessario que a educacdo contemple
todo o campo, considerando as diferentes areas que integram seu processo de
trabalho na esfera municipal: vigilancia ambiental em sadde - compreende a relacao
entre fatores bidticos e abidticos, os agravos e 0s determinantes da salde com as
condicbes ambientais; vigilancia de produtos e interesses a saude - compreende a
atuacdo sobre a producédo, comercializagéo, e, a inducdo da midia do consumo de
alimentos, medicamentos, domissanitario e cosméticos; vigilancia de servigos de
interesses da salde - compreende avaliacdo periddica de processos e resultados em
servicos - hospitais, laboratorios, clinicas, consultorios, escolas, creches, asilos e
areas de lazer, etc.; vigilancia da saude do trabalhador - compreende a atuacao
sobre as condicdes e riscos do processos produtivos localizados em areas urbanas e
rurais.

Por fim, abracamos que em um processo formativo se almeja mudanca. Nessa
direcdo é preciso buscar os sentidos e principios da promo¢do em saude numa
visdo, notadamente de Paim e Almeida Filho (2000) que oportunizam ao trabalhador-
aluno, meios para reconstruir saberes e praticas imprescindiveis a promocao da

saude, a participacdo comunitaria e ao trabalho intersetorial.

Para Paulo Freire é imperioso forjar um sujeito social com “capacidade de lutar
coletivamente para transformar a si mesmo e o mundo e, assim, aproximarem-se de
uma situacao de qualidade de vida que favoreca todos” (FREIRE, 1996, p.124).

E, sobretudo, quando trabalhamos com educacg&o estamos almejando um projeto
societario que busque a transformacao da realidade, no caso sobre a efetividade das
acOes de vigilancia sanitaria. Principalmente, almejamos um fazer critico sobre uma
atividade de responsabilidade e participacdo social. Em suma, que 0 novo possa
ser:

“comprometido com valores de cidadania plena, implicando a
critica aos padrdes de producdo e consumo, no desenvolvimento
de tecnologias que ndo degradem o meio ambiente, de forma a
ampliar a qualidade de vida e a dar novo significado a existéncia
humana”. (TREIN, 2002, p.66).
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Por dltimo, a afirmacéo de Carvalho, que qualifica o pensar e a préatica em vigilancia
sanitaria amparados num “tripé de competéncias: conhecimento técnico,
responsabilidade publica e compromisso ético” (CARVALHO, 2000, p. 9). Nao ha
davida que este trabalho deve ser calcado, também, em acdes dialégicas com a
sociedade, num processo que possibilite ver o homem capaz de alterar a sua

realidade.

CAPITULO 1l

ELEMENTOS DO CAMINHO METODOLOGICO

Nessa secdo trazemos o percurso metodolégico da pesquisa. Elegemos um estudo
tedrico-empirico onde, por etapas planejadas, aprofundamos numa compreensao
qualitativa sobre o trabalho na vigilancia sanitaria, em concepg¢des de cunho social e
técnica-politica apreendidas pelos integrantes do estudo. Como meio de garantir o
alcance dos objetivos nos alinhamos, acima de tudo, com a base tedrica e 0s

métodos da pesquisa social e detalhamos os principais procedimentos adotados.

Apresentamos, também, os trabalhadores e gestores que se integraram ao estudo,
descrevemos a cidade escolhida para o estudo - Blumenau/SC, e apontamos o

contexto histérico que originou a escola técnica de saude.

As estratégias metodologicas adotadas tanto na etapa exploratéria como no

desenvolvimento da pesquisa partiram do levantamento, leitura, e fichamento de
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textos. Buscamos analisar qualificadamente os documentos oficiais, leis e outros,

bem como, dos dados identificados no transcorrer da pesquisa.

Nessa etapa enfatizamos que as questdes investigadas e o dispositivo tedrico
seguirdo a linha de andlise qualitativa, na perspectiva dos estudos de Minayo (2004);
Orlandi (2000 e 1999); e Ludke e André (1986). Nossa opc¢ao em trabalhar com
analise qualitativa justifica-se pela riqueza da questdo estudada, pelo objetivo
proposto e pela amplitude do objeto que certamente apontard para a construcao de
conhecimentos de relevancia sécio pedagoégica. Por outro lado, ressalta-se que a
pesquisa qualitativa € recomendada por Ludke e André como abordagem que traz
significado para o ambiente natural.

“os problemas sao estudados no ambiente em que eles ocorrem
naturalmente, sem qualquer manipulagcdo intencional do
pesquisador. Todos os dados da realidade sdo considerados
importantes... Aspectos supostamente triviais podem ser
essenciais para a melhor compreenséo do problema”. (LUDKE e
ANDRE, 1986, p.11-12)

Todavia, é imprescindivel que o pesquisador busque que seu dispositivo analitico
seja compativel com as questbes pesquisadas. Para Orlandi, cada fonte possui
caracteristicas que exigem do analista a formulacéo de conceitos de seu interesse de
conhecimento, dos instrumentos e fonte das analises do material pesquisado, ou
seja, “O que define a forma do dispositivo analitico é a questédo posta pelo analista, a

natureza do material que analisa e a finalidade da analise" (ORLANDI, 1999, p.27).

Estudar o trabalhador significa observar sua realidade. O mundo das suas
realizacdes, por que a realidade configura-se por continua mudanca, para Kosik é “o
mundo em que a verdade devém” (KOSIK, 1976, p.19; grifo do autor). Assim, é
preciso interpretar a totalidade que se apresenta de modo obscuro pelas lentes do
conhecimento. “(...) a relagcdo linguagem/pensamento/mundo n&o € univoca, ndo é
uma relacdo direta que se faz termo a termo, isto €, ndo se passa diretamente de um
a outro” (ORLANDI, 1999, p.19).
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A opcdo metodoldgica pela Andalise de Discurso calcou-se em Orlandi (1999; 2000;
2003), justifica-se pela prépria escolha do objeto, a relacao do trabalho em saude e
sua interacdo com a formacéao profissional. Assim, compreende-se que a analise de
discurso € ancora para a leitura e compreensdo da linguagem presentes nas
entrevistas e nas énfases textuais do grupo focal.

Para Orlandi (2003 e 2000) a linguagem € “transformadora”, portanto, deve ser
considerada como “interacao, vista esta na perspectiva em que se define a relagcao
necessaria entre homem e realidade natural e social” (ORLANDI, 2003, p.17).
Sobretudo, a linguagem pode dar visibilidade as mudancas de comportamento do
homem em sociedade, além de contribuir na diretividade dos sonhos, das utopias e

objetivos, e no alcance da politizacdo da educacéao.

Para compreender em profundidade a realidade em estudo optamos pela técnica de
Estudo de Caso (LUDKE & ANDRE, 1986). Assim, ao retrata-la de forma abrangente
daremos luz & complexidade da situacdo, ao mesmo tempo em que é possivel
revelar a multiplicidade de fatos que a envolvem e a determinam (ALVES-
MAZZQOTTI, 2006). Deste modo, o primeiro passo foi caracterizar todos 0os materiais
com significado num contexto sdcio, histérico e ambiental, por compreender que as
dindmicas sociais envolvem relagcfes entre pessoas, 0 espago e o tempo. Portanto,
nos resultados vamos procurar apontar para as diferentes visbes e opinides a
respeito da situacéo em estudo, sendo oportunamente analisadas com a posi¢cédo do

pesquisador.

Local da pesquisa

Como local da pesquisa, selecionamos o servico de vigilancia sanitaria e a escola
técnica de saude da cidade de Blumenau no estado de Santa Catarina. Blumenau é
a terceira cidade mais populosa do estado, 299.416 habitantes (IBGE, 2007).
Destaca-se nas areas de informatica, servigos (saude e educacgéo), no comércio e na
industria, téxteis e alimenticias, como atividade econdmica. Sedia empresas de porte

nacional e internacional. Atualmente, é a maior produtora de etiquetas do mundo.
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Ainda conta com um dos maiores indices de desenvolvimento humano do pais e

quinto maior do estado.

Alguns aspectos nos conduziram para essa escolha do local para estudo,
inicialmente foi o acolhimento de todos que foram mobilizados a participar, desse
modo se abriu um canal de interacao de reciprocidade. Por outro lado, localizada no
vale do Itajai, essa cidade € polo e sede da Associacdo dos Municipios do Médio
Vale do Itajai AMMVI, que tem como associados 0s municipios de Apiuna, Ascurra,
Benedito Novo, Blumenau, Botuvera, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba,
Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbd. Significando que o municipio
tem a capacidade de ofertar experiéncias e recursos para todos do seu entorno em

areas de servicos e cooperacao técnica - cientifica.

Ha que se considerar sua capacidade turistica, fato relevante para a vigilancia
sanitaria. E conhecida mundialmente por promover a Oktoberfest, que é um festival
das tradicdes germanicas, sendo condizente com sua historia cultural. Entretanto,
frenquentemente outro fato que marca essa municipalidade, é a forca ‘devastadora’
das aguas do rio Itajai. A ocorréncia em novembro/2008, foi bastante noticiada. No
desenvolvimento do trabalho de campo foi possivel observar que os verdadeiros
registros estdo na memoria dos seus moradores, nos prédios onde a vista nao
alcanca a altura escalada pelas aguas, tanto quanto, estdo vivos na grandiosidade

de superagéo da populagéo.

Ademais, outros dois aspectos nos conduziram a estudar nessa cidade. Um deles foi
a historica instalacdo da escola técnica de saude que foi fundada como escola de
auxiliar de Enfermagem do Hospital Santo Antonio, pela lei no 763 de 28/11/1956, a
primeira do estado catarinense e a terceira do pais. O outro fato que chamou
atencéo € a dedicacdo dessa escola com a formacgéo de trabalhadores de vigilancia

sanitaria, situacdo rara em outras escolas no pais.

Dessa forma, entender um pouco da histdria da escola é significante como estudo de
caso. (ALVES-MAZZOTTI, 2006). A escola foi idealizada e criada por um médico,
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numa entidade hospitalar filantropica, por observar a preemente necessidade de
qualificar os cuidados da assisténcia a saude por meio da formagéo profissional.
Decidiu, assim, criar uma escola para formar médicos. Dada a impossibilidade por
questdes técnico-cientificas e burocréticas, inaugura o primeiro Curso de Auxiliar de
Enfermagem, autorizado pelo conselho de ministros, em 08 de marco de 1962, ou
seja, o reconhecimento foi concedido, inicialmente, por uma instancia federal. Notem
que somente em 1986 por meio da lei n° 7.498 que dispde sobre a regulamentagdo
do exercicio da enfermagem, o Brasil regularizou as exigéncias necessarias dessa

profissao.

Em funcgéo disso, esse municipio nos instigou dando inicio ao elenco de critério da
selecdo da amostra dos integrantes da pesquisa. Dai a necessidade de descobrir
como se mantinha em plena atividade uma escola com vinculo municipal, diga-se

que raras escolas em todo o pais, com essa relevancia e vigor.

Cabe destacar nesse cenario de reconhecimento outra parte da histéria dessa
escola, especialmente a formacéo do trabalhador da vigilancia sanitaria. No final da
decada de 1980, a escola vincula-se de fato a secretaria municipal, inclusive em
estutura fisica. Dando inicio a outro movimento para atender ao sistema de saude
como um todo. Sendo, entdo, criado a habilitacdo técnica na area de VS, um dos
primeiros cursos realizados no Brasil. Atualmente, registra-se 80 trabalhadores
formados em técnicos de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, embora nem todos
estejam no exercicio profissional, dado o vinculo funcional precéario no momento da
formacdo que ndo garantiu a permanéncia no servico de vigilancia (esse fato sera

melhor explorado no capitulo IlI).

Além disso, h& nesse municipio uma integracdo do servico de vigilancia sanitaria da
cidade de Blumenau, com a escola Técnica de Saude. Esse movimento se constitui
revelador de mudancas no cenario para a formagdo de técnicos para a saude
publica. Dai, também, se alimenta nosso interesse em conceber e qualificar o
atendimento das necessidades e demandas do sistema de saude por essa unidade

formadora.
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Em face do exposto, reconhecemos nesses servicos o cenario privilegiado da
pesquisa focalizando as determinacdes e interesse do sistema municipal de
vigilancia sanitaria, prioritariamente, por entender que € onde se encontra o
trabalhador de escolaridade média, principal sujeito desse estudo. Nessa direcdo é
notdrio que a descentralizacdo das acdes de saude, exige efetividade do poder local.
Prioritariamente, compete a vigilancia sanitaria municipal as acdes executivas,
portanto cabe a esse nivel de governo estruturar para dar conta dessa
responsabilidade, provendo os meios necesséarios para as atividades inerentes a

defesa da saude da populacgéo.

Atores da pesquisa

A principal determinagédo de integrar os trabalhadores de nivel médio da vigilancia
sanitaria & pesquisa associa-se ao fato do seu vinculo funcional com o municipio de
Blumenau/SC, que naturalmente importa e atende a caracterizacdo do estudo. Ainda
assim, é preciso chamar atencdo para a outra condicdo, o fato de serem
trabalhadores habilitados no curso técnico de vigilancia sanitaria e saude ambiental

oferecido pela escola técnica de saude.

Contribuiram também, os gerentes de servicos da municipalidade, da educacao:
grupo de docentes, coordenadora da habilitacdo técnica, e, a diretora da escola
técnica de salde; da saude: aléem dos técnicos trabalhadores, o coordenador da
vigilancia em salde (setor que congrega as vigilancias — sanitaria, ambiental,
epidemiolégica e saude do trabalhador). Conseguimos ainda, contar com a
participacdo do presidente do conselho municipal de salude, informante chave que
oportunizou a fala da representacédo social sobre as repercussdes do trabalho da

vigilancia sanitaria no municipio.
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A partir da definicdo da totalidade do grupo, iniciamos a sua inser¢cdo por meio de
convite, ou seja, houve uma sondagem de quem tinha interesse e disponibilidade de
tomar parte da pesquisa.

Igualmente, o projeto de pesquisa ao ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (conforme parecer do protocolo 471/2008),
possibilitou ao pesquisador informar devidamente a todos os integrantes sobre os
objetivos e desdobramentos futuros do estudo. Em tempo habil encaminhamos copia
do projeto e do parecer do CEP/Fiocruz para que todos tomassem ciéncia do nivel

de insercao e antecipadamente concordassem com a sua efetiva participacao.

Amostragem

Totalizam em 17 atores que contribuiram com informacdes para o estudo, assim
distribuidos: dez trabalhadores da vigilancia sanitaria municipal com a formacao
concluida na habilitacdo técnica em vigilancia sanitaria e saude ambiental; um
coordenador municipal da vigilancia em saude; trés professores da escola técnica de
saude; a coordenadora da habilitacdo técnica e a diretora da escola técnica de
saude. Além do presidente do conselho municipal de salde como representante da
sociedade.

Esse grupo, certamente trouxe contribuicbes significativas, onde os dados obtidos
foram transformados em informagbes e conhecimentos qualificados no momento da

sistematizacao.

Observando o quantitativo da amostra, encontramos em leitura de autores que se
dedicam a pesquisas de cunho social, e que primam com rigor pela qualidade da
informacdo. Esses autores recomendam que a amostra € considerada aceita a

medida que a riqgueza do material aponte para adequagdo aos procedimentos
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metodoldgicos a ponto de se tornarem ciclico, ou seja, no momento que o discurso
pouco acrescenta ao ja pronunciado (MINAYO, 2004; LINCOLN E GUBA, 1985).

Para Deslandes (2007) a idealidade da amostra pode ser construida em fungéo do
aprofundamento e da compreensdao do objeto em estudo, bem como da
representatividade qualitativa dos integrantes e dos instrumentos aplicados. A
diversidade do perfil dos integrantes - formacdo, atividade de trabalho e préaticas

sociais — deve ser considerada.

Assim, a partir dessa realidade construimos os instrumentos e as técnicas de coleta
de dados aplicados no momento do trabalho de campo. Na materializacdo desses
aportes buscamos ser condizente, aos objetivos da pesquisa e a0 mesmo tempo

associamos ao referencial tedrico proposto.

Principais instrumentos e técnicas utilizados no trabalho de campo

Os instrumentos aqui apresentados visam atender aos objetivos propostos. Tendo
em vista a analise qualitativa do estudo, optamos em estruturar individualmente de
modo que pudesse atender a diversidade dos integrantes envolvidos. Podendo
inclusive fornecer diferentes olhares e interpretacées, no momento da discussao dos
resultados. A seguir, apresentamos cada instrumento com uma breve justificativa de

sua escolha.

* Producgéo de diarios de campo. Consta de todos 0s registros, composto por
relatos no momento do trabalho de campo e das recomendacdes recebidas
nos encontros que foram mantidos regularmente entre o orientador-

orientando;

* Observagao simples. SGo momentos mais diversos possiveis, onde investimos
esforcos para compreender a realidade estudada. A observacéo é defendida
por varios autores (DEMO, 2004; MINAYO, 2004) quando aplicada para
selecionar informacdes pertinentes e com o0s recursos da teoria pode
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favorecer a compreenséo, além de explicar e descrever a realidade estudada.
Assim todas as situacdes e oportunidades em que a pesquisadora esteve em

contato com o grupo dos participantes foram de grande significado.

