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RESUMO

Diante da necessidade de implementacdo do procdssalescentralizacdo das
vigilancias, muitos trabalhadores de nivel médionvéendo transferidos do nivel
estadual para o municipal, assim como outros vérdaseontratados pelos municipios
para atuarem na estruturacdo desses servicos.dylsém terem tido acesso a formagéao
especifica para atuacdo na area. Diante da poliiea desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS surge a necessidade esteatdgipromover a sua educacao
profissional. A Escola Técnica de Saude Prof? Valdora, responsavel pela educacao
profissional dos trabalhadores de nivel médio d& Stin Alagoas, ndo tem experiéncia
anterior em formacado profissional no campo daslangias. Tal fato motivou esse
estudo, que teve como objetivo: delinear o pedicdmpeténcias dos trabalhadores de
nivel técnico do campo das vigilancias, a particdohecimento e analise do processo
de trabalho. O estudo foi aplicado em seis murosipelecionados por sorteio, onde se
buscou conhecer e interpretar a sua realidade,ccéooo nas seguintes categorias de
analise: Quem sao esses trabalhadores, o que fazeumais suas dificuldades e
necessidades. Foram ouvidos o0s gestores munidlgaisalde em relacdo as suas
percepcdes e expectativas sobre a pratica deabathtidores. Observou-se que 85% da
forca de trabalho que integra o campo das vigi#nod universo estudado € de pessoal
de nivel médio, sendo que 100% néo tem formac&ecdigm. VEém sendo capacitados
através de treinamentos para determinados fazarekenciando uma preparacéo para
atuar em um mero recorte da realidade. Analisard@s documentos oficiais,
observou-se que de forma geral as atribuicbesidafimpara eles, vém sendo de certa
forma realizadas. Muitas das vezes sem compreasé&ealidade como um todo, sem
conhecimento do resultado das suas atividades,v@oe sendo realizadas enquanto
tarefas prescritas por coordenadores, configurgnecséo tratados de fato como meros
executores de prescricdes técnicas, de normatgadégislacbes e de controle e
erradicagdo de doencas, como se supunha ao iresise estudo. A partir da
interpretacdo desses resultados, onde estiveraolvelos: o ensino, 0s gestores e 0s
trabalhadores, foi possivel delinear um perfil dmpeténcias para os trabalhadores de
nivel técnico que integram as equipes das vigi#@ndevando-se em consideracdo as
experiéncias concretas dos sujeitos, seus sabenemi$ ja adquiridos, os saberes
informais advindos da sua insercdo na sociedadesudacultura, assim como dos
saberes acumulados nas atividades de trabalho é&Esperque apds submetido a
validacdo pelos trabalhadores e profissionais da, &sse estudo venha a contribuir
com o planejamento curricular da formacgdo técniaea @ campo das vigilancias e
consequentemente com a reorganizacdo das pratesaesdtrabalhadores nos seus
municipios.

Palavras-chaves: Educacéao profissional; Perfil de competéncias; @npo das
vigilancias; Trabalhadores de nivel médio.



ABSTRACT

In order to face with the implementation the sutarce’s decentralization, many mid-
level workers are being moved from the state léwehunicipal level and others have
been hired by municipalities to act in the strucigrof those services. Many of them
have had no access to general or specific educatithre area. From the SUS’ workers
political development Law comes the strategic neéegsomote vocational education to
these workers. However, the Technical School ofltHerof. Valéria Hora, which is
responsible for the education of professional-lewerkers of SUS in the state of
Alagoas, has no previous experience in trainintpénfield of surveillance. This fact has
motivated this study, which has the objective tatlioe the skills profile of workers in
the technical field of surveillance, based on kremgle and analysis of their work
process. It is an exploratory study of qualitatnagure, applied in six cities selected by
draw, where sought to know and interpret the ngalitthese workers with a focus in
the following categories of analysis: a) Who aresth workers; b) What they do and
what are their difficulties and their needs. Weeard also the local health managers,
regarding to their perceptions and expectationsiatie practice of these workers. It
was observed that 85% of the workforce that integréhe field of surveillance in the
universe studied is mid-level staff, and 100% hawespecific training. They have been
empowered through training to specific issues, shgwa preparation of the worker to
work only in a mere detachment from reality. By lgmimg the official documents, it
was observed that in general the tasks set foretheskers, have been carried out.
Often without understanding of reality as a whelghout knowing the results of their
activities and tasks performed as required by tteardinators, setting that in fact they
are treated as mere executors of the technicairesgents, normalizations, laws and
control and eradication of diseases, as was sugmidbe beginning of the study. From
the interpretation of these results, which wereoimed the education, managers and
workers, it was possible to outline a profile offrqmetencies for the technical-level
workers that are part of the surveillance teamasicering the specific experiences of
individuals, their formal knowledge already acqdiréhe informal knowledge resulting
from their integration into society, their cultuies well as the accumulated knowledge
in work activities. It is expected that this stuciyntribute to the planning of technical
training curriculum for the field of surveillancend consequently with the
reorganization of its practices at the municipaditi

Keywords: Professional education; Competency profile; te&lfof surveillance;
Middle level workers.
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1 INTRODUCAO

Na historia da politica de saude, alguns avancmsrfmbtidos no sentido de
consolidar o corpo doutrinario da Reforma SanitdBeasileira. Foram criados
instrumentos para implementar a operacionalizagasistema Unico de Satde (SUS):
as Normas Operacionais Basicasa Norma de Assisténcia & Sabdessim como a
Norma de Recursos Humanos (NOB de RH 28 2006 foi publicada a Portaria
GM/MS n° 399 definindo as diretrizes Operacionais do Pacto p8kide,
fundamentadas na ampliacdo da autonomia politicaperacional dos estados e

municipios.

A descentralizacdo das acOes das vigilancias fpleimentada em dezembro de
1999, com a publicacdo da Portaria n° 1°3§9e regulamentou a NOB 01/96,
estabelecendo incentivos financeiros aos municigiges se responsabilizassem pela

descentralizacdo das acdes das Vigilancias Epidégica e Sanitaria.

Desde entdo, muitos trabalhadores tém sido deatizattos do nivel estadual
para 0 municipal, assim como muitos outros tém sidotratados pelas secretarias
municipais, no sentido de estruturar os servigoaisodas Vigilancias Epidemiolégica,
Ambiental e Sanitéaria.

Descentralizar as acfes das vigilancias para oscipios aponta a necessidade
de formas mais expressivas de articulacdo entner&@tcas de atencao individual e

coletiva executadas pelos servicos de saude.

Esse reordenamento das acdes preventivas, assistende promocdo da saude
demandou e continua a demandar novas praticas si@d@0 Controle Social e na
Assisténcia, assim como exige das instituicdes ddoras de pessoal para saude, a

revisdo de muito de seus pressupostos.

Num processo de intensos investimentos na edugagdissional, a partir de
2004, quando o Centro Formador de Recursos Huneaamtiga Escola de Auxiliares
de Enfermagem, historicamente formando exclusivéengrara enfermagem, se
transformaram em Escola Técnica do SUS - Escolaid@ade Saude Prof? Valéria
Hora do Estado de Alagoas - ETSUS/AL.

Esta escola realizou a formacdo de mais de 4.580iames e técnicos de

enfermagem através do Projeto de Profissionalizagés Trabalhadores de
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Enfermagem (PROFAE), de 4.800 Agentes ComunitadesSaude no Modulo I,
gualificou a 12 turma de Cuidadores de Idosos cbral@nos (experiéncia pioneira no
Nordeste), 10 turmas (300 alunos) de qualificag®icha em Agentes de Vigilancia em
Saude (PROFORMAR). Estdo em andamento 2 turmas é&@micb em Analises
Clinicas (60 alunos) e 30 turmas de Técnico emédfmgiDental (1.200 alunos). Esta
planejado o inicio para 2010 mais 30 turmas de &iacks de Idosos (350 alunos) e a

habilitacdo (mddulo Il) para 91 turmas de técnicoEnfermagem.

A Portaria GM/MS n° 1.996 de 200&xpressa que a Politica Nacional de
Educacdo Permanente deve considerar as especd@sidagionais, a superacdo das
desigualdades, as necessidades de formacédo e dlesaewnto para o trabalho em
saude e a capacidade ja instalada de oferta wistital de acdes formais de educacéo na

saulde.

Muitas mudancas estdo ocorrendo com base na potiéacsaude, legitimada
através da Lei n° 8.080mas sabe-se que a sua implementacdo em muitostaspe
depende fortemente de acgbes estratégicas no campBestdo do Trabalho e da

Educacdo em Saude.

Em Alagoas, através de uma aproximacao com a aeajdoercebe-se que em
muitos municipios os trabalhadores ainda continudesenvolvendo as acdes das
vigilancias de modo desarticulado entre si, entse owmitros servicos de saude,
especialmente os da atencdo basica. Nao incorponavaseu cotidiano, a légica da

articulacao entre as diversas equipes e entreagsasdes.

As ferramentas da vigilancia ndo sao usadas de afoadequada para
desenvolver o planejamento de acbes de atencamanda programada e espontanea.
Os trabalhadores das vigilancias deixam de utildarprontiddo as informacdes da
assisténcia para deflagrar suas acdes, desenvobasndnuitas vezes, de forma isolada

ou por iniciativas verticais que sao idealizadasstincia estadual ou federal.

As equipes das Vigilancias sdo compostas por trallates de nivel superior e
meédio, sendo a maior parte desses trabalhadores deso. Este grupo ndo apresenta
formacdo especifica e vem sendo preparado parabaliio através de processos
pontuais de capacitagdo. Sabe-se que muitos datesitlo tratados pelo sistema de
saude como meros operadores de prescricdes técnmasatizacdes, legislacbes e

atividades de controle e erradicacdo de doencas.
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Em meio as transformacdes institucionais ocorraksde o final da década de
90 e agudizadas no pos-Pacto de Gestdo 2008, gargea Escola Técnica de Saude
Prof® Valéria Hora, uma nova demanda: a formacawat@lhador de nivel médio das
vigilancias. A Escola ndo tem experiéncia antegiorformacéo técnica nesse campo e
diante da necessidade de efetivar o planejamemnticuwar para esse novo curso,
pergunta-se: “Qual serd o perfil de competénciasalérabalhador?”. Antecedendo a
essa, faz-se necessario responder algumas oupasnt é esse trabalhador que esta nas

vigilancias hoje?”; “Qual a percepc¢ao e expectativa servicos em relacéo a ele?”.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo delinparfil de competéncias
do trabalhador de nivel técnico no campo das vigiés, através do relato de seu
cotidiano. Conhecer quem sao, quais sao as suisapra&omo foram preparados para a
funcdo que exercem e quais as suas dificuldadesbdra se propds, ouvir gestores
municipais de saude em relacdo as suas percepedpedativas quanto a participacéo

desses trabalhadores na implementacdo das pnaticasnpo das vigilancias.

Delinear esse perfil a partir do relato das exper&s acumuladas dos
trabalhadores se constitui numa ferramenta imp@tpara a Escola uma vez que o
planejamento pedagdgico e politico da acdo educetyuerem o engajamento de todos
0S sujeitos interessados, desde os momentos sarasua constru¢cado. Marques (2007),
diz que “investigar o processo de trabalho € umgdasdes pilares para a construcéo de

um curriculo baseado em competéncfas”.

A relevancia desse estudo estd em poder contgbuiras Escolas Técnicas do
SUS no planejamento curricular do curso de formaéénica para os trabalhadores no
campo das vigilancias, uma vez que essas Escalascééno missdo prioritaria, a
qualificacéo e formacéo de trabalhadores de nigelion ja inseridos no Sistema Unico

de Saude - SUS sem formacéo profissional especifica
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A EDUCACAO PROFISSIONAL NO BRASIL

Falar em educacdo profissional exige revisitar esgdo, quando nos dois
primeiros séculos de colonizagdo portuguesa, a Haseconomia brasileira era a
producdo agucareira e 0s engenhos constituiam idadess basicas de plantacdo da
cana-de-agucar, onde prevaleciam as praticas ecagatformais de qualificacdo no e

para o trabalhd.

A expanséo da industria gerou um mercado consurdel@rodutos artesanais e
outros de uso doméstico, o que incentivou a natadside artesdos, como: sapateiros,
carpinteiros, pedreiros, ferreiros dentre outrosssid, visando atender essas
necessidades nesse periodo do Brasil colonia, sidéneias jesuiticas foram os

primeiros nlcleos de formacao profissional atralgs“escolas-oficinas”.

Com a vinda da familia real para o Brasil, inicgmua implantacdo de atividades
e de empreendimentos industriais estatais e prévaelm assim, a partir de 1808, que
surgiram as primeiras instituicdes publicas, quarfoas de ensino superior destinadas a
formar pessoas para exercer funcdes qualificadaExeéocito e na administracdo do
Estado.

Nesse periodo, paralelamente a constru¢do do sisteoolar publico, segundo
Manfredi (2002, p. 75), “o Estado procurava desegraum tipo de ensino apartado do
secundario e do superior, voltado a promover a dgéun da forca de trabalho
diretamente ligada & producdo: os artifices, parafginas, fabricas e arsenafsE,
entre 1858 e 1886 foram criados nos grandes ceosrtiseus de artes e oficios, onde

todos tinham acesso aos cursos, exceto 0S escravos.

Nesse tempo de Brasil império, pode-se registras dioncepcdes de praticas
educativas: uma voltada para os pobres e desvalides‘obras de caridade”,
organizadas pelo Estado, e outra que vinha dasGdsage sécios e benfeitores,
formando para o trabalho artesanal, Util a sociedadegitimando a dignidade da
pobreza. Ambas, constituiam mecanismos de disaipkmto dos setores populares, no
sentido de conter a¢cfes contra a ordem vigentgiteriar a estrutura social excludente

herdada do periodo colonfal.
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Afirmam Pereira e Ramos (2006), que a formacéaotdidslhadores desde o
Brasil Colénia ao Brasil Republica, foi marcadaopeiodo de producéo vigente. E o
tratamento discriminatorio dado as diversas ocugmgdanuais no Brasil Coldnia foi
uma das razGes que levaram a aprendizagem dassped| que era realizada pelas

Corporacdes de OficidS.

O surgimento dos empreendimentos industriais, mmmas primeiras décadas
do Brasil Republica, marcado pela extingdo da gatuea e pela expansdo da economia
cafeeira, gerou novas necessidades de qualifigapdissional e assim surgiram outras

iniciativas no campo da instrucéo basica e prafisdipara o povo.

Depreende-se entdo que a educacao profissionalusargn contexto de
sociedade capitalista, onde estava presente aadivsitre classes sociais, com

separacao visivel entre aqueles que pensavamueaxgcutavam as tarefas manuais.

Vem daquele tempo, o carater preconceituoso dendgiteo trabalho manual
como atividade indigna de homens de classes soelagadas, o que marcou
profundamente aqueles que faziam parte da categoeial que desenvolvia esse tipo

de trabalho.

Cabia a educacdo formar trabalhadores disciplinadadestrados para
determinadas tarefas e mais tarde, de acordo cosirde Ramos (2006) esse perfil de
trabalhador ganhou com o taylorismo um aliado pmsterEssa tecnologia representada
pela fragmentacdo e parcelarizacdo de tarefasidasrde modo mecanizado, gerou

desqualificacdo dessa categoria de trabalhaddres.

Assim surgiu a concepcao de que a educacao poofedsera destinada para 0s

excluidos da sociedade, ou seja, as classes nerwsdidas.

O Brasil, que detinha sua economia baseada na mitmn@: utilizava como
mao-de-obra os trabalhadores manuais que desderesefopam relegados a uma

condicéo social inferior e eram dispensados dequmaéficacéo profissional.