Entrevistas. Segundo Otavio Neto, a entrevista “ndo significa uma conversa
despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que estad sendo focalizada” (OTAVIO
NETO, 1994, p.57). Com esse intuito elaboramos um roteiro de entrevista para
levantar diferentes visdes sobre o0 objeto estudado. Na entrevista aplicada com
a diretora (apéndice 1) buscamos dados sobre a constituicdo da escola e seus
principios politicos pedagégicos. Para o gerente da vigilancia sanitaria
(apéndice IlI) dialogamos sobre as nuances do trabalho na saude,
especialmente com os trabalhadores de nivel médio, e, com o presidente do
conselho municipal de saude aplicamos um breve roteiro (apéndice Ill) com

questdes que relacionam a VS vista por representantes da sociedade.

Grupo Focal. Conceitualmente essa modalidade propicia momento de
encontro onde os dados sao coletados no coletivo, de modo que se torna
privilegiado para a pesquisa social em saude e educagéo, calcada em Ludk &
André (1986). Técnica apropriada para caracterizar processos de trabalho
considerando que seu desenvolvimento dar-se em grupo, prioritariamente.
Assim, apostamos nessa técnica como forma de estabelecer uma
aproximacdao das ideias comuns e as divergéncias presentes no grupo sobre o
processo de trabalho na vigilancia sanitaria, com leitura em Costa & Costa
(2009). Aplicamos o método com dois grupos: trabalhadores técnicos de
vigilancia sanitaria e saude ambiental e dos professores e coordenadora do
curso técnico. O roteiro (apéndice IV) elaborado especialmente para os
trabalhadores de nivel médio trouxe para o centro da discusséo o trabalho em
VS, buscando as possibilidades e limites do processo no modo de fazer, nas
expectativas, nas dificuldades. Sobretudo questionamos a relagdo que se
pode estabelecer entre a formacdo e suas aplicagbes no processo de
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trabalho. Em outro roteiro (apéndice V) promoveremos uma reflexdo com os
docentes do curso técnico, ao propiciar abertura de dialogo sobre o seu
trabalho na integracdo professor-aluno, com a proposta da formacéo, e, com

0S recursos materiais disponiveis.

Analise dos dados

Numa pesquisa de analise qualitativa dos dados o mais importante € compreender o
significado e as relagdes expressadas. Desse modo, essa analise € caracterizada
como dependente da interpretacdo do contexto ao descrever os significados
dialeticamente.

Para Orlandi (2003), a Anélise de Discurso decorre de conhecer o texto levando em
consideracdo as seguintes etapas que contribuem para ordenacgéo e estruturagdo da
informacédo: a) andlise dos elementos dos textos por termos (o substancial, a acéo, o
adjetivo, o0 modo e o tempo); b) andlise dos constituintes da frase; c) relacao
semantica entre a construgdo social do texto e a gramatica; d) por fim, observar as

condi¢des da producdo textual (da autoria e sua funcéo social na rede em estudo).

Ja a interpretacdo envolve a atribuicdo de significado a analise, explicando os
padroes encontrados e procurando por relacionamentos entre as dimensdes
descritivas (PATTON, 1986).

Nessa etapa alguns procedimentos se destacam: momento da analise exploratéria
que consta da escolha, leitura e sistematizacdo das produgfes na area do objeto.
Outra que se caracteriza em sequéncias analiticas que propiciam a leitura da
linguagem como veiculo de transmissdo de pensamentos e reflexdes, portanto
representa-se necessaria e imprescindivel na argumentacdo das ideais e das
praticas do cotidiano dos trabalhadores, € ndo somente como uma das suas

possibilidades funcionais.
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Na analise exploratdria trabalhamos com o0s seguintes documentos e fontes de
materiais. Igualmente, salientando que parcas pesquisas publicadas apontam no

sentido de melhor compreens&o do objeto em estudo **.

Projeto pedagdgico para a formacao dos trabalhadores. Dedicamos atencéo especial
ao estudo do projeto politico pedagogico (PPP), onde foi possivel conhecer os
principios do processo ensino-aprendizado. Buscamos no PPP a identidade da
escola sua relacdo com a sociedade, voltadas para o principio da democracia, num
marco histdérico onde se reconheca a concepcao de Educacédo Profissional em Sauda

adotada.

Planos de Cursos ou Curriculos. O curriculo tem sido um dos elementos
fundamentais das reformas educacionais feitas em diversos paises, bem como no
Brasil, porque é um dos espacos onde se da o embate em torno dos diversos
sentidos possiveis atribuidos aos valores sociais e politicos. A discursividade do
curriculo expressa, na politica educacional, visbes de mundo e projetos de
sociedade. As politicas curriculares possuem 0s seus pressupostos epistemologicos
desenvolvidos por determinados grupos de especialistas, para que, a partir deles, se
promovam as mudangas necessarias para solucionar supostos problemas,
decorrentes de uma realidade soécio-educativa concebida de acordo com aqueles

pressupostos.

Entretanto, partimos de alguns outros estudos, tais como, relatério de pesquisa que

levantou as atribuicbes dos técnicos das vigilancias — sanitaria, ambiental,

11 P - . x
A titulo de exemplo: na etapa do levantamento teérico vasculhamos o tema em discussdo nos 17

volumes da revista — Saude e Sociedade — de 1992 a 2008 dispostos on line, totalizando 33 revistas, e nenhuma
dessas publicacdes continha referéncias para o tema em estudo. Adicione-se a isto uma busca no site do Centro
Colaborador de Vigilancia Sanitaria da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, no espaco biblioteca.
Constatamos que haviam registrado 80 estudos, teses e dissertacdes, com link para as universidades que
abrigaram a sua realizacdo, e dessas somente um aponta para a discussdo do processo de trabalho. Estes
estudos estdo concentrados na regido sudeste, onde se destacam os cursos de pos-graduacdo, e alguns
originam do nordeste - Bahia. Seus objetos circundam as &reas teméticas classicas da vigilancia sanitaria: 60%
em produtos (alimentos e medicamentos), 25% sobre servigos de interesse da salde, alguns exemplares da
informacgdo e comunicagdo e outros que trabalham a politica do sistema nacional de VS.
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epidemioldgica e saude do trabalhador, realizado pelo Ministério da Saude em 2006.
Outro importante documento, de nivel exploratorio, € o relatério do diagnéstico
situacional das Escolas Técnicas do SUS (periodo de 2000 a 2005) realizado por
professores-pesquisadores da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio, em
2006. Neste relatério constam aspectos que interessam ao estudo: cursos
oferecidos, proposta-pedagdgica, nimero de alunos formados, nimero e qualificacao
dos docentes/coordenadores, da Escola Técnica de Saude de Blumenau, entre

outros.

Para garantir a base analitica das fontes e informacdes contidas nos instrumentos,
optamos em reconhecer as redes de significados que foram originadas desde a
problematizacdo do objeto, passando pela leitura pormenorizada dos materiais
acessados. Portanto, tomamos por referéncia trés dimensdes que contribuem para
sistematizar os argumentos de compreensdo da producdo social do material

coletado:

» Perfil pessoal e profissional. Género, faixa etéria, formacao profissional, tempo

de servico, vinculo empregaticio, funcdo ou cargo ocupado.

« Trabalho em saude. i) atividades desenvolvidas; ii) conhecimentos basicos da
funcdo desempenhada; iii) habilidades e competéncias previstas na formacéao;
Iv) relagbes de poder existentes; v) organograma funcional e sua estrutura
hierarquica; por fim, vi) perfil profissional da equipe de trabalho. A motivagéo
ou indiferenca pode ser associada a condi¢cdes reais de trabalho — salarial,
“ser fiscal”, previdenciarias, outras. O trabalhador de nivel médio percebe: o
risco inerente ao processo laboral; como se comporta nos trabalhos em
equipe multiprofissionais, esta € uma questdo chave para o processo de
trabalho em vigilancia, as inova¢des tecnoldgicas integradas ao processo de

trabalho.

 Formacado dos trabalhadores. O Projeto Politico Pedagogico e o Plano de
Curso que foram referenciados constituem nossa fonte secundaria. Outros
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aspectos precisam ser enfatizados: relagdo professor-aluno; meios e
condicbes materiais da escola para a oferta da formacdo; formacéo e
experiéncia docente dos professores; discursos utilizados; avaliacdo de ensino

e aprendizagem.

Finalmente salientamos que estaremos atentos para todas as formas de
manifestacdes. As negacgles, as duvidas, as incertezas serdo objetos de nossa
andlise. O siléncio e por outro lado as manifestacbes voluntarias, também,

conduziram a dimensdes de suma importancia de descobertas na pesquisa.

“a lingua é sujeita ao equivoco e a ideologia € um ritual com falhas que
0 sujeito, ao significar, se significa. Por isso, dizemos que a

z

incompletude é a condicdo da linguagem: nem 0s sujeitos nem 0s
sentidos, logo, nem o discurso, ja estdo prontos e acabados" (Orlandi,
1996, p. 37).

Parte Il

EIXOS CONSTITUTIVOS DO TRABALHO E DA FORMACAO EM VI GILANCIA
SANITARIA: VISAO DA REALIDADE

CAPITULO Il

CONDICOES REAIS DE TRABALHO DO TECNICO DE VIGILANCI A SANITARIA EM
BLUMENAU

Esse capitulo esta organizado em secdes, que tratam dos seguintes temas: a
estrutura organizacional do sistema de saude de Blumenau, incluindo aspectos da
participacdo social, seguido da organizacdo do trabalho do técnico e das condicbes
de desenvolvimento da vigilancia sanitaria com a percepc¢éo do técnico de vigilancia
sanitaria. Utilizamos a leitura de documentos, depoimentos de atores e observacdes
de campo. Os resultados de uma pesquisa nacional (2008) realizada pela MS em

parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais que buscou as 'Atribuicdes
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dos trabalhadores de nivel médio que atuam nas areas de vigilancia epidemioldgica,
ambiental, sanitaria e da saulde do trabalhador, foi uma base fundamental.
Salientamos, ainda, que os depoimentos séo frutos das entrevistas com o gerente da
vigilancia e do presidente do conselho municipal de saude, bem como, de um dos
grupos focais, aquele de participacdo exclusiva dos trabalhadores de nivel médio da

vigilancia sanitaria.

Do sistema municipal de saude

Blumenau/SC é uma cidade de médio porte com 292 mil habitantes (BRASIL/IBGE,
2010b) é integrante da regido Sul onde a influéncia de outras culturas contribui para
algumas singularidades. Sua economia surge no setor industrial - filagdo e
tecelagem, embora desponte como atividades importantes a metalurgia, lapidacéo de
cristais, brinquedos, exportagdo de fumos, comércio e o turismo. Hoje, com
decréscimo na indastria téxtil, ha grande tendéncia de investimentos no turismo,
dada a visibilidade da regido com a realizacdo da Oktoberfest. Isso mobiliza recursos
para setores como prestacdo de servico (hotéis, saude, comunicagdo, transporte);

além do crescimento no comeércio varejista (cerveja, embutidos).

Essa municipalidade estrutura-se com (16) secretarias, fundagdes, autarquias e
outros 6rgdos para fazer cumprir a funcdo de estado de garantia dos direitos
constitucionais da populacdo. Considerando que nosso objeto de estudo se refere ao
servico de saude, enfocaremos nessa pasta de governo o encargo da vigilancia
sanitaria (VS). Destacamos, também, o desempenho da Escola Técnica de Saude,
orgao formador do sistema loco-regional, vinculado a secretaria de saude, que sera

pormenorizado no capitulo IV.

Como politica municipal de salde, esse municipio tem por principio a promoc¢ao da
assisténcia integral e universal a saude visando a reducéo dos riscos, das doencas e
outros agravos. (PMB/Plano Diretor Municipal, 2005). A base estrutural dessas acfes

esta na organizacdo politica, técnica e administrativa, da Secretaria Municipal de
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Saude (Semus) que formula e executa acdes de atencdo a saude de cada individuo

€ No seu conjunto.

Esta secretaria, conta com servidores com vinculo direto e terceirizados, organizados
por diretorias que sdo responsaveis tanto por acfes assistenciais quanto por
desempenhar a promocao e protecdo a saude das coletividades. Salientamos que a
regido sul do Brasil, conforme relatério de pesquisa do MS/UFMG (2008), oferece
melhores condi¢cOes para os trabalhadores da vigilancia, considerando a formalidade
do vinculo com a instituicdo de saude. Particularmente, em Blumenau tal fato pode
ser compreendido pelos recursos®® que a regido dispée e o nivel de organizacéo
politica que os trabalhadores alcancaram no servi¢co publico, como por exemplo, a
criagdo de um Sindicato Unico dos Trabalhadores no Servico Publico Municipal de

Blumenau pode favorecer essa situacgao.

Destacamos, por fim, que a rede cuidado e assisténcia é composta por unidades (45)
de Estratégia da Saude da Familia, Ambulatérios Gerais (7) e Unidades de Saude
Avancada (3) que favorecem o alcance do seu trabalho no municipio. Entretanto as
acOes promotoras da saude - vigilancias, a escola técnica e demais programas estao
vinculados e centralizados na sede da secretaria. Todas as a¢des sdo mantidas pelo
Fundo Municipal de Saude, sendo analisadas e acompanhadas com a participacao

social.

Da participacao social

Iniciamos esse ponto destacando que a secretaria de saude disponibiliza em seu
portal na internet a prestacdo de contas. Neste sentido, duas situacées chamam
nossa atencdo. Primeiro a possibilidade do acompanhamento e participacdo da

sociedade no controle da aplicagdo dos recursos, o que demonstra a presenca e

12Segundo o DIEESE houve no més de fevereiro o melhor nivel de expansdo de abertura de novos
empreendimentos nos Ultimos seis anos, segundo Boletins de Alvaras divulgados no dia 01 de
fevereiro pela Praga do Cidaddo. Foram 116 novos empreendimentos. O numero representa um
crescimento de 56% comparado com o mesmo periodo do ano passado, quando o Org&o registrou 74
novos investimentos em diversos setores da economia da cidade.
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efetividade do trabalho do conselho municipal e distrital de saude. E, ainda, a
publicizacdo do orcamento e da aplicacdo dos recursos, 0 que nao € comum a
municipalidade brasileira, embora seja preconizado nas leis organicas (8.080 e 8.142

de 1990).

Blumenau tem uma tradicdo de estimulo a participacdo e controle social, iniciada em
governos anteriores, a partir da organizagdo do orcamento participativo segundo
Pellizzaro e Milbratz (2008). Tal medida fez nascer um novo conceito de cidadania
fiscal, praticado pela sociedade organizada. Para o coordenador da vigilancia

sanitaria, ao se perguntar sobre esse exercicio ele responde,

“Os cidadéos estdo empenhados em exigir a transparéncia no uso
dos recursos publicos municipais, para além de evitar os desvios,
mas de wusar de maneira eficiente o0s recursos publicos”
(PELLIZZARO E MILBRATZ, 2008, p. 31).

Ressaltamos esta prerrogativa para situar a oportunidade que tivemos de presenciar
a reunido ordinaria de julho/2009 do Conselho Municipal de Satde (CMS) 3, no
momento do trabalho de campo, tendo sido como ponto da pauta a prestacdo de
contas de 2008.

Ressaltamos que durante a reunido, quando necessario, os conselheiros solicitaram
explicacdes por mais de uma vez ao representante do governo, no sentido de
garantir o esclarecimento ou maiores detalhes da relacédo de determinadas fontes de
recursos com as acdes de saude. A origem e a aplicacdo dos recursos financeiros
mobilizados para diferentes atividades chamaram ateng¢do dos conselheiros, sendo

comparado com os resultados esperados.

Observamos, também, na reunido do CMS que as vigilancias: sanitaria e
epidemioldgica se destacam com o volume dos recursos em relacdo as outras acdes

de assisténcia. Essa situacdo é rara em outras realidades, considerando que o0s

13 O Conselho Municipal de Saude de Blumenau foi criado pela Lei Complementar n° 25, de

19/12/1991. Trata-se de um 6érgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes dos usuarios do sistema Unico, profissionais de salde, governo e prestadores de
Servigos.
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maiores percentuais sdo aplicados nos cuidados assistenciais (FEUERWERKER,
2005). A vigilancia sanitaria recebe recursos do nivel federal (ANVISA) e conta com
fonte de renda propria, resultante da arrecadacdo das acles regulatérias, ja a

vigilancia epidemioldgica’* tem como recursos de manutenc&o o tesouro nacional.

Na oportunidade constatamos que a vigilancia sanitaria tem merecido destaque nas
acOes de governo e da sociedade. O presidente do conselho faz elogios a VS ao
ressaltar que além da populacdo, os comerciantes e prestadores de servicos
prestigiam essa area da saude publica. Segundo o conselheiro, esse indicativo de
qualidade se deve a equipe de trabalho que conseguiu conquistar a populacdo com
compromisso com a atividade publica e responsabilidade na aplicacdo das normas.

Destacamos da sua fala:

“VYenho do ramo comerciario e essa area € muito visada pela
vigilancia. Num  primeiro instante comentdvamos (0sS
comerciantes), esse pessoal ndo tem o que fazer e vem nos
atrapalhar. Depois do resultado do trabalho de orientacdo vimos
que podiamos estabelecer parcerias, solicitando cursos e
orientagcdes mais precisas de como melhorar o nosso comércio.
Encontramos na vigilancia a possibilidade de trabalho conjunto”
(Presidente do CMS).

Ele, também, destacou o interesse do governo municipal em agir para diminuir os
riscos a saude diante do avanco tecnologico (a sofisticacdo dos servigos de saude) e
0 poder de comunicacdo (por exemplo, o turismo que promove as trocas), que
podem agregar ou desagregar valores na contemporaneidade. Por fim, destacou o
trabalho de informacao para os produtores e de educacéo para a populacdo a que se

dedicam os técnicos de vigilancia sanitaria.

Contudo, esperavamos encontrar no relatorio da VI Conferéncia Municipal de Saude,
realizada em agosto de 2007, registro da fala desse conselho em relagéo a vigilancia

sanitaria. Sobretudo por que essa conferéncia teve como temario central: Saude e

14 No periodo que estivemos em Blumenau, julho/2009, a vigilancia epidemiolégica encontrava-

se em alerta em relacdo a gripe HIN1, nesse caso havia uma soma consideravel de recursos do
tesouro para o controle dessa doenca.
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qualidade de vida: politicas de Estado e desenvolvimento, porém, nada se deliberou
sobre as responsabilidades da vigilancia sanitaria nos eixos das discussdes. Com
todas as recomendacgbes positivas sobre a VS, era importante constar nesse
documento a presente capacidade de atuacdo da VS, bem como as contribui¢cdes
desse coletivo para ampliar suas potencialidades, conforme consta na area

assistencial. Assim, destacamos a fala do conselho quando enaltece:

“A assisténcia ao individuo — posto de saude, equipe de

médicos/enfermeiros — ¢é colocada como prioridades nas
solicitagdes da populagédo. Pouco se debate o aspecto da saude
coletiva”.

Desse modo, sentimos na fala do conselho certo ufanismo politico quando fez notério
destaque a vigilancia sanitaria. Podemos perguntar se a presenca da Fiocruz/MS,
como orgdo emblemético no contexto nacional, interfere na participacdo dos atores?
Questionando de outra forma, quando da presenca de 6rgdo de representatividade
nacional, ha preocupacgfes em ndo demonstrar todas as incoeréncias? Chamamos
atencdo para o fomento do MS, percebida por essa municipalidade para dar conta
das atividades de promocéo e vigilancia.

Outrossim, compreendemos que esse posicionamento € no minimo contraditorio,
visto ser o CMS uma instancia de participacdo e controle social. O espaco da
entrevista poderia ser mais proveitoso para uma reflexdo sobre as necessidades e
demandas de saude publica que até entdo ndo foram atendidas ou que precisariam
aperfeicoar e ampliar.

“A vigilancia sanitaria tem o dever de fazer cumprir a lei. De fazer
valer o que esta na lei. Ninguém pode ir contra o poder
fiscalizatorio da vigilancia sanitaria, fiscalizar, multar e até chegar
noutras instancias” (Presidente do conselho).

Cabe observar que a presidéncia do conselho de saude era exercida por um
representante da junta comercial da regido, setor da economia que representa 0s

prestadores de servicos. Essa situacdo coloca em evidéncia o significado da
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vigilancia para a sociedade de consumo, onde historicamente é vinculada
unilateralmente ao papel da vigilancia no ambito fiscalizatorio/regulador e sem

importancia no sentido da prote¢éo social na saude publica.

Outro aspecto que chama atengao, na fala do representante do conselho, foi a ndo
referéncia a complexidade do processo de trabalho em saude, a necessidade de
formacdo em vigilancia sanitaria, a politica municipal sobre o vinculo dos
trabalhadores ou outros componentes das praticas do trabalho em vigilancia sanitaria
(aspectos que vamos abordar um pouco mais a frente). Isso demonstra pouca
intimidade com essa area da saude publica. Ainda assim, observamos qudo,
parcialmente a vigilancia sanitaria € compreendida pelo conselho municipal de

saulde.

Da base organizativa da Vigilancia Sanitaria de Blu  menau

Vale destacar que a estruturacdo das acdes das vigilancias € colocada como uma
dimensdo da promocdo da saude municipal. Existe uma diretoria de vigilancia da
saude, onde se encontram gerenciadas todas as Vvigilancias: Epidemiolégica,
Ambiental, Saude do Trabalhador e Sanitaria. Detalhamos o trabalho desta ultima, na

proxima secao dado nosso interesse.

Porém, é valido considerar que a concepcédo de vigilancia da saude adotada calca-se
no ambito da gestdo e unido das vigilancias na mesma estrutura organizacional. Ou
seja, pode-se indicar que ha referéncias do modelo verticalizado para a base do
sistema. A medida que foi criada uma secretaria de vigilancia em sadde no nivel

ministerial, concorre-se para a replicacdo dessa matéria noutras esferas.

Como vimos, essa area € conhecida pelo conselho de saide do municipio. Contudo,

€ preciso entender como se organiza e planeja suas atividades, principalmente

guando € bem analisada no meio social. Uma das diretorias da secretaria da saude é
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a Vigilancia em Saude, que compreende a inclusdo de todos os servicos de vigilancia
- sanitaria, epidemioldgica, ambiental e salde do trabalhador — que sdo responséaveis

por estruturar e desenvolver atividades no nivel da protecdo a saude do cidadao.

O servico de vigilancia sanitaria municipal foi destacado, pelo coordenador da area,
como historico e de importancia singular. Criado em 1995, pela municipal n° 84, no

artigo 1° do capitulo CXLVII que define a Vigilancia Sanitaria como:

“Servico ativo e permanente cujas acbfes visam a defesa e
protecdo da saude publica, zelando pela qualidade dos servigos
direta ou indiretamente relacionados a salude e pela qualidade
dos produtos expostos ao consumo da populacdo” (Lei
Complementar n° 84, 1995).

E importante esclarecer que a vigilancia sanitaria estadual organiza suas atividades

I*> onde constam diretrizes para acompanhamento periédico dos

em um plano anua
municipios em Santa Catarina. Nesse sentido, o desenvolvimento e ampliacdo das
acOes descentralizadas, dentro da capacidade e realidade das necessidades e
demandas de cada municipio, constam como prioridade no plano estadual. Num
encontro com a diretora estadual da Vigilancia Sanitaria Raquel Bittencourt (2010)

essa tese foi reforgcada:

“O alto indice de aprovagdo de planos municipais significa um
avanco muito grande no processo de descentralizacdo da
Vigilancia Sanitaria, pois conseguimos estratificar os niveis de
complexidade na atuacdo em relacdo as equipes disponiveis nos
municipios. Com o detalhamento das ac¢des, 0sS municipios
puderam realizar a pactuacdo dentro da capacidade de suas

5 No planejamento do periodo 2010-2011 foram pactuadas iniciativas que objetivam fortalecer

a vigilancia sanitaria como area de protecédo da saude dos individuos e das coletividades, tais como:
a) definicdo de equipe minima como critério de pactuacéo das acdes, a partir da analise de populagéo,
namero de estabelecimentos e tipo de atividade; b) estabelecer perfil para profissional de visa que
oriente a admisséao, preferencialmente por concurso publico; c) estabelecer comunicagdo sistematica
entre a visa e 6rgdos de controle social e poder legislativo d) definir indicadores para mensuracéo do
impacto das agdes; de visa; e€) promover a integracdo entre a visa e atencdo basica, psf e demais
setores responséaveis pela prote¢do da saude; f) capacitar profissionais de visa na utilizacdo de
instrumentos de gestdo do SUS.

Fonte: Disponivel em: http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.
php?option=com_docman&task=cat_view&gid=112&Itemid=341 Acesso em: 13 mar. 2010
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equipes. Importante também citar que 0s municipios foram

ouvidos em todo 0 processo”.

A pactuacdo garante as prefeituras verbas federais de forma direta, melhorando a

estrutura, adquirindo equipamentos e o trabalho em Vigilancia Sanitéria, garantido

maior qualidade de vida a populacédo. Em relagédo as fontes de financiamento dessa

area, averiguamos que todos 0s municipios catarinenses recebem recursos publicos
do ente federal (Portaria GM 1.998, DE 21/08/2007) para estruturar e executar das

acoes. Esses recursos sdo alocados numa légica de pisos, um estruturante do Fundo

Nacional de Saude e outro estratégico da ANVISA, equivalentes a R$ 0,36 e 0,20 per

capta/ano, respectivamente. Considerando que a populacdo de Blumenau é de

aproximadamente 292.998 mil (IBGE, 2005), temos o montante de cem mil reais em

conta anualmente para fomentar as diferentes responsabilidades da VS municipal.

QUADRO 3.1 - Distribuigéo dos trabalhadores da Vigi

lancia Sanitaria de

Blumenau
Escolaridade Cargo Efetivo Contratado (ACT) TOTAL
AGENTE ADMINISTRATIVO 09 - 09
ESTAGIARIA - 02 02
MEDIA ATENDENTE DE ENFERMAGEM 01 - 01
FISCAL DE SERVICOS EM SAUDE 09 12 21
TOTAL 19 14 33
ENFERMEIRA 02 - 02
ENGENHEIRO ALIMENTOS II 01 - 01
FARMACEUT. BIOQUIMICO "J" 01 - 01
SUPERIOR  CIRURGIA DENTISTA 01 - 01
ENGENHEIRO CIVIL 01 - 01
MEDICO VETERINARIO J 02 - 02
MEDICO - 02 2
TOTAL 08 02 10
TOTAL GERAL 29 14 43

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitéria de Blumenau - 2009
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O quadro apresenta a situacdo funcional dos técnicos de vigilancia sanitaria (VS)
(denominado de Fiscal de Servicos em Saude). Dos 33 trabalhadores de
escolaridade de nivel médio, 63% (n=21) sdo da VS. Quando comparamos o total de
trabalhadores da area (N=43) observamos que 50% (n=21) séo técnicos. E, ao
conferirmos o técnico quanto ao vinculo notamos que do total (n=21) 57% sdao

contratos temporarios, ou seja, 12 sao precarios na formalidade do trabalho.

Esse quadro demonstra a possibilidade de rotatividade e instabilidade no quadro
funcional, notadamente para o técnico de nivel médio identificado como fiscal de
servico em saude, dado o percentual de contratados em relagdo aos outros
trabalhadores. Entretanto, seja para o trabalhador efetivo ou contratado o exercicio
do poder de policia sanitaria é dado por designado por portaria, ou seja, mediante

uma formalizacéo legal.

E importante observar esses dados com relacdo ao departamento da vigilancia em
saude. Atualmente a VS de Blumenau aloca 43 trabalhadores o que representa 60%
do total dos trabalhadores da vigilancia Epidemiologica e Ambiental. Tal percentual é
superior a média nacional que é de 42,3%, conforme um dos resultados da pesquisa
realizada pela UFMG/Ministério da Saude que levantou atribuicdes dos TNM, em
todos os niveis de escolaridade. Seus achados indicam que o maior contingente de
trabalhadores estad ligado a &area de vigilancia sanitaria, seguido de (28%) da
ambiental e epidemioldgica (UFMG/MS, 2008).

Ao direcionar nossa discussdo para o0 planejamento das atividades da VS,

destacamos a fala do gerente da vigilancia sanitaria

“O planejamento é um instrumento utilizado para orientar. O
planejamento estratégico que foi realizado no inicio do ano,
mensalmente existe reunides de avaliacdo permitindo/
propiciando correcbes. Porém, dado ao volume da demanda
reprimida de servigos, em muitoS momentos o planejamento
acaba sendo sufocado. (exemplo 450 reclamacbes més de
diversas situagOes registradas na ouvidoria, blitz realizadas em
vias publicas, estabelecimentos diversos, entre outros)”.
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Embora valorize o planejamento, observamos que nado faz referéncia ao seu
processo de construgdo. Quem participa? Quais atividades e metas sdo priorizadas e
por qué? Considerando que esta area esta organizada e hierarquizada em
coordenacdes — Administrativo, Estabelecimentos de saude e de interesse da saude,
Alimentos e produtos, Saneamento/zoonose, outro aspecto pouco abordado foi o

fluxo de comunicacao entre as equipes de trabalho.

Formulamos também questdes sobre as condicbes materiais tocantes ao servico da
VS. Segundo o gerente, a vigilancia sanitaria possui prédio proprio com area
aproximada de 1000mz; abrigando uma logistica de: 16 veiculos; 23 computadores;
09 notebooks; 10 maquinas fotograficas; 02 retroprojetores; auditério com
capacidade para 150 lugares. Essa estrutura pode ser considerada boa diante da
realidade de outras vigilancias (PLANO DIRETOR/ANVISA, 2007). No entanto,
ainda, ndo dispomos de dados para avaliar se a estrutura e sua manutencao Ssao
suficientes para atender aos objetivos e metas planejadas demandadas pela
producéo social. Dentre outras coisas, por exemplo, sentimos falta de um laboratério
de referéncia que pudesse subsidiar os processos e oferecer resultados qualificados

para as acdes desenvolvidas.

Por fim, salienta o gerente da VS que é condicdo para o trabalho ser realizado com
qualidade desejada, € imprescindivel considerar as especificidades locorregionais,
estaduais e nacionais nessa relacdo, visto que o0s instrumentos que operam as
praticas de Vigilancia Sanitaria sdo constantemente modificados pela dindmica da

realidade.

Do trabalho do Técnico de Vigildncia Sanitaria — co ntribuicées do grupo focal

Apbs essa exposicao de contexto da VS no municipio de Blumenau, cabe relembrar
que investigamos o trabalho do técnico de nivel médio atuante na vigilancia sanitaria

com diferentes vinculos no servigo. Logo, na pesquisa de campo consideramos
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importante convidar para compor o grupo de informantes o coordenador da area
(perfil do grupo participante consta do capitulo Il da metodologia). Assim, mesmo
dando énfase as contribuicbes do grupo focal, em alguns momentos trazemos a
entrevista do gerente da vigilancia em saude, que ora se contrapfe ora concorda

com as colocacgdes dos trabalhadores sobre o trabalho na vigilancia sanitaria.

Todos os técnicos entrevistados foram enfaticos em colocar a VS como politica
publica de Estado que precisa ter compromissos com o coletivo; agindo na
identificacdo, na informacdo e na comunicagdo dos riscos da vida cotidiana.
Apontaram, ainda, a singularidade da VS que, ao estar inserida na politica de
regulacdo sanitaria, carece ser valorizada por seu desempenho e atuagdo na

sanidade de produtos, e na qualidade dos servi¢os prestados a populagéo.

“Temos como desafio o controle do risco e agravos que indicam
as condi¢cdes de vida” (Gerente de vigilancia em saude)

Nessa direcdo compreendemos que 0s riscos a saude estdo em todos os lugares,
séo incontaveis e, em certa medida imprevisiveis, vide o HIN1 e a Gripe Aviaria
dentre tantos outros. Convivemos com 0s riScos hacionais e internacionais que estao
presentes: na producdo - maquinas e equipamentos; na organizacao do trabalho; no
consumo - alimentos, medicamentos, sangue e hemoderivados; no uso - cosméticos,
domissanitarios (produtos industrializados com fins de limpeza e desinfeccdo de
ambientes em geral); nos ambientes - mar, terra, ar e virtual; no contato - (in) direto,
nos servigcos; e, nos despejos ou residuos - agroindustriais, servicos de saude e

domeésticos.

“Nosso trabalho € importante. Gosto de entrar em contato com a
populacéo” (trabalhador TNM E).

“Atuamos interligados aos Agentes Comunitarios,
complementando as ac¢des da Vigilancia. Por exemplo: o controle
da dengue envolve a vigilancia sanitaria e o controle de
endemias. A falta de saneamento ajuda no surgimento de mais e
mais mosquitos” (trabalhador TNM A).
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Apropriando das contribuicdes de Yves Schwartz essa caracterizacdo assumida pelo
grupo articula o objeto da acdo da vigilancia sanitaria com outras acdes ou
programas de governo, o uso de si pelos e para 0s outros, o que remete no agir com
divisdo de responsabilidades nas atividades que sao concorrentes e complementares
no fazer em saude. H& que se destacar que os trabalhadores ampliam a concepc¢ao
de VS, para além do ato fiscalizatorio, colocando-a como uma complexa forma de

atuar sobre a saude publica que envolve interesses de natureza divergentes.