Enquanto isso, a classe dominante era atendidagokeleacdo secundaria e
superior. A secundaria com formacdo humanisticaientifica, continuando a
preparacdo para a Universidade. E assim, nessedpea concepcdo de Educacao
Profissional para o trabalho assalariado e pamamego, foi se tornando hegemonica,
uma vez que o ensino profissional e 0s métodosi@a® que antes eram empiricos e

espontaneos das praticas artesanais de aprendizdgeam adquirindo uma
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racionalidade técnica, em funcédo do predominio rdgarozacdo cientifica (capitalista)
do trabalho.

Durante o processo de industrializagédo, quandodoéssario sair do sistema de
importacdo de produtos, surgiu a necessidade dgécride escolas que pudessem

formar pessoas para atender ao novo processo diecim

Nesse contexto politico e econémico da década 8@, I8i criado o Ministério
da Educacao e da Saude e a Inspetoria do Ensifiesimal Técnico, tendo Fernando
Azevedo como principal signatario, quando a eduragéfissional passou a ser

apontada como necessaria para as reformas eduaiacfon

Em 1942, visando atender as necessidades de mrapata trabalhadores para o
processo de industrializacdo foi criado o Servigzibhal de Industria (SENAI) e em
1946, o Servico Nacional do Comeércio (SENAC), tendmo finalidade, a formacéo
para o trabalho, como necessidade pratica paraudacéo privada da rigueza social

gerada pela modernizacdb.

Na saude, os atendentes de enfermagem eram prepagrad enfermeiras e
freiras, além de treinamentos realizados pelo Méris do Trabalho, os quais ocorriam

mediante a preocupacéo com os acidentes ocorralashiente de trabalho.

Até os anos 70, as concepgdes que norteavam &smprascolares evidenciava-
se de um lado havia a concepc¢ao de educacao esaajaal os alunos tinham acesso a
conhecimentos cada vez mais amplos a medida qgeegiam nos estudos e de outro,
a concepcao de que o aluno deveria receber umrtorge informacdes relevantes para
o dominio de um oficio, sem aprofundamento tedientifico e humanistico que Ihe
desse condicbes de continuar se qualificando meséno conquistar outros dominids.
Essas foram as concepcdes de educacédo escolamamad@neralista e a de educacao

profissional’®

Fica evidente que a idéia de profissionalizacdorreaono Brasil em um
momento em que havia o0 objetivo do pais particgmreconomia universal e nesse
sentido o sistema educacional atendia a necessildgapeeparar os trabalhadores para o

mercado de trabalho.

Dentro dessa logica, até 1996, o sistema formandeno profissionalizante, se
compunha de um lado por uma rede de escolas psilbfiaatidas pela Unido, Estados e
Municipios e de outro, por uma rede mantida pordades privadas, o Sistema S

(Servico Nacional de Aprendizagem Industrial - SENASESC, Servico Nacional de
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Aprendizagem Comercial - SENAC, Servico NacionalAgeendizagem de Transporte
e Servico Social de Transportes - SENAT e SESTyi@erde Apoio a Pequena
Empresa- SEBRAE e o recém — criado Servico Soaml@boperativas de Prestacao de
Servicos SECOOP).

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educ&cam Decreto 2.2d8 instituiram
as bases para a reforma do ensino profissionadizarieégitimaram um processo nao
consensual, porque por um lado instaurou o disssole sua implementacdo e por
outro, a desestruturacao das redes de ensino giesgris passando 0 ensino técnico a

ter organizacao curricular prépria e independenterssino médid.

De 1996 a 2003 lutou-se pela revogacdo dessa mgntacdo, visando a
construcdo de outra mais coerente com a utopiedsformacao da realidade da classe
trabalhadora brasileira. Nesse contexto, foi apgfovam julho de 2004, o Decreto n°
5.154 que veio permitir a integracdo do ensino médim a educacao profissional.
Mesmo assim continua ainda sob a tutela da logigaresarial a formacdo dos jovens
excluidos do mercado de trabalho, que néo tiverseasa a educagéo regular, ficando
evidente, a conducédo para uma reforma parcial,dpuaralmejado € uma reforma cujo
principio basico seja o direito a educacao laicatuita, de qualidade, politécnica e de

formac&o omnilateraf’

2.2 A EDUCACAO PROFISSIONAL NO CONTEXTO DAS POLITIC AS DE
SAUDE NO BRASIL

Pensar sobre a educacao profissional no contestpaldicas de saude, nos leva
a revisitar as primeiras Conferéncias Nacionais S#lde, porque elas contém

importantes relatos para explicar essas politicas.

Pereira e Ramos (2006) conceituam educacao pwmfeElscomo um processo
integrante da formacdo humana, usado como instiemeontra-hegemoénico ao
capitalismo. Devendo ser vislumbrado também naule que enquanto processo
educativo somente pode ser validado se for colocadwm instrumento contra a cultura
da exploragéo e de combate aos impulsos de desiraxistentes em sociedades que

vivem sob o interesse do capital.

As duas primeiras Conferéncias Nacionais de SauHdueacdo aconteceram
em 1941 e em 1950. Foram realizadas com a pag#&ipde grupos seletos, para que
21



fossem conhecidos os problemas de saude no paissenf planejadas formas de

enfrenta-los.

No relatério da Il Conferéncia Nacional de Sau@&$§) realizada em 1963,
buscando melhorar o déficit de pessoal nos servimssaude, instancias foram
convocadas para assumir treinamentos. A idéia tdizau pessoal técnico no lugar de
médicos e esse pessoal deveria ser qualificado gesanvolver atividades antes
restritas aos médicos. E reconhecendo a conceotdegdpessoal “para-médico” nos
grandes centros urbanos levantou-se a época, ssidae de formular uma politica de
recrutamento, selecdo, preparo e aproveitament@esdsoal de nivel médio e foi
proposta a descentralizacdo do ensino desse pesegaindo a nogéo de que assim a
qualificacdo seria mais barata e mais adequadaeamande seriam executadés.

Nessa época pode-se ver que ja havia uma movindentaq direcdo ao
fortalecimento dos municipios. (as primeiras tevaatde municipalizacao), o que foi

abortado no periodo de repressao da ditadura milita

A partir da IV Conferéncia realizada em 1967, samedou a organizacao de
centros de treinamento de pessoal auxiliar. Essafe@@nmcia foi mais voltada as
questbes de recursos humanos, com énfase em gdiddero tipo de profissional
necessario as demandas do pais. Nesse tempo, tormpogfinha atendimento primario
as populacgdes periféricas, no entanto, hierarqaizadtorno da hegemonia do médico.

No relatorio da citada Conferéncia registrou-se:)“ésta periferia sera confiada
a supervisdo e execucdao de meédicos policlinicos) eaficientes conhecimentos
basicos. Pessoal auxiliar far-se-a indispensagelease complete o quadro necessario a
estruturacéo de postos, cujo vulto e responsabiéiiaeréo crescentes”.

O Governo de Emilio Garrastazu Médici - 1968 a 197 marcado por uma
forte temporada de represséo, simultanea ao “reil@gondmico brasileiro”. Nesse
periodo metade da populacdo estava fora do medmd@balho formal, portanto sem

direitos previdenciarios.

Em meados da década de 70, ainda em plena ditadtgaam os primeiros
projetos-pilotos de medicina comunitaria e foi gdst e difundido o Movimento da
Reforma Sanitéria, precursor de todas as propdstasudanca para uma nova politica
de saude no pais, resgatando o pensamento médiabekmséculo XIX. Apresentou-se

& época, um posicionamento politico e cientifieaionando satide e socieddde.
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Ao0s poucos, se iniciaram as articulacbes dos maowimsesociais e surgiam as
dendncias sobre a situacdo cadtica da saude pa@blics servicos previdenciarios de
atencdo meédica, assim como reivindicacdes de solpgéa tantos problemas criados

pelo modelo de saude praticado.

Em 1975, aconteceu a V Conferéncia Nacional de &adde reconheceu a
dicotomia entre os Ministérios da Saude e o Ministda Previdéncia Social. Nessa
década, diante das grandes endemias, propds-geriarinacdo dos Servicos de Saude,
que acabou por gerar os Programas de Extensaob#gt@a (PECs), surgindo assim o
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoalida §2REPS) e o Programa de

Interiorizac@o das Acbes de Saude e Saneament&&IA

No que se refere a Educacédo, nesse periodo, foiygada a lei que fixou as
Diretrizes e Bases do Ensino de 1° e 2° gtaAsé hoje essa lei é alvo de criticas, pois
garantia que a habilitacdo de 2° Grau poderiadeguiada pelo exame de supléncia o
gual conferiria diploma a quem estivesse no trabath satde ha pelo menos dois anos,
traduzindo uma perfeita concordancia com a propdstaecconomia capitalista da

formac&o para o trabalt.

Em 1977 a VI Conferéncia Nacional de Saude discutjJua extensdo dos
servicos bésicos; 2) a operacionalizacdo dos ndyglemas legais, em matéria de
saude; 3) a interiorizacdo dos servicos de sadladolitica Nacional de Sautfe.

Em 1978, com a Conferéncia Internacional de Alma-Ad¢afirmou-se a saude
como um dos direitos fundamentais do homem, soponssbilidade politica dos
governos e se reconhece a sua determinacdo iotéabEt A época, inspirando-se
nessa conferéncia, foi implantado no Nordeste gr&moa de Interiorizacdo das acoes
de Saude e Saneamento — PIASS -, que tinha corativobinteriorizar o atendimento a
saude, estimulando a utilizacdo de pessoal de aiweliar, que residia nas proprias
comunidades. Acreditando-se assim que se estavaerga efetivando a interiorizagao

das acbes de saude.

Nesse periodo diante da ampliacdo da assisténaidra, com a implantacéo
de Postos e Centros de Saude em comunidades ate dsgassistidas, se iniciou o
processo de contratacdo de muitos trabalhadorssdie sem nenhuma formacéo na
area, para atender aos problemas de saude dagpelagéo. Essa é uma realidade que

até os dias atuais ainda perdura
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Em 1980 aconteceu a VII CNS com o tema “Extens@ Algbes de Saude

através dos Servicos Bésicos”.

Nessa época, pessoas comprometidas e preocupadaa situacdo e com a
qualidade de educacédo dos trabalhadores de niwdibnméseridos nos servicos sem
formacdo especifica - enfermeira Isabel dos Samtoprofessora Ena Galvao -
encontraram formas legais de profissionalizar essdéslhadores. Através de brechas
na Lei 5.692/71, usando o ensino de suplénciaapaistcimplantar nos estados, escolas
ligadas ao setor saide chamadas a época de CEotrmadores de Recursos Humanos
(hoje, Escolas Técnicas do SUS - ETSUS), que daramia de promover a
profissionalizacdo desses trabalhadores. Essatagdooam criadas para usarem um
processo pedagogico inovador, trabalhando a foronawpéfissional, a partir das

experiéncias acumuladas desses trabalhatfbres.

Assim surgiu o Projeto Larga Escala, que para oopier os estados,
apresentava como requisito a criagao dos Centnosdélores que deveriam ser escolas
ligadas ao setor salde para operarem devidamemtehexidas pelo sistema oficial de

ensino.

Essas escolas foram criadas a partir da décad® ¢@rd profissionalizar os
trabalhadores empregados nas instituicdes de salegendo possuiam qualificacdo
especifica para as fungbes que exerciam, defendgnda que para a maioria dessas
escolas ndo estava estabelecido qualquer tipoabegso seletivo, pois a entrada dos
trabalhadores de saude néo poderia sofrer qualigaerque configurasse o principio da
exclusdao. Apenas aquelas escolas que optassemmér@nteatender com seus cursos as
demandas externas aos servigcos (pessoas da codwjnidd inseridas nos servigos

ainda) fariam processo seletit’o.

Os Centros Formadores de Recursos Humanos pada Sasceram reforcando
a critica feita aos treinamentos pontuais, queifimavam até entdo como instrumento
para tornar os trabalhadores aptos a um fazer @tagmsem uma dimenséao critica e
reflexiva. “As primeiras escolas criadas dentrocdacepcdo do Projeto Larga Escala
foram: a de Piaui, a de Alagoas, a de Belo Horganha em Rondonia e outra em Rio
Grande do Norte*’

Em 1985, Tancredo Neves foi eleito, pondo fim afitra Militar e o pais vivia

a Nova Republica.
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Em 1986, foi convocada a VIII Conferéncia Naciodal Saude, com o tema:
"Democracia e Saude”, tendo como presidente, Sékgimica, entdo presidente da
Fundacdo Osvaldo Cruz. As intensas discussdes dRboeirsos Humanos para
implementar o SUS apontaram a realizacdo da | @&mfea Nacional de Recursos

Humanos para a Salde, realizada em outubro do mespAd

Ainda em 1986, outro importante acontecimento maecdistoria da saude, a |
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Sadd®©tawa. No que se refere ao
paradigma da “Promocdo da Saude”, afirmava queaza @ educacdo, a habitacéo, a
alimentacéo, a renda, um ecossistema saudavehsereacdo dos recursos, a justica

social e a equidade s&o requisitos essenciaisapsrade®’

Com intensa movimentacao e reivindica¢cdes por udadania plena, em 1988
€ promulgada a Oitava Constituicdo do Brasil, queseu artigo 196, descreve saude
como direito de todos e dever do Estado, garantimboliante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doerg@ outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acdes e servicos parsuaocio, protecdo e recuperatzio.

Foi aprovado nesse contexto, o Sistema Unico ddeSagizendo como principio
organizativo, a descentralizacdo dos servicos publde saude, assim iniciando-se um
novo caminho onde mudangas fizeram acontecer ae aatmunicipalizacdo” dos

servicos de saude.

Depois de dois anos, com a aprovacdo da Lei 8i8ou-se a superacédo da
dicotomia entre servicos preventivos e curativespassagem da énfase na assisténcia
individual para a énfase na prevencdo de doengeieneocdo da saude. Expressando

uma mudanca radical no modelo assistencial de saigais.

A referida Lei, em seu Art. 200, Secao I, afirmeegompete ao SUS, além de

outras atribuicdes, nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtosubsténcias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicameatuipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il — executar as acdes de vigilancia sanitariaigespioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il — ordenar a formacao de recursos humanos raadgesaude;

IV - participar da formulacdo da politica e da exgm das acles de
saneamento basico;

V — incrementar em sua area de atuacdo o desem@itd cientifico e
tecnicnolégico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos, compredndd controle de seu teor
nutricional, bem como de bebidas e aguas para sucem humano;

VII — participar do controle e fiscalizacdo da prodo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoatidas;ds e radioativos;
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VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nedenpreendido o do
trabalho’

A IX Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em2168m o tema:
municipalizacdo € o caminho. No seu relatério awen que “para a efetiva
implementacdo do SUS é indispensavel uma politezaonal de recursos humanos,
visualizando a impossibilidade da implementacdo Sistema, sem o tratamento

ordenado de sua forca de trabalfib”.