Observamos, também, que as afirmativas sdo condizentes com o que define a lei
organica, quando coloca para a vigilancia sanitaria, algumas particularidades nas
suas atribuicbes que outras areas da saude publica ndo possuem. Por exemplo, o
controle, a informacéo, a comunicacéo e a intervencao legal sobre as condi¢ges de
produgédo-consumo, observando também questbes sobre o ambiente, e a prestacao
de servicos divulgados e disponibilizados a populacdo. Logo séo atribuicdes que

concedem determinadas caracteristicas, com traco fiscalizador.

“Embora as vigilancias [sanitaria/ambiental, epidemioldgica, e do
trabalhador] estejam em um mesmo departamento, Ss&o
organizadas em trés sessbes e trés chefias diferentes — s&o
independentes” (trabalhador B)

Mesmo utilizando os recursos do planejamento ou outros mecanismos que prevéem
o ordenamento das acdes, presenciamos 0 novo a cada instante. Na nossa pratica

convivem os problemas ditos tradicionais e o ineditismo.

“Convive-se no cotidiano na vigilancia sanitaria com o inesperado
e o inusitado, cada dia tem novidades. E dificil desenvolver o dia
a dia, sem aparecer algo novo” (Trabalhador G - NM).

Recentemente no estado de Santa Catarina houve problemas com o ‘caldo ou suco
de cana’, um alimento vendido abertamente nas pragas e esquinas das ruas, diga-se
no pais. De repente, em abril/2005, as manchetes de jornais destacam a relacdo da

doenca de Chagas aguda com a ingestao de caldo de cana. Tal acontecimento gera
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necessidade de trabalho conjunto entre as vigilancias nos diferentes niveis de
governo, integracao entre as esferas de governo e a articulagao intersetorial no caso
com setores da agricultura e do meio ambiente, e, sobretudo, numa aproximagao
com a sociedade, oferecendo informacbes que tranquilizem tanto o consumidor
quanto os comerciantes (Boletim Informativo da Vigilancia Sanitaria de Santa
Catarina, 2005).

A situagdo descrita requer, também, acdes sobre a realidade até entdo pouco
trabalhadas na VS, significando uma tomada de posicdo sobre problemas que
chegam aos servicos municipais. Requerendo, portanto, dos trabalhadores uma
tomada de posicdo para solucionar a situagcédo-problema. Tal fato traz tensdes por
acodar a resolutividade do evento, visando a protecdo da saude de todos, mesmo

diante das possiveis incapacidades da equipe local de trabalho.

De modo ampliado, isso significa a necessidade de numa melhor organizacdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Apoiando suas bases sociais, juridicas em
mecanismos de pactuacao, nos municipios e outras instancias estadual ou federal,
em diretrizes estruturadas num sistema de informag&o que permita 0 monitoramento,
com indicadores especificos e capazes de fazer a mediacdo com os problemas de
saude (LUCCHESE, 2008).

Diante das colocacfes dos participantes do grupo focal, corrobora-se o nivel de
responsabilidade e desafio que é vivenciado por todos os trabalhadores dessa area.
Comentamos aqui uma caracteristica do trabalho, qual seja, para os trabalhadores
de escolaridade no ensino médio, o desafio de apropriar-se de conhecimento técnico,
cientifico e juridico estabelecidos, construir e saber usar mecanismos de pactuacao
com a populacdo e lidar com a pressdo de agentes e interesses politicos e

econdmicos.

As condi¢des adversas do trabalho em VS s&o aspectos mais valorizados pelos
trabalhadores e gestor durante as discussdes no grupo focal. Ambos destacaram que

o trabalho em VS exige do trabalhador a condicdo intelectual, fisica e mental para
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atuar num processo complexo. Ademais, lida esse trabalhador num ambiente em
permanente transformacdo. De um lado, a incorporagdo de ciéncia e tecnologia a
producdo, aumentando a quantidade e a variedade de produtos para a saude e
expondo a populacdo e os trabalhadores da satde a novos riscos, que o trabalhador
de VS deve saber monitorar e fiscalizar. Por outro lado, a tecnologizacdo da
assisténcia também abre novas fontes de riscos e exige do trabalhador o dominio de
novos conhecimentos. Por fim, a VS também deve lidar com o deslocamento de
produtos, pessoas e seus novos padroes de consumo, alterando normas legais,

produzindo novos riscos e novas tecnologias para monitora-los.

“Todo dia aparece uma novidade a ser consumida. Nessa area
os problemas surgem de todas as areas — ambiente, agricultura,
trabalho, novidades de servicos de saude,...” (trabalhador F -
NM)

Solicitamos que pudesse explorar um pouco mais essa afirmativa. Alguns
comentarios foram feitos pelo grupo, com destaque para a intensificacdo de servicos
que se dedicam do cuidado com o corpo. Tal fendbmeno assume posi¢des que
extrapolam do cuidado e alcangam niveis do culto ao corpo ou de supervalorizagéo
da imagem que se consagra em todas as classes sociais. Comenta um trabalhador
de nivel médio que nas cidades de menor porte, € possivel vivenciar, também, esse

problema semelhante.

O grupo também apontou dificuldades de aporte técnico-cientifico em atender as
recomendacées indicadas pela ANVISAY a serem exercidas nacionalmente.
Complementam, dizendo que houve crescimento de publico que lida com a medicina
estética, calcado em diferentes interesses, na medida em que se transforma em

destaque e moda — locais que aplicam tatuagens e piercings, das clinicas de estética

16 - . T L . .
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) reforcou alerta para que mulheres com silicone nos

seios verifiquem se a marca de prétese utilizada é a Poly Implant Prothése (PIP), que corre risco de se romper. A
agéncia proibiu o uso de proteses da marca francesa e recomendou que pacientes que as usam fagam
reavaliacdo para verificar se houve rompimento. "Por ano, sdo implantadas no Brasil cerca de 90 mil préteses de
mama. (http://www.prontuariodenoticias.com.br/noticias.asp?secao=DE&id=8031)
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gue fazem procedimentos invasivos, das academias com indicacdes, veladas, de uso

de anabolizantes, entre outros.

Nessa linha de raciocinio podemos afirmar que, uma das caracteristicas da
sociedade moderna é o imperativo em produzir e comercializar em escala crescente
as mercadorias, bens e servicos. Este habito necessariamente ndo esta
condicionado a escolhas livres e conscientes, mas num sistema controlado por um
sistema social. Com esta visdo, argumenta Rozenfeld que no mercado encontramos
“ndo apenas produtos que aprimoram o bem estar dos homens, mas também velhos
produtos ‘maquiados’, ou novos produtos, elaborados para atender ficticias
necessidades, ou necessidades artificialmente criadas” (ROSZENFELD, 2000, p.16,

grifo da autora).

Trazendo outros elementos para esse contexto. A Anvisa recebe por ano de trés a
quatro mil pedidos de registro de produtos novos (Boletim Informativo. Anvisa, 2007).
Tal constatacdo registra o numero crescente de disponibilidade e abertura para o

consumo de produtos que entram no mercado brasileiro.

Propusemos aos participantes do grupo focal discutir quais sdo 0s principais
instrumentos utilizados por eles para dar conta desse contexto. Eles relataram que
no cotidiano do trabalho langam mé&o de diferentes recursos para conferir a
organizacdo nas etapas do processo. Iniciam elaborando um diagnéstico das
condicbes de saude, onde numa base geografica mapeiam os moveis - publicos e
privados, que sdo legendados por funcdo — comércio e industria de alimentos,
medicamentos e domissanitarios; prestadoras de servicos de interesse da saude. A
base de dados inicial é coletada na secretaria da fazenda municipal.

Em seguida identificam as prioridades sanitarias em termos de problemas e grupos
sociais, buscando intervir no controle dos riscos. Essa intervencdo pode se dar por
meio de visitas técnicas, atendimento a denuncias, criagdo de normas, coleta de
amostra e outras medidas que orientem as mudangas da situacdo-problema
identificada.
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Essas acdes podem ser planejadas ou abrangerem as demandas locais, regionais e
nacionais, que por vezes ndo estdao no hall das prioridades do servico. Assim,
salientam que elaborar esse planejamento é tecnicamente simples, embora sua
construgao seja conturbada, visto os interesses e a liberdade de participagdo em
niveis hieraquiziados da equipe da VS (composta por trabalhadores com
diferenciados niveis de escolaridade - NS e NM). Na mesma direcdo, a populagcéo
requer, tanto no individual quanto no coletivo, uma dindmica propria que retrata as

suas necessidades, que por vezes fazem com que os planos sejam alterados.

“Ha até um planejamento na vigilancia, mas, no dia-a-dia ndo
temos espaco para pensar. Apagamos incéndio” (trabalhador A -
NM).

A integragdo entre os trabalhadores técnicos e especialistas funda-se noutro desafio
para o bom desenvolvimento do trabalho em VS. Os primeiros sdo reconhecidos,
pelos gestores e pelos graduados, por sua capacidade de executar tarefas.
Entretanto, dificilmente sdo chamados para participar de projetos ou discussfes que
exigem capacidade de argumentacdo. Neste foco observamos assim, um grupo e
ndo uma equipe de trabalho, considerando que as atividades sdo designadas para
que uns realizem.

“Fazemos tudo. As vezes nos apelidamos de ‘Bombril’, até

endossamos quando falam isso. Precisamos de outros espagos
para crescer no trabalho”. (trabalhador F — NM)

Nesse sentido Franco (2003) discorre sobre a construcdo coletiva do processo de
trabalho. Entretanto, o desconhecimento da capacidade de trabalho dos técnicos de
nivel médio, ndo inviabiliza a participacdo ativa de apropriacdo e reconstrucdo do
trabalho. Tal premissa possibilita questionar em que medida o trabalho prescrito
permite ser contrastado com as situacbes do trabalho real, observado por Yves
Schwartz (2006). Nessa direcdo a formacdo pode ser decisiva exatamente ao
potencializar essa apropriagdo, ao qualifica-la, ampliando a reconstrucdo do

prescrito.
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Entretanto, é visivel uma intensa divisdo social e técnica do trabalho na saude que
resulta de um processo de alta especializacdo e compartimentalizacdo do saber.
Essa caracterizagcdo se torna o principal desafio na constituicdo do trabalho em
equipe que prima pela integragdo de conhecimento, partiihamento de experiéncias e
constituicdo diretiva na resolugcdo dos problemas. Temos entdo na vigilancia de
Blumenau, essencialmente um grupo, que planeja e define prioridades embora

priorize suas agdes por desempenho de especialistas.

“Quem pactua é o pessoal de nivel superior, mas quem conhece
a realidade somos nés, embora em varias situacbes o0s
profissionais que desenvolvem acdes de campo [trabalhadores
de nivel médio] ndo sejam ouvidos” (trabalhador | — NM).

O trabalho em equipe produziria uma organizacdo do pensamento consciente, que
Ihe da a real dimensdo de como sdo produzidas as a¢cfes de saude, o que muitas
vezes nao € percebido pelos trabalhadores, dado o compartimento do fazer ou até

mesmo uma “automatizacao” do trabalho.

Essa construgdo pode se materializar e ofertar ao sistema de saude um produto rico,
permeado por diferentes saberes. Tendo, também, o efeito de formar uma opinido
entre os trabalhadores em torno da realidade, uma consciéncia na equipe dos
problemas enfrentados pelo usuario, como consequéncia da organizacdo do
processo de trabalho. Naturalmente, todos os trabalhadores trazem consigo uma
visdo de mundo e portam concepcao de trabalho. Na realidade € preciso questionar,
em que momento essa concepcdo torna-se mais coletiva, mais emancipatoria para

os trabalhadores.

“Vivemos num ambiente de tensdo entre membros de uma
mesma equipe — nivel medio e superior, expressando um embate
entre o que cada um pode fazer e como um pode ajudar o outro.
Isso é pouco discutido, a tensdo passa, e continuamos a
trabalhar” (trabalhador D - NM).
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Nesse aspecto, corroboramos que as relacbes de trabalho em VS passam a
preponderar como um potente instrumento de trabalho. Para Schwartz (2006), é
condicdo do desenvolvimento do trabalho o uso de si e 0 uso de si pelos outros,
desde o partilhamento de conhecimentos e experiéncia até a realizagdo conjunta de
responsabilidades estabelecidas no sistema. Enquanto para Merhy (1998), as
relacbes entre os individuos sdo permeadas de tecnologias inseridas no
conhecimento técnico estruturado, ou seja, nelas podemos ou ndo estabelecer
vinculo por meio do trabalho. Pode-se perceber, nas falas dos trabalhadores em
estudo, que transgredir de um grupo de trabalhadores para constituir uma equipe de

trabalho na saude € um desafio permanente de aprendizado.

Desafio que passa pelas condi¢cdes objetivas de organizagdo do trabalho, relacbes
menos hierarquizadas. A aprendizagem aparece no saber ocupar 0 espaco no
coletivo da necessidade de uma comunicagdo aberta, de uma pratica democratica
que permita o exercicio pleno das capacidades individuais e uma atuacdo mais
criativa e saudavel de cada sujeito, evitando assim, a cristalizacdo de posicoes, a
rotulacdo e a deterioracdo das relagdes interpessoais. Desta forma, o grupo podera
buscar seus objetivos, responsabilizando-se, solidariamente, pelos sucessos e

fracassos®’.

De qualquer forma, insistimos, junto aos trabalhadores, em detalhar outras
caracterizacbes que embasam e d&do suporte ao seu processo de trabalho. De
maneira que, elencaram uma gama de materiais, que assumem tanto um cunho
elucidativo da qualidade e seguranca em saude quanto ao normativo de controle da

nocividade.

D&o destaque no primeiro caso para o trabalho educativo, como meios de minimizar
0S riscos presentes em produtos e processos mencionam, também, os relatoérios,
pareceres, resultados (e leitura) de andlises laboratoriais. Enfatizam que estes

caracterizam o diferencial na abertura de processos administrativos, por possibilitar a

v Ficaremos atentos para conhecer o quanto a formagéao profissional aborda essa dimens&o no

plano de curso (préximo capitulo).
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contextualizacdo das irregularidades e suscitar as medidas cabiveis na lei. Noutra
ponta do processo fiscalizatério citam os termos de visita, de notificagdo e de coleta

de amostra; os autos de infragéo e de interdig&o; finalmente, a aplicacdo das multas.

Os trabalhadores enumeraram dimensdes que condicionam a realizagao do trabalho
de VS. Assim, destacaram a necessidade de manterem uma interface estreita com
0s Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEM), que elucidam com rigor

cientifico os eventos danosos a populacdo. A disponibilidade de bens imoveis e
moveis para darem suporte ao planejamento das atividades, também, foi levantada.

Na mesma medida, indicam a necessidade de terem melhores condi¢cdes de
trabalho, com destaque para: agilidade no deslocamento, base instrumental para
processamento de informacgdes, acesso a materiais informativos; ou seja, condi¢cfes
de trabalho compativeis com a funcédo de agente de saude publica, funcdo essa que
deve poder antecipar os problemas e/ou ser capazes de elaboracdes que ancoram

as formalidades administrativas inerentes a vigilancia sanitaria.

E, finalmente, salientaram o lugar da norma (leis, decretos, portarias, resolucdes)
como outro instrumento de trabalho, condi¢cdo que singulariza a atuacao da vigilancia
sanitaria. As praticas sanitarias, circunscritas ao campo de atuacdo dessa éarea,
nascem juntamente com a histéria da saude publica, vide a revolta da vacina, o
controle da malaria, e outros tantos mandos de autoridade sanitaria. Entretanto, essa
concepcao de pensar e fazer a VS amplia-se no texto das leis organicas, onde a

descentralizacdo e municipalizacdo das acdes ganham notoriedade.

No entanto, nessa linha de compreensdo comenta um trabalhador.

“A lei é a lei, a questdo € como aplica-la agindo socialmente. Em
alguns momentos me sinto um pouco perdido a quem atender”
(Trabalhador G — NM).

Nesse momento, se discutia no grupo focal a quem atende o interesse da aplicacéo

da lei na VS. A necessidade de aplicacdo da lei significa que € preciso conhecer o
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problema, fazer relacdes com o risco sanitario e associar medidas possiveis de
eliminar ou minimizar os agravos. Isso implica saber interpretar as normas e aplica-

las de modo que assegurem a avaliacdo da qualidade em saude.

Ademais, tendo em vista que a Vigilancia Sanitaria esta organizada num sistema que
abrange o territorio nacional, a regulacdo deve ser concebida e aplicada de comum
acordo com os trés componentes do sistema — federal estadual e municipal —

potencializando seu carater universal e de integralidade.