Em 1996 aconteceu a X Conferéncia Nacional de Sajideteve como tema:
“SUS: construindo um modelo de atencdo com quatidbedvida”’. Nessa Conferéncia
foi proposta a criagcdo da Norma Operacional Basterente a gestdo do trabalho no
SUS, por considerar-se que esse instrumento déogestha sendo utilizado para
implementacdo das acdes de descentralizacdo, iamaecto e controle social do
sistemét’

O pais passou por grandes mudancas em decorrénaig@sgentralizacdo do
sistema de saude. Ocorreu uma expansdo sem prexedenempregos de saude na
esfera municipal, invertendo definitivamente a dédgem relagdo aos empregos em
saude. Em 1976, o setor publico municipal contawa @5.854 empregos; o setor
publico federal, com 98.528 e o estadual com 60.894rande mudanca ocorreu a
partir da década de 90, quando o setor publico eipalipassa a ter a lideranca dos

empregos, totalizando quase 800.000 empregos e2r200

No livro CONASS 25 anos, que reconstréi a trajaet@io Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, Fernando Cupertino (PresidenCONASS de 2000 a 2003),
lembra que no sentido de esculpir o novo SistemeSaléde foram criados atos
normativos, as NOBs e NOAS (NOB 91, NOB 93, NOB RQAS 2001) instituidas
por meio de Portarias Ministeriais, como instruroemue definiram as competéncias
de cada esfera de governo e as condi¢cdes necesgara que estados e municipios

pudessem assumir as novas posicées na implantac@io $t°

Em dezembro de 1996, no sentido de implementalitcaade municipalizacao,
foi publicada a NOB 96 que regulamentou a desdezdc@io das acdes das vigilancias,
com a publicacdo da Portaria n°® 1.399, que estahelecentivos financeiros aos
municipios que se responsabilizassem pela deskeatéo das acdes das Vigilancias

Epidemioldgica e Sanitéria.
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A Xl Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em0206m o tema:
Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagddiemcédo a saude, com controle
social. E em dezembro de 2003 foi realizada a Xhf€réncia Nacional de Saude, com
o tema: Saude: um direito de todos e um dever @al@s- a saude que temos e a saude

que queremo¥

Todo esse processo de reordenamento das praticsside e o fortalecimento
da regionalizacédo da assisténcia como referen@amioa, apontaram para 0s gestores
municipais a necessidade de compor seu quadro sgogle ocorrendo assim a

contratacdo de pessoal com baixa qualificacdo eegpmriéncia profissional.

Surgiu a necessidade de pensar sobre a formacée pessoal e nesse sentido,
para fortalecer a politica de educacao profissioial trabalhadores sem formacao ja
inseridos no SUS, em 28 de novembro de 2000, atrdadortaria N° 1. 298 GM/MS
foi instituida a Rede de Escolas Técnicas do Sufpliando assim a capacidade de

atuacdo dessas escolas em sintonia com as nedessimademandas do S&S.

Soério (2002f" com base nos resultados do Censo de Educacacsiunél
realizado em 1994 pelo Ministério da Educacéo eucalMEC), por meio do Instituto
Nacional de Estudos Pedagodgicos (INEP) refere emiteos pontos, que dentre as
3.948 instituicdes de ensino que ofereciam educpgéssional em diferentes niveis e
areas, apenas 5,2% (204 estabelecimentos) ofertamesns na area de saude. Desses
estabelecimentos, 61% era instituicdo privadandstd8% deles localizados na regiao
sudeste. Salienta ainda que as informacdes daipastpiAssisténcia Médico-Sanitaria
do Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistitBGE), realizada em todos os
estabelecimentos publicos e privados de saude & psidenciaram um grande
contingente de trabalhadores necessitando de fé@om@gnica, basica e continuada,

tendo em vista a necessidade de melhorar a qualdiadferta de servicos de saude.

Nos ultimos anos, mais precisamente a partir dad#éde 90, os trabalhadores
do setor saude vém desenvolvendo de forma maisaamptocesso de participagdo na

definicdo das politicas de saude.

E oportuno registrar o grande avanco que foi pasetor, a publicacédo pelo
Ministério da Saude em 2003 do documento “PrinsipoDiretrizes para a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o BU3B/RH - SUS) que colocou
a importancia do trabalho, a necessidade da valfiw dos profissionais na

implantacdo dos modelos assistenciais e a regutigelacdes de trabalho.
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Em 4 de novembro de 2003, o Conselho Nacional ddeSEncou a Resolucéo
n° 330, que decidiu aplicar os Principios e Diresipara a Gestdo do Trabalho no SUS
- NOB/RH — SUS, como Politica Nacional de Gestaordabalho e da Educagdo em
Saude no ambito do SUS.

Ainda em 2003, o Ministério da Saude criou a Sad@te Gestdo do Trabalho
e da Educacgdo na Saude com a missdo de promovengasdna formacéao técnica, de
graduacdo e pos-graduacdo, assim como desenvolverocesso de educacao

permanente dos trabalhadores de salde, visandafimento do SUS'

Assim, em 27 de novembro de 2003, o Conselho Natide Saude criou a
Resolucdo n° 335, aprovando a “Politica de Educadaesenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Saudebie asi“Polos de Educacédo
Permanente em Saude” como instancias interingiitacs para a Gestdo da Educacéo

Permanente em Sautfe.

Quanto ao desafio na implantacdo de novas prapeas o setor saude, é
oportuno registrar que a Lei 8.080 dispde sobm@adicdes para a promog¢ao, prote¢cao
e recuperacao da saude e a organizagao e funciotadws servicos correspondentes,
afirmando em seu artigo 6° que estdo incluidasampo de atuacdo do SUS, a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitariasatude do trabalhador e a assisténcia

terapéutica integral, inclusive farmacéufita.

Depreende-se, portanto, a importancia da politcedlicacdo para o SUS, que
tem como principio a integracdo da educacédo e alaltto em saude, com vistas a

alcancar as mudancas necessarias nas praticasrdgdo e nas praticas de saude.

Em fevereiro de 2004, o Ministério da Saude, poilonda Portaria GM/MS n°
198, instituiu a Politica Nacional de Educacdo Remnte em Saude, como estratégia

do SUS para a formacé&o e o desenvolvimento dostisahadore$?

Aproveitando os espagos gerados pelas contradigbsstema capitalista, a
qualificacdo profissional pode e deve, pelo menosque diz respeito a
trabalhadores em instituicdes voltadas as prasicamis como a educacédo e
a saude, desenvolver concepc¢des que tenham coetivobpstrumentalizar
a classe trabalhadora no seu processo de trabaflas €emais esferas da
vida cotidiana, de modo a possibilitar (embora sam no idealismo) a nao
adequacao ao existerife.

A XlIl Conferéncia Nacional de Saude aconteceu enembro de 2007 com o

tema “Saude e Qualidade de Vida: Politica de estatitbdesenvolvimento”.
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A partir da Portaria GM/MS n° 1.996 de 280@ue dispde sobre as novas
diretrizes e estratégias para implementacdo ddiddolie Educacdo Permanente em
Saulde adequando-as as diretrizes operacionaigegalamento do Pacto pela Saude,
colocou-se na agenda da gestdo do SUS a respaesddipelas acdes de qualificacédo
profissional dos trabalhadores da area, visandougkancas das praticas, no sentido de

atender aos seus principios fundamentais.

Essa portaria define que a conducdo regional ddtiddolde Educacédo
Permanente em Saude devera ocorrer por meio degi@dbs de Gestdo Regional,

com a participacdo das Comissodes de Integracaod=8grvico (CIES).

No Estado de Alagoas, a Escola Técnica de SaudesBona Valéria Hora tem
assento enquanto representante da educacao deéaivieb de natureza publica nesta

CIES, contando com quatro vagas - duas de titullaras de supléncia.

Referindo-se a politica de educacéo profissionafoomacéo técnica de nivel
médio, até o ano de 2007, havia no Brasil aproxamahte 2.800 denominacgdes
distintas de cursos. Apos ampla discussdo com iefipeas em educacao profissional
de todo pais, pessoas com conhecimento técniceriérpia pratica na profissdo e em
coordenacao de cursos, assim como representarg€sotiselhos Nacional e Estaduais
de Educacao, em julho de 2008, o Ministério da Bdé@e (MEC) publicou o Catalogo
Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), onde se camtpartir de entdo, com 185

denominacdes de cursos.

O catalogo agrupa os cursos conforme suas casditiasi cientificas e
tecnoldgicas, em 12 eixos tecnoldgicos, somandtodo os 185 cursos técnicos. E
essas denominagOes deverao ser adotadas nacioteapaemcada perfil de formacéo.

Antes, uma Unica carreira chegava a ter quasentihdeacoes diferentes, o que
dificultava a decisdo na escolha de cursos pasum®s no momento de seu ingresso
no Ensino Médio Profissional e ao préprio MEC nanparacdo de curriculos para a

autorizacdo e aprovacédo pelo Conselho Estaduadidesgé&o.

O Catalogo foi submetido a consulta puablica de ndwe de 2007 até marco de
2008, tendo sido aprovado com pequenas alteragd@scamento original. Determinou
28 habilitagcdes técnicas para o eixo Ambiente, 8&i8eguranca, e especificamente na
area de saude existem doze cursos: Técnico emnkagem; Técnico em Agente
Comunitario de Saude; Técnico em Farmacia; TéaemedHigiene Dental, Técnico em

Imobilizacdes Ortopédicas; Técnico em Nutricdo et@lica; Técnico em Radiologia;
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Técnico em Seguranca do Trabalho; Técnico em Aesli€linicas; Técnico em
Geréncia em Saude; Técnico no campo da Vigilami&aude e Técnico em Registros

e Informagbes em Saude.

A padronizacdo na nomenclatura dos cursos de tégerico gerou uma grande
movimentacao, pois se precisou submeter novos plda@ursos a aprovacdo. A partir
de 2009, as escolas deveriam atender a essa rgqutamentacao, o que levou muitas a
alterarem apenas a nomenclatura sem mexer de faigrdficativa nas suas

organizacdes curriculares.

Como perspectiva para a Educacédo Profissional eieSa nivel nacional,
vislumbra-se, a partir de 2009, a ampliacédo e ficed&io da forca de trabalho em saude
através do Projeto de Formacéo de Pessoal para@ SROFAPS. Planeja-se realizar
Cursos nos seguintes campos: Radiologia; Patoleigica e Citotécnico; Hemoterapia,;
Manutencdo de Equipamentos; Saude Bucal; Protestaiie Vigilancia em Saude;
Enfermagem; Agentes Comunitérios de Saude (formag@tal) e Cuidadores de
Idosos (qualificacao béasica).

As modalidades a serem oferecidas, serdo defieislasada estado, a depender

das necessidades regionais.

2.3 UM POUCO DA HISTORIA DAS VIGILANCIAS E A NECESS IDADE DE
UM TRABALHADOR COM NOVAS PRATICAS

Foi a partir da campanha de erradicacdo da vagisdao uso da vigilancia foi
significativamente ampliado, passando a ser codaebbmo funcdo essencial das

praticas de satde publita.

No final da década de 60 cabia a vigilancia epidégica atuar no controle de
doencas transmissiveis e a vigilancia sanitarimtuma atuacao mais restrita no campo
de acbes em portos e fronteiras. SO vindo a induwontrole sanitario de produtos e
interesses da salde, a partir da década dé Fdl. nesse periodo que se evidenciou

distincao entre a vigilancia epidemioldgica e dlaigia sanitaria.

Observa-se claramente que as ac¢des das vigilatrelastam entre todos o0s
niveis de atencdo a saude, uma vez que em quatgueento da assisténcia a saude

devem funcionar articuladas com esses diversossrieeatencao.
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As acbes de saude devem ser guiadas pelas edpgadéis dos contextos dos
territérios da vida cotidiana que definem e confammpréaticas adequadas a essas
singularidades, garantindo com isso uma maior e ipaivavel aproximagdo com a
producdo social dos problemas de saude coletivadiassos lugares onde a vida
acontecé’ Assim, apesar de possuirem histérias de orgamizaghjetos diferentes, a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitarayigilancia ambiental em salde e a
vigilancia em saude do trabalhador produzem ac@esdgvem estar cotidianamente

inseridas e articuladas entre si e na praticagaipes de saude.

A consolidacéo da vigilancia epidemiologica se deis notadamente a partir
dos anos 70, com base na estruturacdo do Sistentionla de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE) através da formulacdo e inm@etacdo de propostas de

organizacao de “sistemas de vigilancia epidemickigi

O SNVE foi criado com a missdo de gerar dados paraitir a adocdo de
medidas de intervencéo e acgdes de investigacamteleodas doencgas infecciosas e
parasitarias e de outros grupos expostos a riseosadbecimento e morte. As
informacdes geradas pelo sistema atendem, aindggragramas de saude da mulher,

da crianca e do adolescente, de saude do traballizdsalide do idoso, dentre outros.

No desenvolvimento da vigilancia epidemiol6gicaBrasil consideram-se dois
momentos: o primeiro a partir da Campanha de Eragéb da Variola de 1966 a 1973,
quando os principios da vigilancia epidemiologiosain aplicados a outras doencas
imunopreviniveis e criou-se o0 Centro de InvestigactEpidemiologicas (CIE),
coordenado pelas Secretarias Estaduais de Saudeguondo, com a criagdo do SUS,
que foi vista como base técnica para planejamesdgaddes no sistema de saude, tendo

assim, a vigilancia epidemiolégica conquistado deagxpansad’
A Lei Organica da Saudeefine a vigilancia epidemiolégica como

0 conjunto de atividades que permite reunir a mfgao indispensavel para
conhecer, o comportamento ou histéria natural dasnghs, bem como
detectar ou prever alteracbes de seus fatoresaiondntes, com o fim de
recomendar sobre bases firmes, as medidas indieagfasentes que levem a
prevencao e ao controle de determinadas doencas.

Apesar de sua pratica bastante difundida nas @easEstaduais e Municipais
de Saude, nunca existiu para os trabalhadoreswa¢ midio, Cursos de Formacéo
Profissional (habilitacdo). Esses trabalhadorespsenfioram capacitados através de
treinamentos pontuais e uns poucos, pelos curssisdade Vigilancia Epidemiologica
(CBVE).
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A Vigilancia Sanitaria (VISA) teve sua conformacd@nquanto espaco
institucional na década de 70, tendo papel amplegmrtir da Constituicdo de 88.
Nessa década ocorreu a democratizacdo da discass@a do papel da VISA, quando

se forcou o Estado a assumir funcdes de vigiléamiaivel federal e estadual.

Problemas vivenciados no campo da Vigilancia Saajtaomo o escandalo das
falsificacf6es e outros problemas denunciados pélgare que provocou sensibilizacédo
da populacdo, assim como a forca politica do mida Saudde, a época (Dr. José
Serra), contribuiram para a criacdo da Agéncia dwati de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em 1999, decorrente portanto, de todo wercprso no sentido de melhorar o

processo organizacional da vigilancia sanit&fia.

Além da funcéo regulatéria (lei, normalizacdo), giMincia Sanitaria tem a
funcado de trabalhar com enfoque de risco que aneeggalidade de vida do homem e
nesse contexto algumas questdes sédo polémicasrglexeéo proprio objeto central do

trabalho da VISA, entre fiscalizar e edutr.

Importantes fatos que se transformaram em tragéd@onal facilitaram a
entrada da vigilancia sanitaria para a agenda deriRa Sanitaria. Dentre os quais, a
contaminacgao por transfusdo de sangue em hemef@iaacidente radiolégico com o
Césio 137 em Goiania. Esse ultimo foi determing@e que o Conselho Nacional de
Saude emitisse a Resolucdo n® 6, de 21 de dezedért998, que instituia o
licenciamento obrigatorio dos estabelecimentos Igiaam com radiacfes ionizantes
pela vigilancia sanitaria estadual, bem como agalboriedade de um plano de

radioprotecéo, aprovado pela comissédo Nacionahaegia Nuclear (CNENY?

Tal como foi instituida no Brasil, a VISA abrangeegulacdo de um leque de
produtos e servicos, que sédo agrupados nos seguam®s; alimentos; medicamentos;
produtos bioldgicos (vacinas e derivados de sangueylutos meédicos, hospitalares
odontologicos e de laboratério: saneantes e déaiés; produtos de higiene pessoal,
perfumes e cosmeéticos, além do controle sanité$opirtos, aeroportos e estacoes de

fronteiras e da ampla gama de servicos de intedessa(dé®

Suas acgbes sao desenvolvidas por equipe multilieoip e abarcam
trabalhadores dos diversos niveis profissionais. g@dssuirem regulaces especificas
aplicaveis independentemente de classificagfesislos®us trabalhadores devem

possuir qualificacdo especifica, de forma a asseguqualidade desses servicos.
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Para trabalhadores de nivel médio, ha formacadsprofial (habilitacdo) que foi

baseada nos referenciais curriculares nacionaibaistidos pelo MEC em 2080.

Ja a Vigilancia Ambiental em Saude foi estruturags recentemente, em
2004, para desenvolvimento de acbes de vigilargliacionados as doencas e aos
agravos a saude no que se refere a qualidade da @eya consumo humano
(VIGIAGUA), a contaminac&o do ar (VIGIAR) e do sqMIGISOLO), a ocorréncia de
desastres naturais, a presenca de contaminantesnéad) a acidentes com produtos
perigosos, aos efeitos dos fatores fisicos e adigies saudaveis no ambiente de

trabalho®

Em relacdo as atividades de controle de riscosgibs e ndo bioldgicos, existe
uma reparticdo no desenvolvimento dessas atividadaado como exemplo o Estado
da Bahia que inicialmente, na pactuacdo das agdéBgilancia Ambiental em Saude
(VAS), aquelas que se referiam aos riscos biol&giicaram com a Divisdo de
Epidemiologia e as voltadas aos riscos ndo biobdgfccaram a cargo da Vigilancia
Sanitaria. Estdo incluidas como responsabilidad8di® algumas a¢des bem concretas
de fiscalizac&o e inspecédo de aguas para consumanioy participacdo no controle e
fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda ézagédo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos e colaboraca@noéecdo ao meio ambiente. E que
algumas dessas fun¢fes sdo exercidas pela vigildaoitaria, mas outras apresentam
muita complexidade do ponto de vista da questdo iemtatd estando sob a

responsabilidade de outros setores fora do sefdeda

A qualificacdo dos trabalhadores de nivel médioférecida a exemplo da
vigilancia epidemioldgica, através de cursos deslnibasico, ndo existindo enquanto

habilitacéo profissional.

A Saude do Trabalhador estd na Carta Constitucialieal 1988, como
competéncia do SU%, embora ndo de forma exclusiva. A assisténcia a@esald
trabalhador sim, é exclusividade da saude, masagéelas atividades de fiscalizacéo
dos ambientes de trabalho, que se encontra cornboigfio do Ministério do Trabalho
(MTE), no que diz respeito a inspecao do trabathestruturacéo e gestao dos sistemas
nacionais das vigilancias abordam que a Politiceiddal de Saude do Trabalhador
(PNST) e a Rede Nacional de Assisténcia a Saudeamalhador (RENAST), criada
em setembro de 2002, emergem na busca de um nodelonde atencdo na area.
Entretanto, dizem que apesar dos avancos sigifisatno campo conceitual,

apontando novo enfoque consubstanciado como Saudeatbalhador, esse, enfrenta
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no cotidiano, a hegemonia da Medicina do Traballda ésadde Ocupacional, assim

como, a fragilidade na sua estruturacéo e artiéolatra e inter setoridf.

A Portaria GM n° 1.172, define os ambientes deathabentre os que estdo sob a
responsabilidade da Coordenacéo de Vigilancia Antbi& e para implementacéo da
Politica Nacional da Saude do Trabalhador, a RENA&Tampliada em 2005 pela
Portaria n® 2.437, onde dentre outros pontos defieeo Centro de Referéncia da Saude
do Trabalhador — CEREST - deve ter a presencagi@ngia sanitéria, nos casos em

que a salde do trabalhador ndo estiver na estauviilancia em saudd.

A nova concepcéo da vigilancia em saude do trabbathé@ mais um fator que
vem fortalecer a necessidade de melhor articulagéinstitucional. A historia mostra
0 quanto as varias concep¢fes de modelo de atesac8alude que vém sendo
progressivamente utilizadas no pais tém encaminbddocionamento dos servigcos de
saude de uma maneira em que ha pouca integrag@&@aosntiversos trabalhos, assim
como também pouco espaco para as praticas coletieaseflexdo e troca de

experiéncias entre os profissionais.

Nesse contexto, descentralizar todas essas ac@&sViddancias para 0s
municipios para que funcionem numa nova logicajaral gestdo do sistema, pensar na
implementacéo de formas mais expressivas de imgi@&gra articulacdo entre as praticas

a serem concretizadas através de “um novo modazee s coisas”.

Diante de tantas mudancas, a politica de desemvehtd de recursos humanos
da saude para o nivel técnico deve ser implemerdagiaalificada. Devem-se evitar
tantos investimentos nos tdo usuais treinamentogualificagbes rapidas, que no
méaximo conseguem firmar - em relacdo as praticagispionais - uma logica
funcionalista, centrada apenas no “desempenhoctgoni num modo certo de fazer as
coisas”. Essa logica se presta apenas para atandebjetivo da instituicdo, de um
determinado programa ou de uma determinada fungaovas de formar o individuo

para o contexto geral onde estao inseridas agsaisas.

Ha sim, necessidade de investir numa formacaoraitegra os trabalhadores e
no campo da educacdo profissional desde a aprowc&8®B, a despeito das criticas
citadas anteriormente, surgiram avancos em relagdormas de planejar os curriculos,
0 que esta evidenciado no tensionamento entre #cgréa qualificacdo para

determinadas atividades e a nocao de competéncia.
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A nocao de competéncia na politica educacionallbrasse manifesta segundo
Marques’® nos planos estrutural e conceitual que significastruturar processos
educativos e organizar processos pedagogicos tasprente, implicando em reformas
curriculares que objetivam a reorganizacdo da gargtiedagogica tradicionalmente

organizada por disciplina, para uma pratica voltz@a a construcédo de competéncias.

A adocdo do modelo de competéncias para a edugacfissional de nivel
técnico deve levar em consideragdo que as competémmfissionais sdo construidas
pelos préprios trabalhadores, enquanto sujeitosues tgnto os espacos formativos
quanto os espacos de trabalho, deverdo se congituiespacos de aprendizagem,

através do dialogo, da participacdo, da negociagtransformacéo da realiddte.

No campo da Educacdo Profissional, o Parecer CNE/®EL6/98° assume o
conceito de competéncia relacionado a autonomianmeliilidade de conhecimentos

adquiridos, que o trabalhador deve ter diante mtasic6es do mundo do trabalho.

Se o trabalhador n&do tem capacidade de julgaertdiscde prever resultados, de
eleger e tomar decisdes, ndo ha competéhcia.

Sobre a reorientacdo das praticas pedagogicaglaslta educacéo profissional
no Brasil, a nocdo de competéncias é constituidavamas etapas: 1°) na analise do
processo de trabalho, para definicdo do perfilalapeténcias, 2°) na normalizacdo das
competéncias, quando se estabelece um acordo sewialtorno do perfil de
competéncias, que geram as normas de competéreiseqeem como referéncia para
os planejamentos curriculares e para a avaliaggona formacéo por competéncia,
tendo como base o perfil elaborado e 4°) na adigpr competéncia, com base nas
normas definida®

Finalmente,

a formacdo dos trabalhadores de salde, desprowdaisdo cidada do
trabalho, promove a reproducédo de um modelo mestaie tecnicista, com
base em normativas e padronizacdes produzidas pglesplanejam e
dirigidas aqueles que executam, gerando conflitosegurancas; por outro
lado impdem acomodacdo dos subordinados e negag&o diteitos

fundamentais do trabalHd.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagealitapiva, que utilizou a
técnica de entrevista semi-estruturada para cdetdados. Aconteceu a partir de uma
aproximagdo com o cotidiano de préaticas dos traaltes de nivel médio das
vigilancias municipais no Estado de Alagoas e cestares municipais de saude.

Para realizacdo da entrevista foram utilizados dalisiros semi-estruturados,
um para trabalhadores e outro para gestores (a@dntlie 2), construidos com base na
fundamentacéo teorica elaborada na fase explaatésse estudo. O primeiro roteiro
foi organizado em duas etapas. Na primeira, forawaritados dados referentes a
escolaridade, formacdo profissional, funcdo, temmpm funcdo e género dos
trabalhadores. Na segunda etapa, foram levantadss/alades que estes desenvolvem,
as capacitacdes realizadas, as dificuldades eaftesit inclusive as de natureza
pedagodgica, a existéncia ou ndo de articulaca@ckdess das vigilancias entre si, entre

as vigilancias e outros setores e particularmente @s servicos da atencao basica.

Junto aos gestores municipais de saude, buscanbeaer sua percepcao sobre
o desempenho dos trabalhadores, as dificuldadasilelddes encontradas em relacdo
ao seu desempenho, conhecimentos que julgavamtanpes para compor a formacgéao
nesse campo e suas expectativas quanto as cogidebugue estes trabalhadores

poderiam oferecer no sentido de melhor organizaratsas no setor.

Embora inicialmente a Unica forma de coleta de slgnevista tenha sido a
entrevista, no desenvolvimento do trabalho de campoos atores se manifestaram,
trazendo contribuicbes que foram consideradas tegpmetacdo dos resultados, sem

influenciar, no entanto, a analise quantitativa.

3.1 O DELINEAMENTO DO ESTUDO

A populacdo do estudo seria composta de: 1) tratlalies de nivel médio, um
de cada uma das quatro vigilancias, onde elasissdst com equipes especificas,
podendo se alcancar até 20 desses trabalhado@sr@)gestores municipais de saude,

um de cada municipio.
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Os municipios foram selecionados por sorteio, uncatia faixa populacional,
conforme figura abaixo, tomando-se como base mastia populacional para 2007 do
Censo Demogréfico de 2000 do IBSFom excecdo de Macei6 e Arapiraca que estio
sozinhos em suas respectivas faixas populaciomssa forma foi garantida a
participacdo dos mesmos, que em termos de acdesigi@ncias encontram-se em

estagio mais avancgado de organizacao.

No decorrer do estudo incluiu-se mais um municigio agrupamento
populacional de menos de 20.000 habitantes por dwmgvos: (1) mesmo sem
preocupacado com a construcdo de amostra e suaepf@ividade esse é o segmento
mais numeroso Vvisto que nele se inserem 63% dogipios do Estado; (2) a gestédo da
saude nesse municipio é exercida por profissional rgpresenta uma lideranga no
quadro do Conselho dos Secretarios Municipais delé&sde Alagoas (COSEMS/AL) e

tem experiéncia anterior exitosa em outro munic$pideado para o estudo.

Quadro 1. Numero e percentual de municipios do estado deo&kgor agrupamento populacional e
municipios participantes do estudo em cada um gagpamentos.

Faixa populacional N°. de municipios Porcentagem| Mucipio participante
Menos de 20.000 64 63% Messias* e Flexeiras
20.001 a 50.000 32 31% Marechal Deodoro
50.001 a 100.000 04 4% Palmeira dos indios
101.000 a 300.000 01 1% Arapiraca

Acima de 300.001 01 1% Maceid

Fonte: IBGE, estimativa populacional para 2006, t@se no Censo de 2000.

*modificada pela agregacéo desse municipio de mdad0.000 habitantes por essa faixa populacional
representar 63% dos municipios.

Dentro dos agrupamentos, conforme mostra o quadas Inunicipios foram
selecionados por sorteio. Exceto Arapiraca e Maagu@ s&o Unicos no seu
agrupamento populacional. A partir dai os gestfwesm convidados a participar do
estudo, quando na oportunidade se explicou 0 gbjelib mesmo e ap6s concordarem,

assinaram o termo de autorizagao.

Por aproximacdo com a realidade, julgava-se queyrapamento por faixa

populacional guardaria especificidades locais @éonegs, mas expressaria realidades
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semelhantes nos aspectos econémicos, de acesseragss (escolas, transporte, lazer)
e, em especial, de estruturacdo e gestdo do sidtmamlade salude e das vigilancias

municipais.

Figura 1. Mapa de Alagoas com 0s cinco agrupamentos popuksio
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Fonte: IBGE, 2006, estimativa a partir do Cens@@e0.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humianasibmetida a analise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP}dalE&ENacional de Saude Publica
(ENSP). A aprovacdo consubstanciou-se no pareced084.0.000-09, através do
protocolo de pesquisa CEP/ENSP n° 86/09.

3.2 AENTRADA NO CAMPO
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ApoOs autorizacdo do CEP, as visitas foram previéenagendadas entre os
gestores e/ou coordenadores da Vigilancia em S@QIEAU) e a pesquisadora. Os
sujeitos trabalhadores foram selecionados pelodeoador das vigilancias de cada
municipio e comunicados por eles sobre a data lavesta. Um dia antes da visita aos
municipios, a pesquisadora contatou com cada umedgslvidos, reafirmando o

compromisso assumido.

No total, participaram: a) dezesseis trabalhaddeerivel médio, uma vez que
em quatro municipios o mesmo trabalhador da vigi$éasanitaria assumia também a
vigilancia ambiental; b) dois gestores e quatrordewadores das vigilancias em saude

(que foram delegados pelos gestores, para repéelemsit

O municipio de Rio Largo, por ndo ter sido sorteatkvido sua proximidade
com a capital, foi escolhido para serem testadostegos de entrevista. A partir dessa
testagem, realizada com autorizacdo do gestor iipahice identificou a necessidade
de adequar o instrumento, por conter indagacdesejternaram redundantes. Os dados
coletados nesse municipio ndo foram computadosgfeita de analise.

Em funcdo do estagio inicial de funcionamento dgilamcia em saude do
trabalhador, na impossibilidade de se encontraatzathador de nivel médio no campo,
ouviram-se dois gerentes, um da esfera estadugl@ @a esfera municipal, ambos dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (SEREendo o municipio, o de

Arapiraca.

Quadro 2. Total de participantes por municipio.

Municipios Trabalhadores Gestores Co%rg?/r:giores I;I/I-ﬁtrﬁlcl’op?cr)
Maceid 03 - 01 04
Arapiraca 02 - 01 04
Palmeira dos indios 03 - 01 03
Marechal Deodoro 02 - 01 03
Flexeiras 02 01 - 03
Messias 02 01 - 03
TOTAL 14 02 04 20

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu
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Antes de iniciar a entrevista se colocou resumiddengara 0sS sujeitos o
objetivo do trabalho, evidenciando-se a importamtdasua participagdo na producao
dos resultados do estudo e nos resultados espesapadir do mesmo. Foram ainda
informados que em ndo se sentido motivados porgaakazéo, a participar do estudo,
poderiam retirar sua participacdo, decisdo essee lile qualquer intervencdo do

pesquisador ou de qualquer outra pessoa.

Todos o0s sujeitos convidados a participar do estamocaram-se altamente
receptivos e apos assinarem o Termo de Consentirhent e Esclarecido (TCLE), a

entrevista foi iniciada.

A entrevista junto aos gestores municipais de salda coordenadores da
Vigilancia em Saude, ocorreu na sede das Secretstimicipais de Saude. Com os
trabalhadores, aconteceu nas salas onde funcionasarngilancias e algumas vezes,

também no campo, conhecendo a sua realidade.

O processo de investigacdo junto aos gestoresballiealores foi conduzido
através da escuta de muito de seus relatos, narfeeld principio de que para se
alcancar um bom resultado nos desempenhos pretsndid simples aplicacdo de
instrucdes e de saberes previamente selecionadobaséa, algo mais do que isso €

necessario.