E possivel materializar tal afirmativa com a recente proibicido do bronzeamento
artificial, situacdo que também €& importante para Blumenau, vide o clima da regido. A
oferta dessa técnica na midia, como tantas outras, oportuniza e estimula nas
pessoas a cultuar a beleza, que €& valorizada pela facilidade e de obter efeitos
plasticos desejados em menor tempo. Por outro lado, pouco se comenta dos riscos
apontados em estudos e pesquisas para determinadas exposicdes'®. Desse modo,
para que seja observada a proibicdo com vigéncia para todo o territorio brasileiro, é
preciso que agentes da VS possam atuar no sentido de fazer valer a normativa em

cada municipio.

Qual a base de conhecimento que mobiliza esse agente para agir corretamente
diante dos interesses empresariais, que oportunamente aplica recursos no turismo
despreocupado com as questbes ambientais; instiga 0 consumo menosprezando 0s
descartes; e, ainda, realiza servigo de interesse da saude e pouco se importa com a
qualidade? Como atuar numa estrutura de capital que banca até juizes e tribunais

para garantir a sua missao no negocio?

Todavia, € preciso fazer cumprir 0 que preconiza a lei, mesmo que incomode aos
diversos setores. Certamente a coeréncia na atuacdo desse trabalhador, mesmo
diante de certos limites, € o seu entendimento de que esse campo da saude publica

é, também, uma arena de conflitos e um espaco privilegiado de intervencdo para a

18 Especialmente em relagdo ao bronzeamento artificial h4 resultados de pesquisa que a

apontam como causadora de envelhecimento precoce e cancer de pele, esses riscos aumentam
consideravelmente para individuos jovens.

88



defesa dos interesses sanitarios e coletivos. Portanto, cabe o estimulo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, em articulacdo com as demais praticas agir

irrevogavelmente em favor da saude publica.

Considerando esse conjunto de interesses, 0 gestor municipal comentou sobre a
iniciativa da prefeitura de publicar a lei complementar 677/2008, que regulamente as
atividades/tarefas realizadas pelos fiscais de servicos em saude e pelos técnicos em

vigilancia sanitaria e salde ambiental.

Quadro 3.2 - PONTUAC}AO’ POR ATIVIDADE DESENVOLVIDA P ELO FISCAL DE
SERVICOS EM SAUDE E TECNICO EM VIGILANCIA SANITARIA —
ART. 2° DA LEI COMPLEMENTAR N° 677/2008

Ne ATIVIDADES PONTOS
01 | Elaborar e entregar auto de intimag&o. 20
02 | Elaborar e entregar auto de infragao. 10
03 | Elaborar e entregar auto de imposi¢éo de penalidades. 10
04 | Retornar para cobranga do auto de intimag&o ou de infragdo 15
05 | Parecer de consulta para estabelecer 15
06 | Parecer de alvara sanitario inicial 15
07 | Parecer de revalidacado de alvara sanitario 15
08 | Atendimento a denudncia da ouvidoria do municipio 156. 20
09 | Coleta de produtos e/ou agua para analise no lacen. 15
10 | Relatério e/ou parecer de processo administrativo sanitario 20
11 | Acdes educativas (palestras) para ho minimo 30 pessoas. 40
12 | Agdes educativas (palestras) acima 30 pessoas. 50
13 | Acdes educativas (palestras) acima 100 pessoas. 80
14 | Interdi¢éo de estabelecimento, produto e/ou servigo. 20
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15 | Conferéncia de armarios de psicotropicos 30
16 | Elaboracao de projetos de interesse da visa. (aprovado) 100
17 | Cadastrar estabelecimentos comerciais, industriais e residenciais de interesse da visa. 10
18 | Baixa de responsabilidade técnica. 20
19 | Relat6rio técnico de inspecao e vistoria 50
20 | Orientagéo técnica (residencial comercial e industrial) 20
21 | Assuntos ndo catalogados, de interesse da salde publica 20

Fonte: Site da prefeitura de Blumenau. http://www.leismunicipais.com.br/cgi-local/topsearch.
Plcity=Blumenau&state=sc&tp=&page this=17&block=160&search all=1&ementaouintegra=naintegra&wordkey=Saude

Embora elaborado com objetivo de definir o rol das atividades e responsabilidade do
técnico, esse quadro nos permite conhecer abrangéncia do campo de atuagdo do
TNM. Em um segundo momento se atribuiu pontos por cada tarefa, como forma de
medida, traduzindo-se em gratificagdo por produtividade. Foi possivel identificar que

outros municipios introduziram essa sistematica.

Ao longo do grupo focal, esses técnicos nao fizeram mencao a gratificacdo por
produtividade e seus impactos no cotidiano do trabalho. No entanto, em diferentes
momentos da discussado, os técnicos, indicaram a necessidade de desenvolverem
maior capacidade para elaboracdo de relatorios e pareceres, para atenderem 0s
requisitos de instrucdo dos processos. Consideramos que essa preocupacdo em
parte pode ser associada a pontuacdo. A elaboracdo de relatério técnico vale 50

pontos.

Observa-se, ainda, na tabela que h& uma valorizagéo do trabalho educativo, quando
comparado com aglOes de cunho fiscalizatério. O atendimento a denuncia da
populacdo (que giram em torno de queixas da qualidade de produtos e servigcos) vale
20 pontos, a cobranca de auto de intimacdo ou de infracdo 15 pontos, enquanto
acOes educativas para 30 pessoas valem 50 e para 100 valem 80 pontos. A
valorizacdo da acdo educativa observada no servico de VS em Blumenau

corresponde & mudancas da politica nacional de VS. Todavia, quando analisamos o
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processo de trabalho dos TNM ela acarreta ampliacéo de suas atribuicdes e dominio

de novos conhecimentos.

Uma caracteristica do trabalho de VS relatada no grupo focal é a tensé@o originada
pela expectativa de pressao e interferéncias externas a VS e mesmo ao setor saude.
A possibilidade de conceder ou cassar o alvard de funcionamento de um
estabelecimento produtivo coloca a VS e seus trabalhadores no centro de interesses

politicos e econémicos.

Portanto, nessas reflexdes julgamos que o trabalho e os trabalhadores sejam os
componentes que podem promover a criacdo efetiva da construgcdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Contribuimos para isso escutando, observando e
favorecendo espacgos de expresséo dos trabalhadores para que sua conducdo deva
ser fortalecida como gestdo auténoma nas trés esferas de governo, com direcao
Gnica. Valorizando o trabalho em equipe que possibilite uma atuagéo alinhada com a
politica de salde do Estado, de forma que os 6rgdos municipais, estaduais e federal
conhecam as atividades comuns e atuem em conjunto, fortalecendo a relacdo do

campo de Visa com a sociedade.

Por fim, observamos que esses trabalhadores articularam falas e expressaram de
modo feliz, de quem coloca prazer no que faz. Especialmente, souberam valorizar a
ampliacdo das suas capacidades a cada dia. Dois dos técnicos participantes do
Grupo Focal estavam fazendo cursos de graduacdo, outros estdo em processo e
ingresso, e outros dois concluiram a graduacéo, tais iniciativas indicam positividade
na formagao profissional que foram oportunizados. N&o obstante, colocaram a
importancia do curso que participaram na Escola Técnica de Saude de Blumenau,
onde as descobertas, o0 estimulo de saber pensar e acreditar nas suas

potencialidades, se constitui no algo novo que trouxeram nas suas bagagens.
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CAPITULO IV

FORMACAO NA ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE BLUMENAU

No capitulo IV que compde a parte Il da tese, trataremos de expor as condi¢cdes que
delineiam a formacao dos trabalhadores com escolaridade do ensino médio para as
acOes de vigilancia sanitaria, na visdo do aparelho formador, dos docentes e dos
trabalhadores. Concentramos nossa andlise nas concep¢fes de saude, de
organizacdo do servico e de trabalhador ideal ou desejado que informaram os
aportes tedrico-conceituais e reflexdes de docentes e egresso-trabalhadores do
curso técnico de vigilancia sanitaria de Blumenau. Compreendemos que a formacgao
profissional nos remete ao envolvimento de escolas — docentes e discentes — e 0

espaco institucional onde os trabalhadores desenvolvem suas praticas.

Iniciamos colocando a importancia das Escolas Técnicas do SUS nesse cenério. Em
seguida focalizamos as analises na Escola Técnica de Blumenau, em leitura do
Projeto Politico-Pedagoégico (PPP), do Plano do Curso Técnico de Vigilancia
Sanitaria e Saude Ambiental e nos depoimentos colhidos num grupo focal com
docentes e numa entrevista com a direcdo da escola. Os instrumentos que

roteirizaram o trabalho de campo estdo dispostos no apéndice.
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ET-SUS: dedicacdo em formar trabalhadores para o si  stema de saude

As Escolas Técnicas do Sistema Unico Saude (ET-SUS), totalizam 36 entidades
publicas, mantidas pelo setor com o proposito de formar trabalhadores para o
sistema. Para Galvdo as ET s&@o espacos “politico-pedagdgicos, formalmente
instituidos, onde sédo desenvolvidos, de forma ordenada e sistematica, processos
formativos do profissional-cidad&o e do cidad&o-profissional-trabalhador” (GALVAO,
2009, p. 61). Presentes nas capitais, prioritariamente, essas instituicdes estao
envolvidas com trabalhador de escolaridade fundamental e média. As primeiras
escolas foram institucionalizadas em 1954, funcionando em unidade hospitalar para
qualificar a forca de trabalho da enfermagem, sendo denominadas em sua maioria,

de Centros Formadores.

Identificamos que das 36 ETSUS, 13 (35%) localizam-se na regidao sudeste,
consideramos que h& uma concentracdo dessas instituicbes nos centros mais
avancados, comparativamente com as outras regides, marca das nossas
desigualdades regionais. As secretarias estaduais de saude sdo as mantenedoras de
32 centros formadores, as outras quatro tem outros vinculos: uma com a Fiocruz,
outra em universidade estadual, e duas estdo organicamente ligadas ao poder
municipal. E, ainda, das 36 escolas, 30 (83%) tém sede nas capitais, excecao para
quatro escolas de S&o Paulo, uma de Santa Catarina e outra de Minas Gerais.
Entretanto, a maioria (80%) exerce suas ac¢des no interior dos estados por meio dos

nucleos descentralizados que séo sediados nas secretarias municipais de saude.

Salientamos, ainda, que a maioria das escolas apresenta um quadro dificil no tocante
as condi¢bes administrativas e pedagdgicas. Invariavelmente as ET estdo atreladas
a dotacdo orcamentaria das secretarias estaduais, ndo apresentam quadro de
docentes com dedicacdo exclusiva e, ha inexisténcia de qualificacdo politico-
pedagogica e técnico-cientifica, dos docentes e da direcdo. Portanto, se mantém

com recursos de projetos com seu planejamento dependente da direcéo politica do
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MS. E ainda, sdo desvalorizadas socialmente por dedicacdo prioritaria, ao
trabalhador de nivel médio, que € politicamente pouco valorizado pelo sistema,

sendo, por vezes, identificadas como a ‘escolinha’ dos agentes.

Juntamente com o movimento da Reforma Sanitéria, as escolas partiram para
conhecer as necessidades do sistema de salde e modos de vida da populacao.
Ainda que dedicada a formacéo de quadros para a assisténcia da enfermagem, havia
preocupacdo com o cuidado voltado para as acOes coletivas. Assim, em seus
processos formativos buscam trabalhar a importancia de pensar para agir na saude,
base que esta referida no arcabouco: regimental, curricular e de concepc¢ao
pedagogica.

“O setor [salde] vé-se obrigado a estabelecer uma base
‘multiinstitucional’ de entendimento e de a¢des conjuntas com o
setor formal de ensino. Agora se tem plena consciéncia de que
as politicas de recursos humanos, quando levam em conta a
dimensdo da qualidade, s6 podem ser conduzidas a contento
com base numa articulagho com os setores de Educacdo e
Trabalho” (NOGUEIRA, 2002, p. 26).

As escolas acreditam que uma das formas de superar a separagdo entre teoria e
pratica, entre trabalho intelectual e trabalho bracal € justamente a oportunidade de
oferecer uma formacao tedrica solida, de modo que os trabalhadores se tornem
capazes de analisar a realidade por conta prépria e intervir, seja nos debates
internos dos servicos, seja na disputa ideologica externa pela consciéncia dos
demais trabalhadores.

Nessa perspectiva destacamos a diretriz formadora e luta da Escola Politécnica de
Saude/Fiocruz que prima por uma educacdo gramsciana calcada na politecnia. Para
Brasil e Ramos (2006) a educacgéo profissional em saude deve ser estruturada com
bases na formacdo integral, onde o conhecimento técnico-cientifico integre uma
sélida formacgéao ética-politica e social. E, ainda, acreditando na capacidade individual

de agir no e com o coletivo, de criar e transformar a realidade, ou seja, “0 ser
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humano capaz de produzir e fruir ciéncia, arte, técnica’. (RODRIGUES, 2008, p.
169).

De um modo geral, as ETSUS por se dedicar a educacdo de adultos se apoiam
politica e pedagogicamente em Paulo Freire. Notadamente, se espelham neste
ilustre educador, buscando a construcao partilhada de saberes, a autonomia do fazer
e a participacdo social como dimensdes imperiosas da formagéo para o setor saude.
Aplicam a problematizacdo para conhecer as situacbes da realidade e propor

mudancas.

Para Isabel Santos esse movimento foi desafiador, havia uma cultura escolar onde o
professor tinha o dominio do saber e o0s estudantes eram desabonados,
comprometendo o0 seu crescimento pessoal e profissional. Em entrevista publicada
por Castro, Santana e Nogueira (2002), esta professora reforca essa tese

expressando:

O problema é que eles ndo acreditavam neles préprios [os
estudantes]. ... Vejam, as pessoas sempre foram escravas e
demitidas da funcdo de pensar, entdo, qual € o raciocinio do
aluno? Que ele vai fazer o curso, que o professor vai ensinar, e
gue ele vai aprender, ndao € assim? (CASTRO, SANTANA,
NOGUEIRA, 2002, p. 67-68).

Partindo dessas inquietagbes que puderam ser constatadas em experiéncias de
formacdo, as ETSUS caminharam no sentido de fazer da educacdo em saude
momento de trocas, espacos de compartiihamento de saberes, ou seja, como diria
Roberto Nogueira ‘didlogo educacional’ para forjar trabalhadores criticos que

questionem, discordem e busquem argumentos.

Durante décadas alguns programas ou projetos ditaram a dindmica dessas escolas,
dentre esses, podemos citar: o projeto Larga Escala (1990) — ideia-forca para a
formacdo dos atendentes de enfermagem nivel nacional; PROFAE - Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (1988), que formou
em torno 250 mil auxiliares e técnicos de enfermagem (MS, 2010); GERUS (1997) —

Curso de Desenvolvimento de Recursos Humanos e CADRHU (1990) - Curso de
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Especializagdo em Geréncias de Unidades de Saude. Atualmente, a Secretaria de
Gestéo do Trabalho do MS, trabalha na implementagcdo do PROFAPS - Programa de
Formacédo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude, ampliando o espectro da
formacéo para trabalhadores incluidos tanto na assisténcia, quanto na vigilancia e na

promocao da saude.

Por fim, muitas foram e serdo as contribuicbes dessas instituicdes de ensino,
destaque para milhares de trabalhadores-técnicos ou auxiliares formados em area
que vao da enfermagem, odontologia e até na vigilancia sanitaria. Muito embora se
mantenham em permanente luta para colocar em evidéncias suas metas, que
certamente estdo presentes na descoberta de novos ou na pratica de conhecidos
caminhos, materializando-se na qualificacdo do cuidado individual e coletivo do setor

saulde.

Destacamos, uma reflexdo que veio, especialmente, da direcdo da escola de
Blumenau. Na realidade, a diretoria se posiciona de modo avaliativo quanto as ETs
ao procura explicar os limites das condi¢cdes de trabalho e sua relacéo e sua com as
esferas de poder. Sua percepcéo € a invisibilidade social que as escolas projetam e

0 seu alcance, por vezes, imperceptivel na visdo dos gestores.

Afinal, as ETSUS constituem-se como aparelho de Estado para viabilizar uma
politica de educacéo profissional em saude. Nesse sentido, por suas experiéncias
mesmo na adversidade, tem muito a contribuir na formulacdo de politicas, na sua
aplicabilidade e na avaliacdo de resultados. Sua grandeza origina-se nas pessoas
gue movem essas unidades formadoras, no desejo e propdsito na capacidade
instalada de quer participar ativamente do Sistema de Saude, ao qualificar
trabalhadores que formam a base de toda a rede. Assim, compreendemos que 0
problema das ETSUS, ndo esta intrinsecamente nelas, mas nos gestores, quando
desconhecem sua importancia e histéria na formacgéo de trabalhadores.

A Escola Técnica de Saude de Blumenau: larga visdo de sistema
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O estado de Santa Catarina conta com duas escolas técnicas publicas de salude, em
Blumenau e Floriandpolis instituidas em 1956 e 1993, respectivamente. A iniciativa
de criar a escola no interior favoreceu a formagédo nos rincdes do pais, onde o
acesso e a oportunidade de formacéo deixam a desejar. Essa escola é polo formador
para a 15° Regido Administrativa do estado, composto por Blumenau, Gaspar,

Pomerode, Indaial, Brusque e Rio do Sul.