Por ndo se tratar apenas de coleta de dados osjettom autorizacdo dos
sujeitos, as conversas foram gravadas a fim depeéder informacdes importantes
expressas atraves do relato de situacdes e impeegaliosas que compdem a natureza

das praticas desses trabalhadores.

E essa riqueza se deu durante todo o processo ldta aios dados que
representam parte de uma realidade. Foram atentamleservadas as varias situacdes
gque se apresentavam no cotidiano, as expressOesuj@ites diante dos fatos e tudo o
gue pudesse levar a se obter o maximo possivel dasidade qualitativa das

informacoes.

O trabalho no campo consiste em relatos que sgwessdes da realidade, que
mesmo sendo expressas através de idéias vagasefaglas, imbuidas de emocéo e

ambigiiidade s&o informacdes preciosas para osipadques sociais™

A investigacdo do processo de trabalho deve peridéntificar ndo apenas as
atividades que Ihe sado pertinentes, mas fundameen#t, deve permitir evidenciar os

conhecimentos de caréter técnico-cientifico e séaltural que neles estéo impresdbs.
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3.3 A ANALISE DOS RESULTADOS

3.3.1 As Variaveis do Estudo e das Categorias de &lise

De posse de todo o material, este foi separadgi@adio em um banco de dados
separando-se em dois grupos: 1) dados que expaessacotidiano dos trabalhadores;
2) dados que expressavam 0 pensamento dos gesbmesados dos trabalhadores
foram agrupados por categorias correspondendo @ waxh das vigilancias (VISA,
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia da Saude dorafBalhador e Vigilancia

Ambiental).

Podemos considerar a categorizacdo como

“uma operacédo de classificacdo de elementos catingtis de um conjunto,
por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupameagundo género
(analogia), com critérios previamente definidos. dasegorias sédo rubricas
ou classes, as quais reinem um grupo de elemamimades de registros)
sob um titulo genérica®

Procurando caminhar na objetivacdo da analise obuse sistematizar em cada
uma dessas categorias: 1) quem sao seus trabadhgdernivel médio), 2) o que estéao
fazendo e 3) quais séo as dificuldades que enconmtaseu processo de trabalho. Por
fim, analisaram-se as opinides e expectativas @sfoes sobre o trabalho do nivel

meédio das vigilancias.

No sentido de facilitar a compreensao, alguns daeseiltados deram origem a
graficos e tabelas que serdo adiante apresentaflas de facilitar a interpretacao.
Outros achados estédo apresentados em forma décéesda realidade e/ou relato fiel

(descricao) de algumas falas dos sujeitos.

Construiu-se um quadro-resumo que consta no apeddste trabalho, com as
atividades realizadas pelos trabalhadores de aadadas vigilancias, o que auxiliou a
realizacdo de uma comparacao entre as atividadges\ddvidas no campo e o que esta
proposto pelos orgaos oficiais, o Ministério da d&aé da Educacdo e as Secretarias

Municipais de Saude.

Muitos comentarios realizados entre os envolvidosite a entrevista, mesmo

de maneira informal, facilitaram uma melhor compsg® e conhecimento da realidade
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do campo de pratica ndo apenas do nivel médiodméasda a equipe envolvida com as
praticas das vigilancias.

7

Na pesquisa qualitativa, ndo é considerado falhanweolvimento entre o
entrevistado e o entrevistador, mas pode sim sssiderado como necessario para o
aprofundamento de uma relacao intersubjetiva, afeimda a citada autora, que a inter-
relacdo no ato da entrevista, que contempla ovafeti existencial, o contexto do dia-a-
dia, as experiéncias e a linguagem do senso conugndicdosine qua nordo éxito da

pesquisa qualitativi.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS E ESTRUTURAE
FUNCIONAMENTO DAS SUAS VIGILANCIAS

Para qualificar a analise dos dados colhidos nopoarbuscou-se em linhas

gerais caracterizar 0s municipios e a estrutume@dnamento das suas vigilancias.

4.1.1 Os Municipios do Estudo

Apresentam-se abaixo, indicadores referentes ar@agopulacéo, producdo de
riquezas (PIB), tamanho da rede de servicos, dstalmentos de saude e leitos para
internacdo, assim como ao tamanho do parque pvodutiimero de inddstrias de
transformacao e as finangas municipais. Isso passibma melhor interpretagcdo do

universo onde estdo inseridos 0s servicos de uigda

A analise desses indicadores evidencia algumaeedgas entre 0s municipios
nas diversas faixas populacionais. Chama atenc&mtoode que mesmo nos dois
municipios que sdo da mesma faixa populacionakretitas significativas séo

observaveis (Quadro 3).
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Quadro 3. Demonstrativo quanto a n° de habitantes, area idadm territorial, PIB per capita, alguns servigassaude, n° de leitos total e publicos, induskeidransformagao,
valor do fundo de participacéo dos municipios ewdb imposto territorial rural (IPTR) dos munidpiestudados, nos periodos entre 2005 e 2007.

Variaveis Maceio Arapiraca Pal(ne!ra dos Marechal Messias Flexeiras Ano do daddg
Indios Deodoro

Habitantes 896.965 202.398 70.151 45.141 15.072 9281 2007
Area da unidade territorial (kmg) 511 351 461 334 113 316 2007
PIB per capita R$ 7.567,00 R$ 5.173,00 R$ 3.698,00 R$14.088,00 R$ 3.101,00 R$ 2.684,00 2006
Estabelecimentos de Saude total 236 71 54 15 7 8 05 20
Estabelecimentos de Salde SUS 153 63 48 15 7 8 2005
Leitos para internagéo em
Estabelecimentos de Sadde total ~ 3-0°0 794 o7 28 0 18 2005
Leitos para internagéo em
Estabelecimentos de Saude 2880 32 0 28 0 18 2005
publico total
Cobertura com a Estratégia 0 0 0 0 0 0
Sadde da Familia (ESF) 26.9% 56.2% 100% 96.3% 100% 100% 2008
In(,justrlas de t_ransformaggo - 1265 298 70 49 5 4 2005
Numero de unidades locais
Valor do Fundo de Participacap,1, (37 308 04 48.604.229,d6  14.625.269,95  11.8888 | 5.199.420.88 | 7.192.612,00 2007
dos Municipios — FPM (R$) T T e ' e e
valor do wposto Termtorial | g 34.782,45| R$11.00325  R$15.22602  R$18.69319R$ 260370 | R$1019900 2007

Fonte: IBGE, 2007.
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Pode-se ver que o municipio de Macei6 conta com03€itos dos quais 2.880
séo publicos, entre conveniados e 100% SUS. Pa sapital, conta com servigcos que
servem de referéncia estadual e apresenta difabeddde organizagéo e funcionamento
de alguns desses servicos, que acabam recebergss@xde demanda. Mesmo apos a
implantacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (RDR Estado em 2002, continua
ocorrendo muita demanda reprimida e superlotac8oudalades de referéncia, o que
compromete a qualidade da assisténcia prestadaua@nia Muitas iniciativas tém sido
implantadas, nos diversos niveis de gestdo donmst®o sentido de minimizar os

problemas existentes nesse campo, logrando poutocaé& 0 momento.

A baixa cobertura da Estratégia Saude da Famild)mBa capital - 26.9% de
cobertura, assim como ainda a baixa resolutividiste unidades descentralizadas de
urgéncia e emergéncia (mini pronto-socorros) panmetketir na superlotacdo dos
servicos nas unidades de média e alta complexidadgemplo do Hospital Geral do
Estado (HGE), onde fica inserido a Unidade de Eérerig de referéncia estadual,
assim como na maternidade - escola Santa Monicéogpanejada para referenciar as
gestacoes de alto risco e ambos esses serviczamtigrande parte do seu tempo de
funcionamento e da sua forca de trabalho no atemdonde casos que deveriam ser
atendidos e resolvidos nas unidades de atencdoabass unidades de Saude da

Familia e nas maternidades locais - municipais.

O municipio de Arapiraca, o segundo do estado erpulpgdo e em
desenvolvimento econdémico, vive do comércio, datplgdo de cana-de-acucar e da
plantacdo de fumo. Dos 734 leitos hospitalares acaam apenas 32 totalmente
publicos. Hoje, pode-se dizer que € um dos mumsipue vem evoluindo de forma
muito significativa em relacdo a tantos outros rsta@o, quanto a estrutura e
funcionamento dos servicos de saude, especificemaat atencdo basica e nas

atividades das vigilancias.

O municipio de Marechal Deodoro, apresenta a npeamucdo de riqueza (PIB)
mesmo ndo estando entre os que tém maior numenoddstrias de transformacéo,
maior Fundo de Participacdo dos Municipios, maiead@e unidade territorial. Esta no
agrupamento de municipios que possuem menos dé(b@dbitantes. Essa realidade
pode ser influenciada por ser essa, uma cidad&icestgue além da plantacéo de cana,
conta com grande e rico comércio gastronémico,saraeis em regido de praias e

lagoa que séo bastante exploradas pelo turismdusdtanacional e internacional. Em

45



termos de leitos hospitalares conta com uma peqoetarnidade do SUS e apresta

uma cobertura de 96.3% com a ESF.

Dentre os dois menores municipios estudados (dapagrento de menos de
20.000 habitantes), encontraram-se diferencas kgéeao Fundo de Participacao dos
Municipios (FPM). O municipio de Flexeiras posstargle extensao territorial, tem
uma populacdo menor, mas tem arrecadacédo superiesaias, assim como tem
também mais unidades de saude e dispfe aindatde hmspitalares. Ambos tém
cobertura de 100% da ESF.

J& o municipio de Palmeira dos indios que est& @strquatro do agrupamento
populacional de mais de 50.000 habitantes, contandm 70 industrias de
transformacdo, ndo dispbe de leitos exclusivos pagopulacdo usuaria do SUS,
contando apenas com leitos conveniados em uma denitaspitalar filantropica,
referéncia local e regional para a média e altapbexidade Tem cobertura de 100%
com a ESF. E ap6s uma Gestdo Municipal que promoregucerta desestruturagdo no
setor saude, encontra-se em estagio de implementagéestruturacdo de servicos,
realidade evidenciada nos diversos espacos dernmeplacao das politicas estadual e
municipal de saude a exemplo de reunides do CamslhSecretarios Municipais de

Saude, Reunides dos Colegiados de Gestao Regiendale outros.

4.1.2 Aspectos da Estrutura e Funcionamento das \igncias dos Municipios

Estudados

S&o descritas a seguir algumas caracteristicasivainjgo apresentar de uma
forma geral como o campo das Vigilancias encordgrasiruturado, em que pontos sao
diferentes, buscando assim aproximar a comprea¥esiaiversas realidades do ponto
de vista de sua estruturacdo administrativa e das processos de trabalho. Uma
caracteristica comum a todos eles, é que dentrd9osnunicipios considerados

prioritarios para dengue, no estado, todos 6 estiaidos.

. Os municipios realizam atividades das vigilanciagm entanto, com
especificidades em relacdo a autonomia e complégidias acdes. Em relacdo a
Vigilancia da Saude do Trabalhador, essa exist&/laneid, Arapiraca e Palmeira dos

indios, (nessa ultima, ainda em fase inicial). Pés Centros de Referéncia a Salde do
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Trabalhador (CERESTY)- no estado existem outros 13 municipios sentingla
alimentam o Sistema de Agravos Notificaveis (SINAN) que concerne a Saude do
Trabalhador - existentes no estado, dois localiganem municipios integrantes do

estudo (Maceio e Arapiraca).

. Em 100% dos novos organogramas das Secretariagipiiside Saude (SMS),
consta o setor de Vigilancia em Saude, mas nenlinda &std aprovado pela Camara
Municipal. Especificamente nos municipios de Flesie Messias, ndo existe um

coordenador para a Vigilancia em Saude;

. Das acgbes propostas para a vigilancia ambientasaide, s6 a coleta da
agua para analise esta sendo realizada (foi pactt@u o estado) e essa atividade é
realizada em todos os municipios por trabalhaddeesigilancia sanitaria que foram

treinados para tal;

. Todos os entrevistados da VISA referiram que o @bd@anitario Municipal

esta desatualizado.

. No universo estudado, cinco municipios emitem alsanitario, mas sé trés
(Marechal Deodoro, Palmeira dos indios e Maceibyam taxas. Em relagdo as multas
quando de infragdo ao Codigo Sanitario Municipdl, Macei6 e Marechal estédo
cobrando;

. Nenhum municipio registrou insatisfacdo com o Latiio Central do Estado
(LACEN), apesar de referirem (quatro deles) queeaes falta material para proceder a

analise microbiologica da agua;

. Em trés municipios (Maceid, Arapiraca e Palmeiragte laboratério municipal
que faz analise da agua, enviando amostras ao LA€}ENas para contra-prova, assim
como também tem laboratério de apoio as endempEsados também por agentes de

endemias treinados;

. Em Maceié e Arapiraca existe o Centro de Contr@leZdonoses (CCZ), que

também conta com laboratério especifico, para apmicontrole de riscos bioldgicos;

. Apenas um dos municipios, Marechal Deodoro, refeiiu enfrentar dificuldade

quanto a transporte, para operacionalizacdo da&s &g vigilancias

#No estado existem outros 13 municipios sentinetaalimentam o Sistema de Agravos Notificaveis
(SINAN) no que concerne a Saude do Trabalhador.
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. Em trés municipios (Arapiraca, Palmeira e Mare@eddoro) os trabalhadores
da VISA dizem que no contexto geral, as outraspaguda SMS marginalizam o seu

trabalho;

. Em todos os municipios, o setor com melhores céedicde trabalho
(quantitativo de pessoal, suporte de material, psgnento e transporte) € o setor de
combate ao dengue. No trabalho das outras endeidatificaram-se muitas

dificuldades operacionais (falta de material, despal, de transporte).

. Nos municipios de Maceio e Arapiraca, onde a comc#&o da Vigilancia em
Saude funciona em espaco fisico especifico, negi@ce e nas coordenacdes de cada
uma das vigilancias (o coordenador) conta comde&ek computador ligado a Internet
de uso exclusivo, 0 mesmo ndo acontece nos sejae®peracionalizam as acoes,

onde s6 existe a linha telefbnica;

. Em relacdo a VISA, nos municipios de Maceid, Aqar e Palmeira, onde
existe maior quantitativo de pessoas no setorisoai$ tém atribuices especificas, ou
seja: existem os fiscais de alimentos, os de mexdintos, os fiscais de servicos de
interesse da saude. Nesses municipios, o0s trabaisadconhecem pouco o
desenvolvimento das atividades das outras equipgsem Marechal Deodoro e
Flexeiras, eles respondem por todas as atividadadp que ndo apresentam autonomia
em relacdo as acdes da VISA e solicitam apoio dapegestadual de vigilancia
sanitaria; jA& o municipio de Messias é 0 que poiinguficiente quadro de pessoal,

desenvolve as ac¢des de forma mais insipiente;

. Apesar de ndo constar no roteiro nenhuma pergobta ® tema, com excecgao
do municipio de Maceid, todos os demais se queixata haver ingeréncia politica
sobre o trabalho nas vigilancias sanitaria e antdlieReferiram, ainda, que a mesma
ocorre tanto nos atos praticados pelo nivel médimocnos que séo praticados pelo

trabalhador de nivel superior.

. Todos os trabalhadores dos municipios fizeram kefagéncias quanto ao apoio

recebido da Coordenacao Estadual de Vigilanciat&ane da Vigilancia Ambiental.