Neste estudo ao privilegiar a escola técnica de Saude de Blumenau (ET), exaltamos
sua historica persisténcia de 55 anos dedicados a formacéo da saude, notadamente,
na enfermagem. Salientamos que, das 36 ET-SUS, somente duas estdo no nivel
municipal de governo, sendo essa ET referéncia na regido do Vale do Itajai, o que

amplia suas responsabilidades na educacgéao profissional.

Destacamos, ainda, sua dedicacdo com o trabalhador técnico da vigilancia sanitéria,
sendo um dos primeiros cursos de habilitacdo técnica realizado no Brasil. A rigor
seus curriculos sdo aprovados por instancia municipal da educacéo, embora sigam
as diretrizes curriculares do Ministério da Educacao, quando a formulacao é pautada
para habilitacdes técnicas da saude, cuja carga horaria minima € de 1.200 horas e,

na construgdo do curriculo tomam o modelo de competéncias.

A turma inaugural do curso técnico de vigilancia sanitaria e saude ambiental, foi de
1999. Atualmente, constata-se a conclusdo de quatro turmas, totalizando 61
egressos, embora nem todos estejam no exercicio profissional, dado o vinculo
informal que ocupam. Os alunos séo trabalhadores — fiscais da vigilancia sanitaria de
Blumenau e outros da regido pertencentes a Associacdo dos Municipios do Médio
Vale do Itajai.

Cabe notar que, até o ano de 2008 a escola técnica de Blumenau certificou 3.336
trabalhadores em auxilares/agentes e técnicos, sendo 94% da enfermagem e
odontologia e 6% sé&o oriundos da saude publica. Esses quantitativos de egressos
nos dao a dimensdo que a escola recebe a incumbéncia de formar no modelo de

saude que prioriza a medicalizagdo e o atendimento hospitalar. Ndo nos cabe julgar

97



esse meérito, mas fica evidente que o acumulo dessas instituicbes de ensino provém
da dedicacdo na formacéo para a assisténcia. De maneira que, 0S cursos para a
saude coletiva, cujo objeto principal de acdo é a promocéo, protecdo e a prevencao,

ficaram ao largo.

Contraditoriamente os aspectos da ordem organizacional e das condi¢cbes do
trabalho docente sdo pouco condizentes aos resultados alcangados. A escola conta
com uma estrutura minima no tocante as condicdes fisicas e materiais. Poucas salas
de aulas, pequeno auditorio, apertados espacos na administracdo, biblioteca e sala
de informatica em desenvolvimento. Havia, em 2010, um projeto para edificar um
prédio, visando ampliar e modernizar toda a estrutura escolar. O aporte de textos,
livros, artigos para estudo dos docentes e discentes é conseguido com dificuldade de

ordem financeira e ao hé dificil acesso a publicacdes.

Vale assinalar, que o corpo de técnico com vinculo efetivo na ET, é composto de:
pedagoga (1) - que assumia a direcao; enfermagem (4), servico social (1), educacao
fisica (1), odontologia (2) e os demais na administracdo/servicos gerais (5). Alguns
desses profissionais dedicam 20 horas a escola, principalmente aqueles que estdo
somente na docéncia sem coordenacdo de curso. Experiéncias anteriores
demonstraram que concurso para lotar docentes na escola é realizado no bloco de
trabalhadores da salde, ou seja, o perfil de dedicacdo exclusiva na ET ainda estar
por acontecer. Tal fato, pode ter varias explica¢des, no entanto, a principal na nossa
analise, é a insensibilidade dos detentores do poder ao definir recursos e as politicas

publicas com as instituicdes de ensino.

As secOes que seguem aprofundam o conhecimento dessa escola por meio da
leitura e reflexdo do PPP e de um curriculo para a formacdo em vigilancia sanitéaria.
Alimentamos essa reflexdo trazendo algumas indagacdes: Como essas escolas se
organizam para dar conta de demandas tdo grandiosa e diversificada? Quem
participa da decisdo dos contetdos para os curriculos? Em que medida a escola se
articula com os servicos de saude para formular o curriculo? Qual o perfil dos

trabalhadores-alunos e dos docentes?
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A formacgéo na ET de Blumenau: leitura e reflexdes s  obre o PPP

O Projeto Politico-Pedagogico da ET-SUS de Blumenau foi elaborado por meio de
um trabalho coletivo, concluido em 2008, tendo participado o corpo técnico da escola
e convidados do servico de saude municipal. Sua principal funcdo € estruturar
organicamente, com diretrizes e principios, a formacdo técnica em saude. Como
participante da Rede de Escolas Técnicas, a escola de Blumenau teve oportunidade
e acesso a documentos e reflexdes que contribuiram nas etapas de produgcdo do
PPP. No entanto, reconhece a necessidade de estar norteada pelas Leis: Organica
da Saude (1990), de Diretrizes e Bases da Educacéo (1996), bem como, o decreto

de Educacao Profissional (2004).

O texto do PPP realca a importancia da escola contribuir na Politica de Formacao e
Desenvolvimento para o SUS. Destaca, também, a concep¢do de Educacéo
Permanente em Saude, fazendo compreender que a formacgéo seja estabelecida a
partir das necessidades dos servicos como “possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais, [respondendo] a capacidade resolutiva dos servicos de saude e a

gestdo social sobre as politicas publicas de saude” (PPP, 2008, p. 8).

Ao refletir sobre concepc¢éo de curriculo para a formacao na saude, inserido no PPP,
€ necessario indagar a historia escolar, seus sujeitos, suas rotinas e organizacao,
além das articulagbes da educacgdo com a politica e agfes institucionais do setor

salide.

Comenta a diretora (2010): “Uma caracteristica marcante dessa escola é a
integracdo Ensino-Servigco”. Entretanto, rara elucidagcdo encontramos no projeto
politico sobre essa relacdo. O texto ao aludir a filosofia escolar refere que a diretriz
mestra esta calcada no trabalho e citam “toda proposta pedagodgica desta Escola,
onde [fixamos] o eixo filosdéfico, esta centrado no processo de trabalho em saude”
(PPP, 2008, p.14). Em que pese a importancia da interagcdo do ensino com o

trabalho, encontra-se ausente do contexto no PPP a concepcédo de trabalho e de
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saude adotada, tampouco se encontra a premissa do trabalho em saldde e suas

interacdes com a formacao dos trabalhadores.

Ao enfocar a metodologia pedagogica reiteram o trabalho enquanto principio
educativo, em uma leitura de Kuenzer que retoma a teoria-pratica como possibilidade
de aproximar a producdo social com a “ciéncia e producdo, cultura e técnica,
atividade intelectual e atividade manual, tomando o trabalho, enquanto forma de
acao transformadora da natureza e de constituicdo da vida social como ponto de
partida”. (KUENZER, 1992, p. 35).

Ao descrever a metodologia retomam as questbes que emanam da pratica do
processo produtivo em saude. Considerando que esse foco pode diminuir as
contradi¢cdes entre a teoria — do refletir com o sujeito, e a préatica - do fazer sobre o
objeto. Esse trabalho metodologico realiza-se em momentos de Concentracdo e

outro de Dispersao.

Na concentracdo, o docente e os discentes, desenvolvem o ensino-aprendizagem,
refletindo sobre o tedrico, o tedrico/pratico, para conhecer, aprofundar, acrescentar e
sistematizar os conhecimentos. Na disperséo, o supervisor acompanha o discente na
aplicagdo dos conhecimentos na pratica, onde oportunamente promovem-se

reflexdes da teoria na pratica.

Observamos que no sistema de avaliagcao adotado sao requeridas as presencas em
sala de aula, ativa participacao nas atividades propostas e a frequéncia no campo de
estagio. N@o existe conceito, apenas o indicativo individual de resultado - suficiente
ou insuficiente. Consta, ainda, que o aluno é avaliado por desempenho de
competéncias, devendo atingir 70% das estabelecidas no curriculo. Na avaliacdo por
competéncias seria importante o detalhamento das acdes a serem desenvolvidas
pelos docentes e coordenacdo ao avaliar o desempenho desses trabalhadores no
servico de saude, bem como, esperava-se que fosse evidenciado os critérios e

condicdes da referida avaliacao.
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Por fim, o texto do PPP da escola técnica de Blumenau é documento que bem
circunscreve as diretrizes do processo educativo. Entretanto, trata superficialmente
da integracdo escolar com outros servicos, da sua intencionalidade e seus
compromissos, e, ha rara evidéncia das ac¢des de ensino colocadas nos objetivos.
Segundo Libadneo (2004), o PPP é o documento que expressa a sintese das
exigéncias sociais e legais do sistema de ensino e os propositos e expectativas da
comunidade escolar. Ou seja, a discursividade expressa, na politica educacional,

uma determinada visdo de mundo e um projeto de sociedade.

O curriculo: orientador da formacg&o em vigilancia s anitaria

Ao estabelecer o curriculo para a vigilancia sanitaria, foi imprescindivel uma
aproximacao da escola com esse servico de saude. Relacdo esta, que foi dada pela
necessidade de construcdo, do desenvolvimento e realizacdo da formacao, visto que
o eixo formador da VS baseia-se na concep¢do de promogéo da saude e prevengao
da doenca, quando a escola tem significativa experiéncia na area assistencial da

saude por meio de acdes, essencialmente, curativas.

Em 1999 teve inicio o curso de Técnico em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental -
TVSSA, o segundo do estado e 0 4" no pais, onde participaram fiscais de Blumenau
e de outros municipios da regido por convénio com a Associa¢do dos Municipios do
Médio Vale do Itajai.

Observamos que, o mote que estrutura a habilitagdo técnica é o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para atuarem com ética “sobre os problemas de saude e
seus determinantes, decorrentes da producgdo, da circulacdo e do consumo de
produtos, servicos de interesse da saude, do meio ambiente e dos ambientes de
trabalho” (Plano de Curso, 2004, p. 4).

101



Com esta descricao o curso se propde a formar técnicos em vigilancia numa visao
abrangente atendendo as competéncias gerais e especificas. Apresenta-se
modularizado com carga horaria prépria ao seu desenvolvimento. O estagio possuli
tempo e caracteristicas préprias, sua execucdo depende, principalmente, da

disponibilidade do servico e da organizacéo escolar.

O quadro abaixo apresenta uma descricdo modularizada do curso e suas respectivas

cargas horarias, conforme previsto no plano de curso.

Quadro 4.1 - Descri¢cdo do curso por mé dulo e carga horaria

Médulo Area de Ensino/Pratica Carga horaria
I Promocéao a Saude 250
I Saude do Trabalhador 250
11 Saude Ambiental 250
v Vigilancia em Saude 450
Estagio Vigilancia Sanitaria 600

Supervisionado

Carga horaria — Total 1800

Fonte: Adaptado do Plano de Curso do Técnico de Vigilancia Sanitaria e Saide Ambiental.

A estrutura e a organizacdo dos moédulos obedecem a uma sequéncia orientada
tornando o médulo | - Promocédo a Saude, pré-requisito para ingresso aos demais. O
proximo aborda questdes soécio-politicas da saude do trabalhador, que sdo de suma
importancia para a atuacdo do técnico, tornando-o atento para a presenca do
trabalhador na producdo industrial, nos servicos e no comeércio. No modulo 1l -
Saude Ambiental, € possivel contextualizar as condi¢cdes de saude associadas as

politicas publica ambientais fazendo pontes com as competéncias acumuladas
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anteriormente. E, por fim, o médulo 1V, de maior carga horéaria, denominado vigilancia
em salde agrega conceitos, métodos e praticas para agir no campo exclusivos das
vigilancias sanitaria e epidemioldgica, ou seja, pouca énfase da aos principios que

regem a vigilancia em salde, embora tenha a denominacao.

Os modulos foram compostos de conteludos e praticas para atingir a objetivo
proposto da formacdo, ou seja, em que os trabalhadores sejam capazes de
identificar riscos e planejar medidas de controle na producdo e consumo de bens e
servicos, além de serem capazes de informar seus efeitos sobre a saude publica e
ao meio. Tomam por referéncia a teoria da competéncia, em leitura de Neise Deluiz
(1995), ao compreender que a educacdo deve ser abrangente, onde a formacgao
técnica ndo se dissocia de outros atributos socio-politicos e da criticidade do mundo

do trabalho.

O curriculo pouco evidencia os recursos utilizados na préatica profissional.
Esperavam-se encontrar evidéncias de trabalho de campo e/ou pesquisas que
estabelecessem conexdes entre o ensino, a aprendizagem e o processo de trabalho
na vigilancia sanitaria. Sobretudo, raras sdo as situacdes de aprendizagem que
articulam o ensino-servico; as quais poderiam ser favorecidas por meio das visitas

técnicas com producéo de relatos ou inspec¢des simuladas, por exemplo.

Contudo, deparamos com um objetivo especifico colocado para a formacao.
“Contribuir para a reorganizagdo das ac¢des de vigilancia sanitaria nos municipios,
face as suas novas competéncias e a necessidade de mudancas nos processos de
trabalho, advindas do desenvolvimento econbmico, tecnoldgico e social”. Assim,
houve presciéncia da articulacdo ensino-servi¢co, ainda que, esteja no sentido de
contribuir na organizagdo ou reorganizacdo, salientamos a complexidade desse
propésito. O processo educativo e a producdo de servicos de salude “estdo
imbricados entre si, como sintese e expressao de conjunto das relagbes sociais”.
(SANTANA e CHISTOFARO, 2002, p. 5).
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Consta, ainda, no curriculo um quadro dos docentes que atuam na formacdo em
vigilancia sanitaria. Todos os 25 docentes sao profissionais de nivel superior, sendo

que 20% possuem especializacdo em areas diversas e 80% sao convidados.

Os docentes convidados sao trabalhadores inseridos no servico de saude, podendo
ser efetivos ou contratados para exercer uma funcéo, que assumem a sala de aula
na perspectiva de crescimento profissional e salarial, muitas vezes com jornadas nos
trés turnos. Poucos tém experiéncia com formacao profissional ou sao especialistas
em processos educacionais. Possuem conhecimento técnico especializado na area
de atuacdo, por exemplo, caso seja um meédico veterinario suas atividades estdo
voltadas para a vigilancia de alimentos. Ou seja, esse técnico pode ter importante
experiéncia no trabalho, embora sua dedicacéo didatica e pedagdgica seja incipiente.
Assim, a escola oferece uma capacitacdo pedagodgica para todos os docentes,
baseada na metodologia da problematizacdo. Todavia, verificamos que essa
metodologia ndo € conhecida pelos profissionais convidados, seja por sua formacao

ou insercao no trabalho, dificultando a aplicagdo em sala de aula.

Ao considerarmos que essa metodologia busca reconhecer e problematizar o
cotidiano do trabalho, os docentes convidados tendem a ter mais facilidade de aplica-
las visto a sua experiéncia profissional nos servicos de saude. Assim, analisamos
que para os convidados essa concepcao metodoldgica pode ser favoravel. Por outro
lado, o desconhecimento ou inexperiéncia direta na area de atuacdo da vigilancia
sanitaria, seria um dificultador para os docentes, considerando o seu distanciamento

do exercicio da pratica em VS.

Um ponto importante quando problematizamos a relagdo ensino-servico e sua
expressdo no curriculo € a caréncia de informacdo sobre a organizagdo e
desenvolvimento do Estagio Supervisionado, notadamente sobre os locais e o perfil
do supervisor. Essa atividade é importante a medida que oportuniza a reflexdo sobre

o fazer calcada na formacéao tedrica.
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Ainda que o plano de curso pouco elucide sobre como se da a sua construcdo, na
fala da diretora descobrimos que esse é formulado com a participacdo de docentes e
especialistas da area, para atender as necessidades da vigilancia sanitaria. Nessa
mesma medida, coloca as sérias dificuldades da participacdo permanente do
docente na ET-SUS, bem como, do afastamento didatico-pedagdgico do trabalhador
de nivel superior da VS, que comprometem a continuidade do processo entre a

criacdo do plano de curso, da execucao e processo avaliativo.

Na mesma direcdo, encontramos que as condi¢des politico-organizacional da escola,
incluindo formacéo e disponibilidade do docente e a parca oferta de outros recursos
— materiais impressos, acesso a tecnologias informacionais e outras tecnologias,
foram condicionantes para dificultar o cumprimento ao estabelecido no curriculo.

Por fim, encontramos no curriculo do curso técnico alguns aspectos que se
aproximam e outros que se afastam, da concepcao politica e pedagodgica da escola.
Ressaltamos positivamente a motivagcdo de formar para o SUS, no ensejo de
promover mudancas e qualificar os servicos. Na medida em que a formacéo para
saude publica desafia a escola a conceber a atengcdo a saude em outro modelo.
Como dissemos, as ET-SUS séo executoras de projetos do MS, suas determinacdes
enquanto instancias formadoras iniciam e terminam quando admitem a funcdo da

formacédo para determinadas areas do sistema de saude, em detrimento de outras.