. No funcionamento da VISA e da vigilancia ambiengah, 100% dos municipios
ficou evidente haver muita pressdo para 0 cumptioneuantitativo das acoes
planejadas (metas pactuadas) com o estado;
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. Em 100% dos municipios as ag¢bes de vigilancia epmégica, estao

descentralizadas para as Unidades de Saude daidafmihbora com muitas

dificuldades, principalmente quanto ao e preenchimdas fichas de investigagéo);

. Em Macei6 e Arapiraca o controle de endemias esttarasponsabilidade do

CCZ e nos demais municipios esta na coordenac8@idancia Epidemioldgica.

4.2 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DE NiVEL MEDIO DAS

VIGILANCIAS

4.2.1 Composicao da Forca de Trabalho

Nos seis municipios estudados, os trabalhadoresivd® médio representam

88.3% da forca de trabalho das vigilancias confoQuadro 4.

Quadro 4. Percentual de representatividade dos trabalhaderesvel médio na composicéo da forca de

trabalho das vigilancias nos municipios estuda?@g9.

Municipios SLIJ\Ir)i\é(reilor Nivel Médio Total Nl've(lo/lsglédio
Macei6 120 1.068 1.188 90%
Arapiraca 47 190 237 80%
Palmeira dos indios 09 82 91 90%
Marechal Deodoro 05 45 50 90%
Messias 03 15 18 83%
Flexeiras 03 12 15 80%
TOTAL 187 1.412 1.599 88.3%

Fonte: Producao propria a partir dos dados levastpthto aos municipios.

Desse universo de trabalhadores de nivel médiohumentem formacéo
especifica. Foram preparados atraves de algumsutnentos (listados adiante) que vém
ocorrendo ao longo de todos esses anos. Dois doavistados disseram nunca ter

participado de capacitagao.
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Os treinamentos realizados para os trabalhadone® dorma de prepara-los
para uma pratica mais adequada, tiveram sua inmpiatgpois foi por causa deles que
muitas a¢Bes foram produzidas. Embora, é importafdecar que:

a critica feita ao treinamento em servico, salighbao seu limite em relagéo
a consciéncia e em relacdo a reducdo das acGesvdestas pelos
trabalhadores da sadude a uma mecanizacdo, vemcaatenda idéia do
treinamento como um mero instrumento para torn&afmEnas apto ao fazer,
pragmatico e imediato, sem uma dimensao critiedlexiva til na melhoria
dos préprios servicos e no atendimento & populacao.

Em relacdo a formacdo especifica € oportuno ragisue quanto aos
trabalhadores das Vigilancias Ambiental e Epidefgjigla a realidade encontrada nao
tras surpresa, uma vez que nao foi instituida ne paa formacdo especifica (legal)
para esses trabalhadores. Entretanto em relacadgikn¢ia Sanitaria, a situacao
poderia ser diferente, pois havia a formacdo igiiegl em técnico de vigilancia
sanitaria, baseada nos Referenciais Curricularesohzis do MEC 2000, através do
Parecer CFE 441/93. O fato de nunca ter sido atkrezssa modalidade formativa no
estado, certamente é o determinante para que netndbathador da VISA apresente a

formagéo especifica.

4.2.2 Capacitacao da Forca de Trabalho

Os Quadros 5 e 6 apresentam a realidade encontrada:

Quadro 5. Capacitagdes realizadas pelos trabalhadores d&Miga Sanitaria /Ambiental e n® de
trabalhadores participantes em cada um.

Nome da capacitacéo Trabalhadores participantes
Manipulacdo de Alimentos 03
Qualidade da Agua 06
Cdbdigo Sanitéario 04
Saneantes 02
Fiscal Ambiental 01
Vigilancia Sanitaria e Ambiental 01
Fiscal Ambiental Voluntario 01

Fonte: Producédo propria a partir dos dados da msqu
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Abaixo, alguns relatos dos trabalhadores:

“Treinamento? Nunca fiz, mas seria muito bom péanar tas nossas duvidas, apesar de
que existe tudo na legislacadfiscal sanitario do setor de medicamentos, 4 ande

servico).

“‘Eu vim do setor de transportes e fui crescendoyeafdi a fazer o servigco
acompanhando os meus colegas mais experientestal sanitario, 20 anos de

servico, sendo 10 anos na Vigilancia Sanitaria).

“Eu me lembro do curso que fiz quando comecei hatzar, foi de inspetor sanitério,
foi muito bom, ha uns vinte anos atras, depoisodisginca mais fiz outro curso”

(inspetor de saneamento, 20 anos de servico).

“E bom demais quando tem treinamento, eu junto aoado de dividas e pergunto aos
professores, acho bom demais. Deveria ter maissVgfiscal sanitario, 15 anos de

servico).

“Os treinamentos sdo bons, s6 que muitas vezesfal@®n de muitas coisas que o

Nosso municipio nao ténffiscal sanitario, 6 meses na funcao).

“A gente sente muita davida porque tem coisas goeria Legislacdo, mas tem outras
gue nao tem e a gente tem que resolver usandoehgiéncia” (fiscal sanitario, 20

anos de servico).
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Quadro 6. CapacitacBes realizadas pelos trabalhadores daanég Epidemioldgica e n° de
trabalhadores participantes.

Nome da capacitacdo Trabalhadores participantes
Doencas endémicas 02
Notificagdo compulséria 04
Sala de vacina 01
Tuberculose 04
Hanseniase 02
Agentes Locais de Saude PROFORMAR 01
Dengue 03

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu

Uma auxiliar de enfermagem, num PSF da zona reraind municipio (que fez
o curso pelo PROFAE) e desenvolve atividades dailaviigia Epidemioldgica,

expressou:

“Antigamente a gente participava de treinamentoasnsso ja faz muito tempo. Hoje,
com o PSF, quem participa sdo as enfermeiras pepagsar para a gente depois, mas
elas nao tém tempo. J4 pedimos a coordenadora paeanos proOxXimos cursos ela
misture o nivel médio e o nivel superigduxiliar de enfermagem responsavel pelas

investigacdes epidemioldgicas num PSF de zona rurd@D anos de servico).

Outro depoimento:

“Eu fiz o curso do PROFORMAR e queria fazer de nagmra eu sou supervisor. Até
hoje eu continuo precisando daquelas coisas querafit (supervisor de campo das

endemias, 20 anos de servico).

Os resultados apresentados comprovam as hipéesegddas quanto as formas
de preparacdo dos trabalhadores. Eles apontamopagavolvidos com a politica de
Educacdo do SUS, a necessidade urgente de pebhsarf@onas de intervengao nesse

campo de atuacdo, uma vez que esses trabalhadgmessantam no contexto das
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vigilancias, 88.3% da forca de trabalho fazenddepdo rol de ocupacdes fortemente

implicadas num dos campos estratégicos da potiécaide, o campo das vigilancias.

Sendo as Escolas Técnicas de Saude do SUS, regpisnpélo processo de
formacdo dos trabalhadores ja inseridos na areaadde sem a devida formacéo,
percebe-se claramente o quanto seu papel é eg&toatéy sentido de romper com a
concepcao tecnicista e funcionalista de prepamvathadores de nivel médio nos
servi¢os para desenvolver mecanicamente atividgatendidas através da passagem de
experiéncias entre os proprios trabalhadores @védrde treinamentos curtos que séao
apenas fragmentos de um contexto social e de umaaddo profissional integral

(ampliada).

Outro importante ponto trata de evidenciar queemamento montado longe da
realidade dos trabalhadores, acaba sendo improdptivque como disse uma das
entrevistadasé bom, mas falam de coisas que o municipio nad (ézcal sanitaria,
seis meses na funcéo). Essa realidade sugere ssiglecke de uma melhor articulagao

entre a educacao e o trabalho.

Observou-se que exceto naqueles municipios de rparte, a rotatividade de
profissionais de nivel superior € uma realidadeugéas vezes esses profissionais que
nem sempre estdo todos os dias no municipio, s&catados para assumir fungdes de
coordenacao em cada uma das vigilancias. No pakssrabalho, muitas vezes eles
definem atribuicbes e deixam orientacdo para qiemnseealizadas e assim, como
tarefas, as atividades sdo executadas pelos tealoatts configurando na maioria das

vezes uma prética subordinada e pouco reflexiva.

Ao se constatar que 100% desses trabalhadore€méfntmacéo especifica e
que representam 83% da forca de trabalho, vesica-necessidade de uma intervencéo
de natureza politico-pedagodgica, no sentido de ifopaal sua pratica e

consequentemente implementar a descentralizacaogiascias.

Para o Ministério da Saude, a formacao dos trabatka do SUS é reconhecida
e valorizada como um componente do processo dasteafla forca de trabalho no

sentido de contribuir para a qualificacéo e efeficada Politica Nacional de Sadde.

A qualificacdo dos perfis de desempenho profissiaes trabalhadores é

compreendido como:

dominio do conhecimento técnico-cientifico, capad&l de auto-
planejamento, de gerenciar o tempo e espaco dallimbde exercitar a
criatividade, de trabalhar em equipe, de interagim os usuarios dos
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servicos, de ter consciéncia da qualidade e dalicagpes éticas do seu
trabalho43

4.2.3 Grau de Escolaridade

A Figura 2 apresenta a situacao dos trabalhadoi@s@ a escolaridade.

Figura 2. Situacdo dos trabalhadores quanto a escolaridade.

O Ensino Médio

94% m Ensino
Fundamental

Fonte: Producéo propria a partir dos dados da sssqu

Supunha-se inicialmente que existiria um numero smekpressivo de
trabalhadores s6 com o primeiro grau, no entastoados ndo confirmaram a realidade

suposta, péde-se observar melhoria do grau deaegtaale dos trabalhadores de saude.

4.2.4 Tempo de Servigo

Em relacdo ao tempo de servico na funcdo, os fpeamites do estudo estdo

assim distribuidos:
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Figura 3. Distribuicdo dos trabalhadores de nivel médio, fmnpo de
servico, em anos.

25%

O Acima de dez

anos de servico

0,
5% W Entre cinco e nove

anos de servigo

Fonte: Producéo propria a partir dos dados da msqu

Aqui, evidencia-se que entre esses trabalhadomgs;naanéncia no municipio
uma realidade, pois dentre os entrevistados, nertinlta menos de cinco anos de

Sservico.

Com excecdo de Maceio, que tem trabalhadores pradas, com 8 anos de
servico na vigilancia epidemiolégica e sanitarims nmunicipios do interior o0s
trabalhadores de nivel médio adquiriram estabiédaar conta do tempo de servi¢co ou

porque prestaram concurso publico.

4.2.5 Situacao dos Trabalhadores Entrevistados Quémao Género

Figura 4. Distribuicéo dos trabalhadores de nivel médio dgitancias por sexo.

10 Sexo Sexo
Masculino  Feminino

O Sexo Masculino

B Sexo Feminino

o N b~ O

Fonte: Producéo propria a partir dos dados da sssqu
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Em relacdo a essa variavel, na vigilancia sanitarizas acdes de campo do
controle das endemias, historicamente houve umdopr@ancia de trabalhadores do
sexo masculino. No presente estudo, essa naadalidade encontrada (quadro acima).
Pudemos presenciar muitas mulheres no trabalh@am@a das vigilancias. A entrada

por concurso publico pode ser um fator que eséfiferindo nessa variavel.

4.3 NUMERO DE TRABALHADORES EM CADA UMA DAS VIGILAN CIAS
DOS MUNICIPIOS ESTUDADOS.

Quanto a distribuicdo quantitativa dos trabalhaslate nivel médio entre as
diversas vigilancias, nos municipios estudadossepainte:

Quadro 7. Distribuicdo dos trabalhadores de nivel médioesa$rvigilancias.

Municipio \ggirllig(r:ii: Ep\iggirlr?igfc’igica X:g g?enrigll T\r/;%alsha;ddoer CCZ | Total
Maceio 39 121 902 04 - 1066
Arapiraca 18 28 - 04 14( 190
Palmeira 11 60 - - - 71
Marechal 06 39 - - - 45
Messias 02 11 - - - 13
Flexeiras 04 18 - - - 22
TOTAL 80 277 902 08 140 140f

Fonte: Producédo propria com base nos dados daipasqu

No municipio de Maceid, segundo o coordenador d&A\, os trabalhadores
das endemias ficam lotados no CCZ compondo, portantigilancia epidemioldgica,

mas segundo ele:

“Com a aprovacdo do organograma que estara sendoesgntado a Camara
Municipal, a Vigilancia Ambiental passara a ter sespaco proprio e devera agregar
as acdes de controle dos riscos bioldgicos e n@tddicos, porque atualmente esta
uma coisa de um lado e outra coisa de outro, asko muito errado!”’(coordenador

da VISAU, ex-coordenador do CCZ, 2 anos na funcgéo).
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Ja no organograma do municipio de Arapiraca, o @&& esta inserido nas
vigilancias, ele compde a Vigilancia em Saude cama coordenacéo especifica.

Nos demais municipios, as acdes de controle dasnead estdo ligadas a

Vigilancia Epidemiologica.

4.4 NOMENCLATURAS ENCONTRADAS PARA OS TRABALHADORES EM
CADA UMA DAS VIGILANCIAS

Na vigilancia Sanitéria existe: 0 agente sanit@yistauxiliar sanitario; o fiscal

sanitario; o auxiliar administrativo de VISA e spetor de saneamento.

Na vigilancia epidemioldgica existem as especifiescde: agente de vigilancia
epidemiolégica; agente comunitario de endemiasitagée endemias; agente de saude

publica e guarda de endemias.

Na vigilancia ambiental: agente de vigilancia amtaé (em desvio de fungao
porque em 100 % dos municipios, as acOes saoadatizpelo pessoal da vigilancia

sanitaria).

Constata-se, conforme j& referenciado na fundarp@mtdesse estudo, que para
trabalhadores desenvolvendo as mesmas acOes, addep#o tempo em que foi
contratado, sdo adotadas diferentes nomenclatisagezes, em um Gnico municipio
desenvolvendo a mesma atividade, existem trabalba@dom nomenclaturas diferentes
para as fungbes que ocupam, o que pode gerar atgoigio com uma possivel falta de
identidade profissional. Essa diversidade em relagd nomes diferentes que designam
trabalhadores que desenvolvem as mesmas func@agcghava refletindo também nas
instituicdes de ensino na hora em que montam a®s@ definem a sua nomenclatura,
evidencia o significado positivo para a educac&ait@, do enxugamento dos mais de
2.700 nomes de cursos para 178, conforme Catal@mohal de Cursos Técnicos
2008.

4.5 O QUE FAZEM OS TRABALHADORES DE NIVEL MEDIO DAS
VIGILANCIAS

57



4.5.1 Na Vigilancia Sanitaria

Quadro 8. Atividades desenvolvidas pelos trabalhadores da\VIS

Atendem aos reclamos da populacéo (em relacacostaesgnto de aguas servidas,
acumulo de lixo nos logradouros, criadouros denbak e porcos no perimetro

urbanos em condi¢des precarias de higiene, armaeena de ferro velho em areas
inadequadas).

Fazem inspecéo sanitaria e de rotina.

Fazem cadastramento de estabelecimentos.

Concedem licenca sanitaria (um municipio n&o liggnc

Notificam situacOes de irregularidades encontr&dd&o prazos para regularizacaa.

Recolhem alimentos, medicamentos e outras mereadeem condi¢cdes de uso.

Interditam estabelecimentos.

Em dois municipios, multam os infratores ao Co@gaitério.

Participam das campanhas de vacinacao anti-rabica.