Essa situacao condiciona as ET-SUS, inclusive a de Blumenau, a ter pouca liberdade
de planejar e ousar na realizacdo de projetos préprios. Ou seja, sua autonomia
politica e administrativa € relativizada quando o planejamento das acbes e o
desenvolvimento de projetos sdo condicionados por instancias centralizadas. Outro
aspecto de suma importancia, € a seriedade necessaria que pouco observamos,
sobre a educacdo profissional para trabalhadores de nivel médio, como politica
publica. Historicamente o trabalhador de nivel médio foi e é designado para o
trabalho pouco elaborado, um fazedor sem participagédo das decisfes, esta dimenséo
relega as escolas para uma condicdo secundarizada, quando comparada a outros

niveis da formacao em saude.
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Promovendo um dialogo entre docentes e trabalhadore  s-egressos

A educacédo profissional em saude implica na relagdo entre escolas — docentes e
discentes — e 0 espaco institucional onde os trabalhadores desenvolvem suas
praticas. Essa relagdo ensino-servico € enfatizada como estratégia politica da escola
técnica, quando a distingue com vinculacdo indissociavel na constru¢do curricular

NOS CUrsos.

Nessa etapa, tratamos de conhecer o curriculo praticado no curso técnico de
vigilancia sanitaria (VS), para tanto, elegemos na fala dos docentes - a relacéo entre
a formacdo, o perfil profissional e a estrutura escolar; e na presenca dos egressos -
conhecer os recursos da formacgéo e sua percepcdo do curriculo desenvolvido. Ao
realizar a técnica do grupo focal, buscamos identificar percepcdes, sentimentos,
atitudes e ideias dos participantes a respeito da formacdo, precisamente do
desenvolvimento do curriculo. Igualmente, almejamos aprender como 0s

participantes ao interpretar a realidade, seus conhecimentos e experiéncias.

Nessa linha de raciocinio, assinalamos que a formacdo na é&rea da vigilancia
sanitaria deve prever que sua acado € eminentemente de Estado, exercida sobre
coletivos, tendo como principal funcédo: minimizar e eliminar riscos decorrentes da
producédo ao consumo de produtos; de controlar e promover bem estar nos servigos
de saude; e, mapear e prover medidas para suprimir os agravos a saude do

trabalhador e sobre o ambiente.

“Existe alguma limitacdo na formacdo que abrange tanto o
dominio dos conteudos especificos da vigilancia sanitaria, diga-
se por sua abrangéncia e complexidade, como o do campo
didatico-pedagogico” (Docente D).

“Nossa experiéncia profissional e como docente € na area da

assisténcia a saude. Precisamos compreender e estudar a area
da saude coletiva”. (Docente A).
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“Os professores sdo bons e sabem do conteiddo da sua éarea.
Mas, quando fazemos pergunta como podemos aplicar isso no
nosso dia-a-dia... As vezes a turma mesmo tinha alguma idéia e
a aula seguia”. (Trabalhador-egresso C).

Encontramos nas falas de docentes e dos alunos os limites que esbarram na
graduacdo do docente e experiéncia de trabalho, para desenvolver os conteudos
necessarios no trabalho em vigilancia sanitaria. Essa formacdo exige saberes e
praticas hum campo de convergéncia de varias areas de conhecimento, além da
saude: “guimica, farmacologia, epidemiologia, engenharia civil [engenharias],
sociologia politica, direito, economia politica, administracdo publica, planejamento e
geréncia, biosseguranca, bioética e outras”. (ROZENFELD e COSTA, 2000, p.15).

Os participantes do grupo focal elegeram positivamente as disciplinas que traziam
enfoque contextualizado das condigdes de vida e situacdes de saude, principalmente
quando a abordagem trazia exemplificacbes da saude coletiva e do trabalhador.
Nesse sentido, observamos que ha& uma tendéncia do trabalhador valorizar os
saberes vivenciados, porém, a consolidacdo ou correcdo de praticas é formada por
uma base conceitual que este, mais tarde pode ativar e usar para compreender e

apropriar em diferentes situacoes.

“O curso foi muito importante. Por que em grupo sempre
aprendemos, mesmo aquilo que ja praticamos. Mas, esperava
gue outros temas fossem aprofundados”. (Egresso-trabalhador
G).

O corpo docente composto de 25 profissionais, todos graduados e alguns
especialistas, atendiam as formalidades do curriculo. Maioria com ocupagdo na area
da saude — enfermagem, psicologia, odontologia, veterinaria, farmacia e fisioterapia,

seguido das ciéncias sociais - direito e assisténcia social; e, um, na engenharia.

Quando analisamos a situacdo da experiéncia profissional, dos 25 docentes,
somente cinco (20%) eram efetivos da escola técnica, outros quatros (16%) tinham
vinculo de trabalho com a vigilancia sanitaria. Se por um lado, consta-se na equipe a

riqueza da multidisplinaridade, requerida pela caracterizacdo da area, por outro da
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totalidade 64% néo tinham vinculo com a vigilancia sanitaria nem com a instituicao

de ensino.

“Nosso conhecimento era tedrico. E necesséario que tenhamos
conhecimento sobre o profissional com o qual trabalhamos, como
€ seu processo de trabalho, que tipos de abordagens serdo mais
eficientes e que atenderdo as necessidades do servigo”.
(Docente A).

“As vezes ndo compreendia 0 que os professores falavam. Tive
até dificuldade de escrever e ler os textos”. (Trabalhador-egresso
F).

Buscamos compreender como foi superada essa dicotomia entre os docentes com
formacgdo importante e plural e os trabalhadores com rica experiéncia de trabalho,
embora com dificuldade de entendimento da base tedrica e fragil desenvolvimento da
escrita e leitura. A resposta estava na metodologia. A problematizagao foi o recurso
que possibilitou o crescimento do grupo e ampliou a capacidade de atuacéo dos

docentes.

“Eu lembro que antes do curso a gente aplicava as leis e
qguestionavam a gente e a gente dizia, por que ta [estd] na lei,
depois do curso abriu os horizontes, abriu o conhecimento da
gente e dai a gente pode explicar o porqué daquilo”.
(Trabalhador-egresso E).

Cabe ressaltar que o curriculo pouco relacionou as condi¢cdes reais de trabalho, ou
seja, a complexidade da area e o nivel de especializacdo exigida. Fica evidente que
cabe a esse trabalhador além das capacidades técnicas especificas a cada
atividade, outras relacionadas a tomada de decisédo, ao exercicio da criatividade, ao
trabalho em equipe, ao diagnostico e resolucdo de problemas, ao enfrentamento de
situacOes de incerteza e mudancas, de forma a intervir no processo de trabalho com

vistas a melhorar a qualidade de processos, produtos e servicos.
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Tomamos um trecho de um relatério produzido por um trabalhador-egresso ao visitar
uma casa em Blumenau, em atendimento a denUncia: vizinho reclamou de mau

cheiro, lixo no terreno com presenca de ratos e baratas.

a casa e [€] constituida de um Unico cobmodo, ndo possuindo
janelas para ventilar o ambiente, muita umidade em seu interior,
nao possui banheiro nem local adequado para preparo das
refeicdes. Neste ambiente moram quatro pessoas, dois adultos e
duas criangas ‘um menino de oito meses e uma menina de trés
anos de idade’, e a mae relatou que esta [estd] gravida (Trecho
do Relatoério Técnico).

Certamente as formacdes em saude publica e seus regulamentos curriculares nao
podem refutar que seja trabalhada nos cursos, a razdo entre desigualdade-pobreza e
danos ambientais que estdo relacionados a industrializa¢éo, ao estimulo do consumo
e a precariedade da informacdo e educacdo para a consciéncia sanitaria.
Conhecimentos que remetem uma compreensao acurada da realidade em que esta
inserido, que possibilitem uma ac&o consciente e segura no mundo imediato e que,
além disso, promovam a ampliacdo de seu universo cultural. O denunciante solicitou
providéncias de mudancas daquela situacdo, ao técnico de vigilancia sanitaria coube
relatar e orientar a minimizacdo dos riscos e a familia denunciada a escuta -
reconhecendo sua dificuldade de leitura da realidade pelo relato; e espera - de
solucdes por parte do conjunto de instituicdes publicas que deveriam se antecipar ao

promover o saneamento ambiental, principalmente.

Medidas necessarias para transformacdo desses relatos estdo além de qualquer
curriculo. Entretanto, é fato que seja imprescindivel a vinculacdo indissociavel da
escola com outros setores da politica socioecondmica, para que a formagdo em
saude possa diminuir as possiveis frustragdes dos trabalhadores de nivel médio que
estdo cotidianamente no front dessas vivas realidades. E, ainda, ofereca a
possibilidade dos trabalhadores olharem criticamente para a prépria pratica,
ampliando a capacidade de andlise, tornando-se aliados na constru¢dao de um projeto

social e de saude que atenda aos preceitos do bem coletivo com protegéo publica.
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Por dltimo, projetamos a importdncia da educagdo profissional na Otica do
trabalhador e do gestor. Para o trabalhador € a oportunidade de valorizacdo do seu
trabalho, de reconhecimento da sua funcdo social e possibilidade de ascensao,
inclusive salarial. Certamente ao inquirir o trabalhador adulto sobre a importancia da
educacdo e da formacdo, é possivel que ha destaque pra obtencdo de um diploma

ou certificado, na garantia de ocupa melhor inser¢ao no trabalho.

Para o gestor, a educacdo é a ‘capacitacdo’ para o desenvolvimento do trabalho ao
torna-lo ‘capaz’ de oferecer qualificacdo dos servicos, mesmo que, sem investimento
que proporcione as condi¢cdes necessarias ou desejaveis. Note-se que ha interesses
divergentes, ao trabalhador cabe lutar para que a educacdo ndo seja reduzida a um
bem publico, mas sim, para um crescimento conjugado de estruturacdo ou
solidificacdo de um servico de saude que promova a satisfacdo dos trabalhadores,

dos individuos e dos coletivos.

Mais do que isso, segundo Merhy (1997), o trabalho em saude € um trabalho vivo,
cheio de possibilidades e incertezas, de criagao e reproducao, que de fato realiza-se
por meio de um construto social e cultural. Importa observar, que na transformacao
dos saberes que permeiam as praticas nos servicos oferecidos a populacéo, é
imprescindivel a articulacdo de seus atores, neste caso, na escola: os docentes e 0s

principios da formacéo; no trabalho: o gestor, os trabalhadores e suas praxis.

“Neste contexto, € impossivel analisar qualquer conjuntura ou
propor qualquer solugdo sem considerar toda a complexidade
das inter-relacdes entre educacdo e sociedade, que incluem,
entre outros, aspectos tais como: curriculos, formacdo de
professores, educacdo para o trabalho, valorizacdo da profisséo
docente, diversidade cultural, género, o papel das tecnologias de
informacé&o e comunicacao” (MCT, 2010, p. 22).
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Considerag0es Finais - tragando perspectivas

Nestas consideracdes reafirmamos as reflexdes contidas no corpo da tese ao tempo
em que levantamos perspectivas para o trabalhador de nivel médio da vigilancia
sanitaria. Buscando, ao mesmo tempo, retratar os objetivos constitutivos da tese, que
tracam a relacdo entre o trabalho e a formacgao, e suas projecdes em termos do

alcance estimado.

Nesta tese problematizamos a formacéo do trabalhador como elemento mobilizador
de mudancas no trabalho em salde, em especial na vigilancia sanitaria. Estudamos
o trabalhador de nivel médio, por sua histéria na saude publica e por serem
contingentes de 22 mil trabalhadores que ocupam cargos, que diferem por
conveniéncia de cada esfera de governo, em um elenco diverso de ‘fiscal, agente,
guarda ou vigilante sanitario’ (Censo Visa, 2004). Note-se que os termos indicam e
focam na funcéo estrita de controle e puni¢éo, reduzindo significativamente a fungéo
protetora que poderia ser desempenhada no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria. Ultrapassar essa dimensdo é um desafio para o sistema de saude, para as
instituicdes formadoras e para o reconhecimento da sociedade.
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Assim, partimos para analisar qualitativamente a realidade de Blumenau/SC, por
congregar as condi¢cbes apropriadas, ou seja, ser um servico descentralizado de
vigilancia sanitaria com histérica articulagdo com a formacgéo oferecida pela Escola
Técnica do SUS. Adotamos em uma primeira fase sistematizar as raras pesquisas e
outras bases documentais, para seguir privilegiando, as informac¢des disponibilizadas
na ET-SUS — pela direcdo e docentes, e no discurso da Proposta Pedagdgica; e, no
servico fomos presenteados com as falas de técnicos e gerente da area, que

autorizam o acesso a outros documentos importantes que ndo estéo publicizados.

Ao considerarmos a vigilancia sanitaria como acdo de saude publica e sua afinidade
com o0 poder administrativo estatal, especialmente com o mundo econdmico,
colocam-se obstaculos para as mudancas preconizadas para a VS
constitucionalmente - abrangéncia de protecdo social e da promocdo da saude

publica.

Essa area da saude ndo da voto, na medida em que, € ela que
guestiona a barraquinha da esquina, que proibe a venda da carne da
feira; ela ndo facilita, por isso, ndo encanta as autoridades por
consequéncia, ndo ha alocacdo de recursos suficiente para sua
atuacdo. E uma éarea de conflito, entdo, é preciso trazer essa discussao
para a sociedade. (Gestor da Vigilancia Sanitéaria).

Esse discurso foi um desabafo do gestor da vigilancia sanitaria, que confere
perfeitamente veracidade ao caracterizar a VS e indica aspectos que dificultam seu
desenvolvimento, sobretudo, nas condi¢bes de trabalho. Ainda que, o fazer da VS
seja acao publica, por vezes, atrai contradicbes que tem significados difusos ao
responder por questdes da saude que envolve: tecnociéncias - nos ditames das
prescricdes; relacdes de poder - na politica econdmica; e, principalmente, em acdes
sociais e politica - quando o sistema nacional mobiliza recursos para atingir 24

milhdes de procedimentos por ano (ANVISA, 2010).

E inegavel a potencialidade do trabalho e do trabalhador de nivel médio para o

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Encontramos no Censo Visa (2004) que a
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atuacdo desse trabalhador esta presente em 3.430 municipios, e que estes
alcancaram 61%, em média, da pactuacdo das acGes de VS no territorio nacional
(ANVISA, 2010). Significando o compromisso de desenvolver as agbes de VS, de
maneira que o gestor passa a assumir imediata ou gradativamente a plenitude das
responsabilidades sanitarias. No estado de Santa Catarina esse percentual alcancou
89%. (Portal da VS/SC, 2010).

Entretanto, na sua atuac&o observamos contradi¢des - nas condicOes e organizacao
de trabalho e na propria formacgéo, tais evidéncias foram visivelmente constatadas no
nivel municipal de governo, onde esse trabalhador assume isoladamente ou em

equipe as atividades de controle sanitario.

Encontramos que os trabalhadores com escolaridade de ensino médio atuam
‘isoladamente’ nas situacdes reais, considerando as dificuldades de compor equipe
com técnicos graduados ou por serem poucos quantitativamente em cada municipio.
A hierarquia no trabalho em saude promove distanciamento do nivel de decisorio

para compreender as situacdes-problema que enredam o sistema.

No entanto, as incoeréncias arraigadas nas praticas da vigilancia sanitaria trazem
desafios para o trabalho desse técnico. Uma delas é a insistente denominacdo do
cargo de ‘fiscal’, demonstrando a rigidez do modelo de ser da vigilancia. Em
Blumenau sdo denominados de ‘Fiscais de servico em Saude’. Essa caracterizagao é
muito propria da area da vigilancia sanitaria, onde regras, procedimentos, rotinas
tomam a forma, em codigos de conduta e inventario de tarefas (in)formais, tornando
o trabalho normatizado, sendo por vezes contraditério com as reais condicdes de

saude dos individuos e grupos populacionais.

Depreende-se disso que, se o trabalho na VS for realizado rigorosamente com e para
a norma, deseduca os individuos para que se tornem passivos e submissos a
autoridade de modo que anulam a subjetividade. No entanto, ao consideramos a VS
um importante espaco de saude publica e das coletividades, sua organizacdo e

planejamento partem de problemas sanitarios e determinagdes sociais, decorrentes
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da producao de bens e servigcos, do ambiente de trabalho e das intervengdes sobre o0
ambiente, e ainda, podem ser visualizadas como um ente institucional de defesa dos

individuos na vida social.