Realizam atividades educativas no ato das inspecdes

Fonte: Producédo propria a partir dos dados da mesqu

Quanto a realizacdo de atividades educativas, eddol1l@os municipios, 0s
trabalhadores da VISA afirmam que as orientacoderdea individualizada aos setores
regulados no ato da Inspecdo sdo as melhores fatmdazer educacdo em saude,

porque ja vao direto ao problema.

Quando interrogados se desenvolviam acgfes coletieasducacdo em saude,

argumentam que ndo fazem educacgdo em saude coletiteporque:

“Isso atrapalharia as atividades de campo, porqueqgsa atender as reclamacdes e
fazer inspecdo em um grande numero de estabelemisnetle acordo com a
programacao que a coordenadora da VISA faz par&raama” (fiscal sanitario, 15

anos na funcéo).

“Eu ndo gosto muito desse negaocio de pales{fatal sanitario 12 anos na funcao).
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Trabalhadores de quatro municipios referiram quste® setor de Promocao da
Saude implantado e em funcionamento e segundaldtas:

“Os técnicos desse setor € que deveriam estar zaadio rotineiramente as acdes
coletivas de educacao e outras formas de mobilzagks ndo sdao da Promocao da
Saude?”(fiscal sanitario e ambiental, 10 anos na fungéo).

“Educacdo em saude € uma responsabilidade do pesigpromocao da saude”

(agente sanitério, 10 anos na fungéo).

Depreendeu-se das falas que eles véem a acdo dacaduem saude como
acOes a serem desenvolvidas “para” a populacdooe‘jnato com” a populacao.
Interpretando essa percepcdo, ela possivelmenteorésegiiéncia das praticas
pedagogicas que estdo acostumados a participarumsdeabem tudo e devem ensinar
aos outros que “ndo sabem”. Entdo eles acham queué saber muito. E por serem
sujeitos sociais inseridos nesse contexto, repmduessa cultura. Reforgca-se aqui mais
uma vez a importancia de processos inovadores dificacdo e formacdo desses
trabalhadores.

Interrogados quanto & parceria com outros atodesitificaram-se variacdes a
depender da estruturacdo administrativa de cadacipim Abaixo a fala de um dos

entrevistados:

“Aqui, problemas como: esgotamento sanitario aciadalnas vias publicas causando
situacdes incomodas para algumas residéncias; dieysode ferro velho sem protecao e
inadequadamente armazenado juntando roedores; $oskaias e com vazamento;
essas coisas procuramos resolver encaminhando pat@ecretaria de Obras; ja
problemas de recolhimento do lixo, ou campanhasirdpeza urbana, a gente pede
ajuda ao Setor de Limpeza Urbana da Prefeiturdiscal sanitario 20 anos na

funcao).
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Nos municipios menores (Flexeiras e Messias) ndiotdélas essas secretarias
estruturadas entdo eles afirmam que procuram o aétoinistrativo das prefeituras, e

setor responsavel pela limpeza urbana.

Em relacdo a essa questdo, adquiriu-se a imprelgsgae muitas vezes diante
da situacdo encontrada pelos trabalhadores, elesga@m como sendo o problema uma
responsabilidade que “ele” deve assumir e que gldividualmente” procura as
autoridades competentes. Transpareceu que, aorgrasaaresponsabilidade para elas
resolverem, sua missédo esta cumprida. Nos munscipaiores, eles repassam para o

coordenador da VISAU para que esse encaminhe @sdaaes competentes.

S6 um dos entrevistados afirmou com seguranca wgedg solicitava ajuda ao
administrador da Prefeitura, o problema era redolvDs demais ndo souberam dizer

qual o percentual de problemas que é resolvidg, dgles acham que:

“Como a reclamagdo ndo acontece mais, € porqueablpma foi resolvidb (fiscal

sanitario, 5 anos na func¢ao e o outro, inspetor d®aneamento, 20 anos na fungao).

Essa realidade que foi expressa de forma bem hagtetas entrevistados,
sinaliza que o trabalhador ndo conhece todo o psocge trabalho, porque ele ndo sabe
sobre o produto final. Essa reacéo confirma o qudifo anteriormente: o trabalhador
de nivel médio, ele cumpre as tarefas prescritadai® ele esta submisso, pronto para
executar o que for pensado e determinado por algbEnsimplesmente faz e anota na

sua producao. E assim considera que esté feita paste.

Levando-se em consideracdo que a capacidade disigs € condicionada:
1°) pelo conceito de risco com o qual cada umaalinab 2°) com a capacidade do
servico e de seu grau de institucionalidade e deasiculagdo com as demais acdes e
instancias do sistema de sautde e fora®Jelsse fato deve representar para a gestdo da
educacdo e do trabalho, uma sinalizagéo signwWiatia necessidade de investir na

qualificacédo desses trabalhadores, mas tambénpdesar as praticas da gestao.

4.5.2 Na Vigilancia Epidemioldgica
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Aqui as atividades séo divididas entre: os tralshlhes que sé&o dos setores

vigilancia epidemioldgica das sedes das SMS e agugle realizam as atividades

de
de

campo. Em algumas falas dos sujeitos subliminarengeitcebeu-se que sair do trabalho

de campo e ir para a sede da SMS, é adquirir gtedtissional.

4.5.2.1 Os Trabalhadores da Sede das SMS

Quadro 9. Atividades desenvolvidas pelos trabalhadores da dad SMS na Vigilancia Epidemiolégica.

Realizam recolhimento semanal das notificacbewvestigacdes epidemioldgicas nas

areas descobertas pelo PSF.

Preenchem dados nas fichas de investigacdo que fo&@om preenchido
completamente pelo pessoal dos PSF (atividaderdpaja

L)

Participam da organizagdo das campanhas, de bésquacinais, da distribuicdo de

vacinas para os PSF.

Fazem recolhimento das coletas de material (badfoas e sorologias nas unidades

dos PSF).

Fazem busca aos faltosos da vacina anti-rabicarmma

Fazem busca aos faltosos dos programas de tubsgoeilbanseniase; realizam buscas
de puérperas e recém-nascidos com sifilis naalaratas areas descobertas pelo PS$F.

Fazem digitacdo dos dados nos Sistemas de Infoonagiguns participam da anal
de dados. Segundo eles a funcdo de analisar oss dado ficado mais soO
responsabilidade das coordenacdes da VigilancidgeRpologica.

se
b

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu
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4.5.2.2 Os Trabalhadores de Campo das Endemias

Quadro 10.Atividades desenvolvidas pelos agentes de enderdexsgue.

Fazem o mapeamento da area, (por quarteirdo e@pr r

Visitam em média de 28 a 31 domicilios por dia falmelevantamento de indice (LI)

maioria das vezes nao tem sido possivel).

Relnem-se semanalmente para entregar a produgabta a que foi realizado.

Ajudam com transporte nas campanhas de vacinacao.

fazer o LI, passam a ja fazer ja o tratamento).

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu

Quadro 11. Atividades desenvolvidas pelos agentes de endempeste, esquistosomosse, chagas
leishimaniose.

Fazem busca ao caramujo (geralmente em beirasuohebaes de rios e riachos);

Encaminham ao laboratorio as espécimes encontrpdaa verificar se estd
contaminados;

Nas areas endémicas devem visitar por ano todderogilios, distribuir potinhos par
coleta de fezes, retornar para receber o mat@lietacio e encaminhar ao laboratorio;

De posse dos resultados eles encaminham ao méacanidades de saude para
seja providenciado o tratamento, voltando depois perificar se o individuo fg
devidamente tratado.

Visitam os domicilios a procura de cachorros stiepgibarbeiros e fleb6tomo
encaminhando os achados ao laboratorio, a fim diécee se estao infectados;

ou tratamento de focos do mosquaiedes(devem fazer seis ciclos por ano, o que na

Reorganizam as atividades de acordo com necessidade@udanca de estratégia (ex.
guando o indice de infestacdo pakxdes aegyptxtrapola o limite, eles ao invés de

e

a

que

Em situacdes de calamidade, a exemplo do pericglotdevas, fazem busca de focos
ratos e colocam raticidas.

de

Fonte: Producédo propria a partir dos dados da mesqu

Esses trabalhadores externaram que nem sempredsskas acoes estdo sendo

realizadas, segundo eles porque o niumero de teatmaks ndo € suficiente e em alguns

municipios faltam insumos bésicos (exceto paranguwks).
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Percebeu-se também nas falas de alguns guardasddenias ou agentes de
endemias, um sentimento de rivalidade para cong@stes comunitarios de saude, que
segundo eles, é o profissional “mais destacad®istema de salde, um deles externou:

“... para os Agentes Comunitarios de saude, ja & curso técnico’(agente de

endemias, 7 anos na fungéo).

4.5.3 Na Vigilancia Ambiental

Na quase totalidade dos municipios as atividadesigiincia ambiental sao
realizadas pelos trabalhadores da VISA e estadtassexclusivamente a analise da
qualidade da agua, de acordo com a frequénciargidade pactuada com a Vigilancia

Estadual.

Quanto ao planejamento das coletas da &agua, exmt@cdo entre 0s
municipios. A maioria (4) s6 colhe das cacimbasos gocos artesianos, porque
entendem que a Companhia de Abastecimento de Agidadoas (CASAL) e Servico
de Abastecimento de Agua e Esgoto (SAAE) sdo 6rdadSstado e devem manter o
seu proprio monitoramento. Outros municipios (dhem também do sistema oficial,
para monitorar a qualidade e solicitar quando rsgcEs a adequacao na dosagem do

cloro, porque segundo eles, as vezes esse percestiuabaixo do recomendado.

Sobre as condutas adotadas, quando os resultasi@ndlises sinalizam que a

agua esta impropria para 0 consumo, externaram:

“Procuramos os moradores, orientamos para fervégaa, para ndo usar a agua para
beber e para os alimentos porque esta contaminadaro®idenciamos o uso do
hipoclorito e dependendo da situagéo, se o cassigt@re for grave a gente interdita”

(fiscal sanitario/ambiental, 11 anos na funcao).

“Eu procuro a CASAL e cobro que eles aumentem agdasale cloro, as vezes eles

nao colocam o valor recomendado e quando a agug@ahwms comunidades mais
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distantes, o cloro ja estd muito fraco. Quando fales sempre me atendeiiiscal

sanitario, 12 anos na fungao).

A Ultima fala vem do mesmo municipio que afirmoumceeguranca que em

100% das vezes que procura a prefeitura, suasgndicacdes sao atendidas (Flexeiras).

Expressam-se situacdes distintas, uma em relacéeda informal de
abastecimento (cacimbas, pogos) e a outra em oetagdistema oficial. E um exemplo

claro dos diferentes contextos onde se inseremasisgs desses trabalhadores.

Pensar uma formacao para competéncias € um graadegyossivel, desafio que
remete a pensar ndo apenas na dimensdo das cdpscidaas pensar em um
trabalhador que atue associando varios conhecisgpéoa realizar as atividades,
considerando o contexto em que essas atividadesalizadas. Contexto esse em que

estdo inseridos os mais diversos sujeitos e asdiv@ssas intencionalidades.

4.5.4 Na Vigilancia da Saude do Trabalhador

Na Portaria n® 2.437 da Rede Nacional da Salderalmalhador (RENAST]
esta definida a equipe minima (de nivel superioredio) dos CEREST. Estes deverdo
funcionar com quatro ou cinco trabalhadores delmivédio (CEREST regional e
Estadual respectivamente), dentre auxiliares dermafgem (2), auxiliares de higiene,

arquivista e apoios administrativos.

No entanto percebeu-se na fala das coordenadosaasdastancias, que ainda
carece de uma maior clareza sobre qual de fatpapel do trabalhador de nivel médio
na Vigilancia da Saude do Trabalhador (VISAT). Essalidade sofre influéncia da
incipiente estrutura da VISAT no estado. Os tradiddines de nivel médio dos CEREST
estdo, no momento, nos setores de informacao, rataméo o SINAN e em outras

atividades administrativas (arquivo, almoxarifado).

Na consulta aos coordenadores dos CEREST, elasn@afam que a busca ativa
aos casos de doencas advindas do trabalho assiondmsnacidentes de trabalho sera
inicialmente realizada pelos Agentes Comunitaries Shide que passarao por um

“treinamento”.
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Os ACS, ao contrario dos trabalhadores das vigddnga tem perfil de
competéncias devidamente aprovado nacionalmentsfil (glaborado pelo MS e
submetido a analise e aprovacdo publicas), sima@g@ara que as escolas ja facam o
seu planejamento curricular. Os modulos (ndo egdost na quase totalidade dos
estados) tratam das suas competéncias na ateng@a baModulo Il - e das suas

competéncias no campo das vigilancias — Maédulo Il

Eles trabalhadores (ACS) ndo foram oportunizadesmpreendem de forma
contextualizada as acOes das vigilancias, assino casnacdes da atencdo basica e

estardo mais uma vez sendo levado a realizar &&refn mais um programa.

Hoje ele é convocado para, busca de faltosos a®esgde vacinacdo, ao pré-
natal, aos tratamentos padronizados dos prograspasiais (TB, HS, Sifilis Congénita,
sintomaticos de dengue etc.) e também algumasdadigs de apoio ao campo das
vigilancias (cadastramento do solo que sao coraldsrrisco ambiental) sem nunca ter

sido oportunizado a estudar sobre esses assuntosrdeampliada, l6gica, articulada.

Esse item foi abordado aqui, ndo especificamemnia faéar do ACS, para que
possamos refletir que o nosso discurso ainda n@onescampo das praticas. Alguns

continuam “pensando” para outros “executarem”.

4.6 QUANTO AS FORMAS DE ORGANIZAR O TRABALHO

Existem diferentes formas de organizacao do trabatire os seis municipios.

4.6.1 Na Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambient&

Nos municipios de Marechal Deodoro, Flexeiras, @mom menos de 50.000
habitantes), os trabalhadores de nivel médio assuwoen autonomia de decisdes todas
as acoes de VISA pactuadas com o Estado.

No municipio de Messias, como ja citado anterioteepor deficiéncia de
estrutura fisica, de transporte e de pessoal, @ssagstdo sendo desenvolvidas com
limitagdo (n&o libera alvara sanitario, poucos lEderimentos sdo cadastrados, nunca
realizam acfes educativas). Fazem ai, a coletanséma agua e enviam ao LACEN.
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Quando precisam realizar outras acdes a exemplolibdeacdo de alvara de

funcionamento, solicitam o apoio da VISA estadual.

Nos municipios de Arapiraca e Palmeira, o nivel imédz inspecdo de
alimentos e saneantes de forma autbnoma, inclassieando os autos emitidos. Ja em
relacdo aos demais setores (medicamentos e semt&dateresse da saude), eles
acompanham e ajudam durante as inspec¢des, noeataesponsabilidade em assinar

0s autos é dos profissionais de nivel superior.

No municipio de Maceid, o nivel médio colabora eaoto trabalho de campo,
acompanhando o nivel superior durante as inspetgabmentos e medicamentos, mas
nunca assina os autos. Em relacdo as acgbes déncigilambiental, faz as coletas

programadas e encaminha ao Laboratdério.

Quanto as inspec¢des em hospitais de média e attplexidade as acbes da

VISA sdao realizadas por equipe de nivel superiadtidisciplinar).

4.6.2 Na Vigilancia Epidemiolégica

Na vigilancia epidemioldgica os agentes de vigi@nepidemiologica séo
distribuidos nos sete distritos sanitarios e ena ahstrito eles respondem por uma ou
duas unidades do PSF (para recolherem as notiisagmanais). Nas outras areas nao
cobertas pelo PSF, desenvolvem as acdes demartklasidades notificantes. E vao
ao campo mediante programacdo semanal da cooradertsdepidemiologia dos

distritos sanitarios.