Valorizamos a percepcdo desse técnico sobre o trabalho na vigilancia sanitaria,
presente na suas falas que interpretamos como visdo ampliada da VS, aproximando
do que preconiza a lei organica. Detidamente sobre o trabalho defende acfes
conjunta e integrada com outros setores, dando notoriedade a aproximacdo com a
sociedade na perspectiva de reconhecimento das acdes coletivas. Desafio que passa
pelas condicbes objetivas de organizacdo do trabalho com relacbées menos

hierarquizadas, vinculos estaveis e oportunidade de formacéo permanente.

Formacé&o esta que abrangemos por suas tessituras em uma escola técnica do SUS.
As experiéncias formativas das ET, oriundam da profissionalizacdo na enfermagem
em servico hospitalar, ou seja, a assisténcia ao doente, tendo como principal
componente o cuidado para apoiar 0 médico ao atender a determinada classe social.
Essa formacdo, treinamento e capacitacdo em servico, tomam por base a
profissionalizagdo no e para o trabalho (PEREIRA e RAMOS, 2006). Assim, essas
instituicdes de ensino originam-se por necessidade do servi¢o e sdo aliadas contra a
naturalizacdo das acdes de saude realizadas por ‘pessoas’ de nivel médio e

fundamental sem conhecimento técnico-cientifico.

O ensino formal segue diretrizes do sistema de educagédo que se materializam nas
escolas no projeto politico e no curriculo como projeto pedagdgico. Esse arcabouco
normativo a ser seguido esta impregnado de pré-condicionamentos. Dai que o
curriculo é denominado de documento normativo que organiza o ensino e a
aprendizagem. Se adotarmos o curriculo como algo de concepgdo burocratica,
aplicamos suas orientacdes de modo estético; se, por outro lado, compreendemos
que ao ser vivenciado, vai se modificando, € uma praxis, “é uma pratica, expressao,
da fungdo socializadora e cultural que determinada instituicio tem” (SACRISTIAN,
2000, p. 15).
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Encontramos pertinéncia e contradigbes na articulagdo ensino-servico. Em se
tratando da area da saude, a relacdo educacdo e servico sdo temas presentes e que
marcam 0s movimentos e a evolucdo da sociedade. Seguramente essa articulacéo
ndo € mecanica e simples. Mas, funda-se em processos dinamicos que estdo
imbricados entre si e com outros demais processos que impactam e transformam o

mundo do trabalho.

Igualmente, constatamos divergéncias entre o curriculo disposto e as necessidades
da formacdo pelo servico da VS. A articulacdo ensino-servico foi explorada no
sentido gerencial na composi¢cdo da turma (trabalhadores do vale do Itajai) e na
garantia da participacdo no curso até a conclusdo da habilitacdo técnica. Outra
importante observagdo é a composicdo dos docentes que mesmo apresentando
diversidade na graduagdo, tinham em comum lacunas importantes quanto a sua
formacé&o; enquanto um grupo expressivo desconhecia a complexidade do processo
de trabalho da vigilancia sanitaria, outros ndo tinham experiéncia na docéncia.
Alguns, ainda que poucos, conheciam teoricamente a formacdo por competéncias,

que por si mesmo € complexa e traz interpretacdes diferenciadas e divergentes.

Nesse cenario, identificamos trabalhadores e suas experiéncias que se deparam com
dificuldades oriundas da formagé&o geral, do distanciamento dos bancos escolares ou
da recorréncia das inUmeras capacitacdes sem reconhecimento para o crescimento
da sua escolaridade. A integracdo dos saberes tedricos dos docentes, com a pratica
profissional - dos trabalhadores, torna-se um desafio, sobretudo numa formagao em
saude publica onde a organizacdo do trabalho, o conhecimento técnico-cientifico
atualizado e as relacbes de poder sdo eixos conceituais a serem praticados nos

curriculos de fato.

A formacado para alcancgar a articulagdo com a pratica de outros saberes € preciso
inverter processos, ou seja, € importante que esteja aberta para a experiéncia que
vem de fora do ambiente escolar. O estagio, como atividade curricular, contempla a
oportunidade de assimilar a teoria e aprender a inovar na pratica, compreendendo

suas peculiaridades. Na area da VS o confronto com a realidade socio-ambiental
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introduz a capacidade de observacdo da praxis administrativa, organizacional e

sanitaria dos ambientes passiveis da atuacao da VS sejam, publicos ou privados.

De um modo geral, é importante observar que o corpo docente e a dire¢cdo da escola
técnica apontam algumas dificuldades no processo formativo, de ordem da gestédo
politica: falta de autonomia administrativa e financeira da escola, corpo docente
permanente; e, de ordem didatico-pedagodgica: da falta de vivéncia dos professores
disponiveis para trabalhar a formagdo em vigilancia sanitaria; da raridade de
recursos didaticos; da dificil oportunidade de pés-graduacdo tanto para a area

especifica como na didatico-pedagogica.

Ao focalizar as dificuldades de formacédo técnico-cientifica dos docentes para atuar
na saude publica, identificamos, também, as demandas de educacdo permanente
dos trabalhadores dos servicos para melhor desenvolver suas praticas, inclusive no
trabalho docente. Apropriamo-nos das contribuicbes de Paulo Freire para fortalecer o
potencial das relagcdes de ensinar-aprender, em leitura de Ana Maria Freire, que

encontramos:

“Por isso € que, na formacdo permanente dos professores, 0
momento fundamental é o da reflexdo critica sobre a prética. E
pensando criticamente a préatica de hoje ou de ontem que se
pode melhorar a proxima pratica. O préprio discurso tedrico,
necessario a reflexdo critica, tem de ser de tal modo concreto
gue quase se confunda com a prética. O seu ‘distanciamento’
epistemoldgico da pratica enquanto objeto de sua analise, deve
dela ‘aproxima-lo’ ao maximo”. (grifo do autor). (FREIRE, apud,
FREIRED, 2006, p. 39)

Visivelmente o maior desafio do ensino nessa escola foi denotado por docentes
quanto a oportunidade de formacdo. Ainda que, a formacdo do técnico seja
dificultada pela disponibilidade dos docentes com perfil condizente com a habilitacéo
em vigilancia sanitaria, encontramos em alguns docentes a dedicacdo e
disponibilidade, abrindo canais com os alunos para analisar a realidade e as
vivéncias profissionais. Resultando em alianca de projetos integrados entre o

setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino.
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Nessa situacdo, o trabalhador se sente valorizado e passa a ter clareza da
importancia da educagéao profissional, assumindo a responsabilidade da continuidade
nos estudos para galgar outros niveis de escolaridade. Apesar de tudo, encontra nas
relacdes de trabalho a barreira para superar a dicotomia entre teoria e pratica, entre
o trabalho intelectual e o trabalho técnico, seja nos debates internos da organizagéo
do servigco de saude ou na disputa politica e ideoldgica da fungéo social da vigilancia

sanitaria.

Esse técnico de nivel médio analisa a importancia de uma comunicacéo aberta que
permita o exercicio pleno das capacidades individuais para uma atuacdo criativa e
saudavel em equipe. Especialmente na vigilancia sanitaria onde “o espaco da
criatividade do trabalhador é tolhida pelas normas da administracdo publica, que

circunscrevem e submetem o trabalho ao limite do Estado” (SOUZA, 2008:89).

Depreende-se disto que a relacdo entre formacdo profissional e a qualificacdo do
trabalho pode néo ser direta. O regime de trabalho - vinculo, carga horéria, salario;
as relagbes de trabalho — hierarquia, acesso a informacdo, oportunidade de
qualificacdo, entre outras dimensdes, contribuem para que essa racionalidade seja
corrompida, principalmente num sistema de saude, onde se exige do trabalhador

dedicacéo fisica e harmonia psiquica e mental.

Uma prética qualificada, transformadora e coerente com os principios o SUS, requer
esforgos tanto da formacao profissional para atendimento das necessidades do setor
saude, quanto da gestdo do trabalho, onde as condi¢cdes organizacionais podem
limitar as bases técnico-cientificas e sOcio-politicas desenvolvidas na formacao.
Decerto, acreditamos que s6 assim, com um novo profissional propositivo e
compromissado, teremos as mudangas estruturais de uma sociedade menos
submissa. Como diria Gramsci “uma escola preparatéria (elementar — média) que
conduza o jovem até os umbrais da escolha profissional, formando-o entrementes
como pessoa capaz de pensar, de estudar, de dirigir ou de controlar quem dirige”
(GRAMISC, 1978, p. 136).
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Foi importante retornar aqui nas consideracdes ao trabalho de campo, em que nos
altimos minutos programados para a conclusdao do grupo focal, lancamos uma
guestdo: supondo que recebemos uma pessoa que vai trabalhar na vigilancia
sanitaria de Blumenau, como vocés o receberiam. De imediato um trabalhador falou:

Meus Pésames.

Essa forte expressdo gerou um sobressalto e um silenciamento no grupo. O técnico
justificou a afirmativa. Iniciou com a satisfacdo e o prazer do ter seu vinculo publico
com a VS, embora reconheca as dificuldades de uma atuacdo coerente da saude
publica da area. Reforcou a importancia e desafio do trabalho em equipe, da ética
profissional incondicional, das contradicbes de ser regulador e a imparcialidade
perante a salde das populacdes, da necessidade constante de atualizagdo, da
busca de promover a participacdo e a educacdo popular. Ao lidar com interesses
nem sempre convergentes, expde-se freqientemente a situacdes que exigirdo firme
atuacdo das equipes de trabalho, e manifestacdo do compromisso assumido para a

promocao e preservacdo da saude da populacao pelo gestor municipal.

Dito de outra forma, esses trabalhadores apesar de gostarem e valorizarem o que
fazem, colocam-se numa situacdo de desafio, diria que quase permanente.
Fundamentalmente, a vigilancia sanitaria tem funcionalidade e natureza difusa, por
mediar a producdo de bens e servicos em prol da salde da populacdo, por
estabelecer relacbes de poder com mercado e 0 consumo e, por sua atuacao
eminentemente estatal nas trés esferas de governo. Essa investidura conduz a
exigéncias de trabalho intersetorial com as outras politicas publicas, e abertura para

as mudancas culturais que gotejam no trabalho na saude.

Assim pensando, cabem aqui outras questdes, como perspectivas da natureza do
trabalho e da formacédo em vigilancia sanitaria, que difere das outras areas da saude
publica. A quem interessa um trabalho bem realizado e qualificado de VS: a
populacdo, quando sente privada dos seus direitos de consumo ou livre utilizagdo de

servicos; ao comerciante, pois a qualidade do produto pode ser um selo de
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seguranca e garantia de vendas; a industria ao negociar abertamente, nacional ou
internacionalmente, seus produtos e insumos com o aval do 6érgdo regulador; ao
trabalhador por se sentir lisonjeado com os frutos do seu trabalho ou frustrado pela

contramao do poder que muda o rumo das suas decisoes.

Enfim, estudar o trabalhador significa a busca do mundo real. O mundo em que
‘nada’ € dado nem acabado, para Kosik € “0 mundo em que a verdade devém”
(KOSIK,1976, p.19). Assim, é preciso ler a complexidade desse mundo que se
apresenta de modo obscuro pelas lentes do conhecimento, em que acreditamos na
possibilidade do trabalhador criar condicbes de pensar o futuro, aproximando-o do
presente.
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APENDICES

ROTEIROS DO TRABALHO DE CAMPO
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ROTEIRO |- DIRECAO da ESCOLA

Criacdo da Escola Técnica de Blumenau — Histdria

Fale um pouco sobre o contexto local / regional de criacdo da Escola? Que tipo de
demanda existia para justificar a criagao da escola?

Em qual governo a Escola foi criada?

Que argumentos justificaram a criacdo da escola de saude no interior e ndo na
capital, conforme ocorreu em outras experiéncias no Brasil?

Qual a base de sustentacdo econdmica da regido? E do municipio de Blumenau?
Que sistema de saude existia? Qual a estrutura do sistema de salude em Blumenau
na época de criagdo?

No caso de terem ocorrido mudangas no sistema de saude local, em sua opinido a
Escola contribuiu para que essas mudancgas ocorressem?

A escola abrange alguma macro-regiéo do estado desde as suas origens? Quais 0s
municipios que a compde, sdo os mesmos de hoje?

Quais as condi¢des de saude? Quais as situacdes-problemas que marcam a regido?
Qual a influéncia do projeto Larga Escala, no desenvolvimento dessa escola?

E, do PROFAE na existéncia dessa escola?

Qual a concepcéao de trabalho, processo de trabalho em saude e de salde nos

curriculos?
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A Escola mantém algum acervo com documentos da época de criagdo, como fotos,

reportagens de jornais locais, portarias?

Sustentacao pedagodgica e sua relacdo com o SUS

Que relacéo a escola estabelece com o SUS? E, outros servi¢cos publicos prestados?
As necessidades dos servicos de salude sao atendidas pela instituicdo escolar?
Como elas sdo monitoradas?

Quais os mecanismos para identificar as demandas dos servi¢cos de saude?

Qual a relacéo dessa escola com as outras ETSUS? E, com a RET-SUS?

Que cursos oferecem? Que habilitagcdes oferecem? E por que essas e ndo outras?
Quem aprova os cursos oferecidos? Como a Escola discute a implantacdo de uma
nova habilitacdo? Como aprova essa habilitagdo? Como elabora o curriculum? Quem
participa desses processos?

Quais as principais diretrizes do PPP? Qual a importancia do PPP para a formacéao
do trabalhador da saude?

Qual a formac&o os professores? E obrigatorio participar de cursos de formacg&o
pedagdgica?

Existem espacos coletivos de decisdo? Em que consiste a participacdo dos alunos
nas decisfes sobre o ensino-aprendizagem e avaliagcao?
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ROTEIRO 2 - ENTREVISTA

SERVICO de VIGILANCIA SANITARIA

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE - GERENTE DA VIGILANCIA S ANITARIA.

Sobre o trabalho em Vigilancia Sanitéria

Qual o significado/importancia do trabalho da Vigilancia Sanitaria para a sociedade?
Como vocé explica o trabalho em Vigilancia Sanitaria? Enfoque em limites e
possibilidades do trabalho?

Na estrutura organizacional da secretaria municipal de saude onde fica a Vigilancia
Sanitaria? Quando e como se originou o trabalho em Vig. Sanitéria?

Que relacéo o servico de Vig. estabelece com o SUS? E, outros servicos publicos
prestados?

Em que medida ha integracdo entre os servicos de saude e a escola para definir as
demandas formativas?

Descreva 0 seu processo de trabalho desenvolvido no dia a dia?

Sobre a formacgao dos técnicos

Os servicos de saude procuram as escolas para expor as necessidades para a
formacéo?
As demandas dos servigos de saude sdo conduzidas ao 6rgao formador?
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O servico de saude participa da formulagédo da proposta do curso? Esta ciente com
que diretrizes se forma o trabalhador?

Héa aproveitamento dos estudos em plano de carreiras e salarios?

Se néo, que outra modalidade de aproveitamento esta prevista para os trabalhadores

qgue cursam habilitacoes?

ROTEIRO 3 — ENTREVISTA

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BLUMEN AU

Qual o significado/importancia do trabalho da Vigilancia Sanitaria para a sociedade?
Nas reunides ordinarias do conselho a vigilancia sanitaria é colocada em pauta?
Como as questbes da ordem da vigilancia sanitaria sdo encaminhadas por
conselheiros para o servigo?

Nas conferéncias de saude a vigilancia sanitaria € incluida nos eixos das

discussdes?
Obs.: A disponibilidade de tempo para a entrevista hdo permitiu aumentar o0 numero

de questbes. Esta entrevista se realizou no inicio de uma reunido do Conselho

Municipal de Saude.
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ROTEIRO 4 - GRUPO FOCAL

TRABALHADORES

1) Qual o significado/importancia do trabalho da Vigilancia Sanitéria para a
sociedade?

2) Como vocés explicam o trabalho em Vigilancia Sanitaria? Enfoque em limites e
possibilidades do trabalho?

3) Descreva o seu processo de trabalho desenvolvido no dia a dia?

4) Em que medida o curso técnico contribuiu para um repensar do fazer em
Vigilancia Sanitaria? O que mudou o trabalho de vocés ap06s o curso?

5) Vocés se percebem como sujeitos capazes de almejar mudancas?

6) Que mensagem vocés dariam hoje para alguém que vai se inserir na Vigilancia
Sanitaria de Blumenau?
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ROTEIRO 5 - GRUPO FOCAL

CORDENAGCAO DO CTVISA E DOCENTES

Qual o significado/importancia do trabalho da Vigilancia Sanitéria para a sociedade?
Como os trabalhadores de salude chegam a escola para participar da formacao?
Que recursos didaticos-pedagogicos a escola dispde?

Quais séo os discentes que se dedicam a formacéo? Existe a possibilidade de
participar de cursos de formacdo pedagogica?

A Escola reserva espacos para reunides nas quais os docentes possam discutir e
analisar o desenvolvimento dos cursos?

PPP — como é trabalhado para atingir seus objetivos?

Em que medida o curriculo das habilitagbes técnicas articula ou integra as questdes

do trabalho realizado nos servigos de saude?
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