4.7 QUANTO A ARTICULACAO ENTRE OS TRABALHADORES DAS
VIGILANCIAS

Constatou-se que entre os trabalhadores das W@ikaide uma forma geral nao
h& rotina de se encontrarem para discutir sobratigslades, eles se procuram para
resolver situacfes pontuais. Ao serem interroga#oparticipavam de reunido, um

deles expressou:
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“Nao tem reunido com a gente ndo, isso € muito ratoacho isso normal, geralmente
nosso coordenador € quem é chamado. Quando teridicecom a gente, ja se sabe que
la vem bronca!”(agente de vigilancia epidemioldgica, 10 anos nanitéo).

Alguns relatos que fizeram sobre articulacdo eales e os trabalhadores da

atencao basica:

“Uma vez, tinha uma gestante que o marido trabathaawma fazenda e estava
morando numa estribaria, ai o0 ACS veio chamar agelat Vigilancia Sanitaria para
falar com o dono da fazenda, para ele botar elaagasa. A gente trabalha conjunto”
(fiscal sanitario, 11 anos na funcéo).

“Quando os ACS nao conseguem resolver problemaslgomas casas da sua area
com relagdo ao excesso de lixo que jogam na res e8m chamar a gente, porque
acham que com a Vigilancia Sanitaria junto resahas as coisas{fiscal sanitarioll

anos na funcéao).

“Nao, a gente ndo se encontra ndo. Eu sei algunmsas que eles fazem porque a
gente trabalha junto, se encontra por aqui, sei fasem a campanha anti-rabica,
mas... ndo sei muita coisa nadgagente de vigilancia epidemiologica, 4 anos na

funcao).

Sobre a articulacdo com a gestdo municipal de saédestrou-se o0 seguinte

relato:

. eu gostaria que antes dos festejos, que sadgosiaqui no municipio, fossem
realizadas reunibes com todos os barraqueiros, pdgfinicdo e esclarecimentos de
assuntos da VISA, pois € muito mais facil fazeesarfEu mando oficio solicitando isso,
mas nunca chamam a gente para participar no periaat@rior aos eventos. Quando
chega no dia, nos deparamos com muita coisa eri@aa poderia ser esclarecida
antes, até mesmo com a Prefeitura. Exemplo disstpd de fardamento que mandam
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fazer sem atender as normas, a exemplo de camisarsangas, e muitos descuidos

sobre cuidados béasicos de higiene(fiscal sanitaria, 8 anos na fungéo).

Depreende-se dessas falas que € muito prejudicia@amizacdo do processo de
trabalho em salde a néo existéncia de uma rotisi@tuicional e sistematica de
encontros e de grupos de discussao para aproxgyversas equipes e para criar uma

nova forma de relacao no trabalho.

Mas diante da fala de 75% dos entrevistados quenatm que diante da
necessidade de resolver problemas, procura ajudaa@ncolegas da propria vigilancia
e algumas vezes das equipes de atencdo béasica sentlém ao mesmo tempo
procurados por eles, sinaliza-se a possibilidagévaf de um trabalho cooperativo e

articulado.

Corroborando com a necessidade de articulacdo astrequipes, argumenta
Cunha (2007) que nos grandes centros urbanos, anipagdo se estrutura sob a
responsabilidade de equipes especiais, como oga®ile Vigilancia Epidemioldgica,
Atencdo a Saude do Trabalhador, Controle de Zosnoseo Servico de Vigilancia
Ambiental. Quando esses setores, gerenciados depagate, mantém comunicacao

direta e realizam acdes integradas, os result@oexcelentes.

Em Marechal Deodoro apesar de existir um trabatitorisl de certa forma
estruturado em cada vigilancia, especificamente relacdo a VISA, existe uma

distancia muito acentuada das demais acoes das @oiwrdenacdes da SMS.

Quando inquiridos sobre quais os trabalhadorestelac@ basica que mais
procuravam as vigilancias, disseram que sao emght,los Agentes Comunitarios de

Saude e em 2°, os Enfermeiros (do PSF).

Sobre os motivos que mais levam os trabalhadores vizilancias a se

articularem no dia-a-dia com a atencao béasica foegistrados os seguintes:

68



Quadro 12.Razbes que levam os trabalhadores a se articuargmsi.

Solicitagdo para coleta de 4gua nas areas quaralmniento de casos de diarréia,
notificados pelos ACS.

Recolhimento de material coletado (para citologmaplogia, baciloscopia) e
encaminharem ao laboratorio.

Providéncias quanto a medicamentos para os tratampadronizados;

Pacientes de faltosos de TB, Hanseniase, sifiigé&tta e esquema de vacina
atrasado.

Necessidade de preencher as fichas de investigapgd@mioldgica, que na maioria
das vezes vem dos PSFs, com falta de dados.

Realizac&o conjunta de palestras sobre as doengémias na regiéo.

Participacdo em campanhas de vacinacao.

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu

Reforca-se que aqui também ndo houve nenhum rdiatplanejamento ou
avaliacao institucional conjunto, entre as diveesggpes. S&0 acordos pessoais que sao

encaradas com naturalidade entre os trabalhadores.

Ao serem investigados sobre as acdes intersetofi@®% dos entrevistados
consideram que existe articulagéo intersetorial pgiste solicitacdo para que outros

setores resolvam problemas que envolvem a saude.

Nenhum dos trabalhadores referiu envolvimento daglamcias com a
coordenacédo de Promocao da Saude. Sempre queesamed Promocao eles ligavam
as acdes educativas e responsabilizaram a equigtramaocdo da Saude, pelo seu
desenvolvimento. Constatou-se pelas expressdes ul®sndos entrevistados, que

entendiam promocao de saude como sinébnimo de addeativas.

Boa parte da confusdo entre promocéao e preveng@&mmada grande énfase em
modificagbes de comportamento individual e do fqoase exclusivo na reducao de
fatores de riscos para determinadas doencas, ggjent certos programas intitulados

de promoc&o da saudfe.

4.8 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS TRABALHADORES DE NIVEL
MEDIO
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4.8.1 Das Vigilancias Sanitaria e Ambiental

Quadro 13. Dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores del mhédio das vigilancias sanitaria e

ambiental.

Sentem-se pouco valorizados, acham que séo tratadasum trabalhador qualque
sendo que o dia-a-dia deles os expde demais psa c&s medidas que tém de adg
na sociedade (100%).

Devido o n° elevado de estabelecimentos e serdigegtor regulado tem sido difici
cumprir as inspecodes de rotina, situacdo agraveldadeficiéncia de transporte
(83%).

O nuamero de pessoal ndo é suficiente para o ddseneato de todas as atividades
(25%).

Sentem que falta respaldo politico ao adotaremaasdgiunitivas (50%).

Sentem-se marginalizados dos processos de ca@ac{#“eo).

Estrutura fisica insuficiente ou inadequada pacaradacéo (50%).

Falta de computador ligado a internet para seiatuam (25%).

Baixa remuneracao (100%).

Ingeréncia politica no trabalho da VISA e da vigii@ ambiental (63%).

Poucas oportunidades para capacitacao (100%).

Cdédigo Sanitario desatualizado,ndo implantacdordoggso administrativo (66%).

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu

Algumas falas dos fiscais sanitarios:

tar

“E um desgaste tomar medidas de apreensdo de aisefrente a comerciantes t&o

necessitados e as vezes até nosso conhecido, gageatoma’(agente sanitario, 20

anos na funcéao).

“Até quando eu estou fazendo feira no mercado asqes vém fazer denuncias. Eu

explico que tem que ir l& na VISA, porque tem qeencher o registro. E engracado

como as pessoas conhecem a gerffedtal sanitario, 10 anos na funcéo).
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“E muita coisa, muita lei e a gente precisa ter taldeguranca e passar isso para as
pessoas do setor regulado sen&o elas ndo nos taspeQualquer medida que eu vou

adotar eu me certifico, olho aqui nesse manuyétcal sanitario, 10 anos na funcgao).

“Tem situagbes que nem a Legislacao protege a gemienossas acdes. Chegou uma
denuncia de que os sem-terra estavam abatendo anienaendendo na feira mais
barato. Eu fui até o acampamento e conversei comdom responsaveis, que me
confirmou o fato e disse que tinha que alimentap@ssoas, caso contrario iam morrer
de fome e ia continuar matando os animais. Quenegatira o fato de estar vendendo
na feira e que ninguém podia provar. E ai? ProcureiCddigo Sanitario e ndo tem
nenhuma orientacdo sobre essa conduta nos acampasnesd nos assentamentos.
Estou com esse problema e ndo sei como resohiés tm coisas que € melhor a

gente conversar e ndo radicalizaffiscal sanitario, 11 anos na fungao).

“Pra mim € um absurdo sé punir os mais fracos, @es tudo € mais facil de resolver,
a gente tem apoio, dificil € usar a Lei contra oangles” (fiscal sanitario 10 anos na

fungéo).

“Uma vez durante uma inspecao ao Mercado Publicodeande feira, os banheiros
estavam tdo sujos, mas tado sujos que tivemos aimarfeQuando chegamos na
Secretaria ja tinha uma ligagdo do Prefeito querershber que absurdo era aquele.
Mandou abrir todos. Isso da uma revolta na gentflscal sanitario, 10 anos na

funcao).

“Agui, ja conseguimos que 0s pequenos produtorequido melhorassem e muito o
processo de fabricacdo, agora com os grandes, joldever que absurdo, é dificil”

(fiscal sanitario, 12 anos na funcéo).

“Um grande problema nosso hoje, esta na forma camsarne é vendida na feira livre.
E naquelas bancas de madeira, a gente sabe qu@edm Mas ainda existem muitas,

nao é facil de resolver esse problenfaispetor de saneamento, 20 anos na funcao).
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Apesar desses relatos, a maioria deles (75%) fielzéta relatos de situagbes em
que se sentiam gratificados em relacdo a sua &@u&m@Eno experiéncias positivas

lembradas naquele momento (porque segundo elesistas) relataram:

“Ainda essa semana em inspecdo a Delegacia, formsesdpeitados pela delegada que
quis usar do seu poder diante das irregularidades gpontamos durante inspec¢éo de
rotina. Houve até reunido com a gente aqui na Sadeepor causa disso. Tudo bem
que ela ficou estressada mas ainda bem que degsaogso trabalho foi respeitado”

(inspetor de saneamento, 20 anos na funcgéo).

“Se pelos menos a gente tivesse fotografado o barodias, para mostrar o0 antes e o
depois. Nosso trabalho ndo é sO punir, a gente &g que ter muito jeito, saber
conversar... Nao adianta ir com grosseria. S6 atgajue conheceu o bar do Josias
antes e depois de uns trinta dias que fomos laydamca que ele fez. Tudo direitinho

como a gente ensinoyagente sanitario, 10 anos na funcao).

4.8.2 Da Vigilancia Epidemiolégica

Quadro 14.Dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores dd niédio da vigilancia epidemiolégica.

Deficiéncia de transporte exclusivo (33%).

Falta de investimento em treinamentos (100%).

Muitos dados incompletos nas fichas de investig@t80%o).

Enderecos incompletos nas fichas e sem ponto deéngia (50%).

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu

4.8.3 Dificuldades de Natureza Pedagdgica

Dentre todos os entrevistados, independente do @atapvigilancia em que

trabalham, algumas falas sobre suas dificuldadéasgaigicas foram:
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“Sinto dificuldade as vezes de abordar a comunidaglenuito dificil” (agente de

vigilancia epidemioldgica, 8 anos na funcéo).

“Gostaria de saber melhor sobre legislacdo, embtemn tudo escrito na lei(fiscal

sanitario, 6 meses na funcéao).

“Poderia estudar melhor sobre prevencao, ‘se fakito em prevencédo e promog¢ao”

(agente de endemias, 7 anos na funcao).

“Me sinto’ limitada quando as pessoas me perguntemisas, sinto necessidade de
aprender tudo”(agente de endemias, 5 anos na funcao).

“Eu ndo deixo de fazer as coisas, 0 servi¢o néda firejudicado, quando ndo sei peco
aos colegas e eles explicam, mas treinamento segnpngéito bom”(agente sanitario,

10 anos na funcao).

“Gostaria de saber coisas para explicar as pessnascomunidade, o que elas me

perguntam. ‘Me sinto’ pequena, as vezégjente de endemias, 5 anos na funcéo).

Analisando-se as falas percebe-se que existe nmanipenho pessoal no
desenvolvimento das atividades, mas as dificuldageesentadas e necessidades de
aprendizagens que os trabalhadores conseguiraressaprso solidifica a importancia
de implantar a formacgéo técnica para esses tratmksm Confirma-se, entdo, que os
trabalhadores quando n&o sao oportunizados a poxdsermativos cidadaos, sao
transformados em cumpridores de ordens, normagrasraleterminadas por outros

atores, o que leva a uma divisdo intelectual dafse social?

4.9 A PERCEPCAO DOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE S®RE O
TRABALHO DO PESSOAL DE NiVEL MEDIO NO CAMPO DAS
VIGILANCIAS
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Enquanto politica, um novo modelo de gestdo doalnabno SUS deve
possibilitar: satisfagdo com o trabalho, diminuigciorotatividade, aprofundamento da
gestdo na dimensao do microprocesso de trabalboaeéio permanente no trabalho e
reconhecimento das mesas de negociacdo como edgragaratico de equacionamento

dos conflitos nas relacdes de trabdtho.

4.9.1 Dificuldades Relatadas

Ao serem interrogados sobre as dificuldades erddaist solicitou-se que os
gestores as pontuassem por ordem de importanciaa(rescala de 0 a 4) o que se

apresenta no Quadro 15.

Quadro 15. SituagBes que obstaculizam o cotidiano das pratizs vigilancias, por ordem de
importancia, na percepgéo dos gestores municigssadde.

Municipios Insatisfggéo Des?mpenho B_a_ixa ) A_specto_s Aspgctos_
Salarial Técnico Qualificacdo | Administrativos | Relacionais

Maceio 3 1 0 2 0
Arapiraca 3 2 2 1 0
E?jlirgselra dos 2 5 5 2 2
oo |4 4 : : 4
Flexeiras 4 2 4 3 1
Messias 3 3 4 2 1
Total 19 14 12 10 08

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu

Observa-se que apés a questdo “insatisfacdo $alari@® maior dificuldade
para os gestores € referente ao desempenho t@wscwabalhadores, que serdo mais

explicitos abaixo:

4.9.2 Problemas de Desempenho
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Eles se expressaram através das seguintes falas:

» “Deveria haver mais compromisso com o trabalho camotodo” (2 anos na

fungéo).

« “Eles atrasam o envio de dados para a Secretarigaisal” (6 anos na

fungéo).
* “Iniciam as atividades e demoram a terming8 anos na fungao).
» “Alguns nao respeitam a hierarquia das funcdét’ano na funcao).

*  “Nao acompanham os indicadores pactudd@sm com 4 anos na funcéo e

outro com seis meses).

* “Nao tém alcance da importancia do trabalho délédeam com dois anos na

funcéo, ex-coordenador do CCZ, e dois com 4 e 6 aespectivamente).
*  “Nao compreendem o processo de traballip"anos na funcéo).

* “Nao tém habilidade ao lidar com a populacadtiois gestores, um com 2

anos de funcgéo e outro com 6).
» “S&o indisciplinados no trabalho(2 anos na funcéo).

* “Deveriam ser qualificados em informatic42 anos na funcéo).

“Fazem o concurso sem ter formacéo especificd@maacao em servico € um

horror” (2 anos na funcgéo).

Com as inumeras propostas de mudanca advindas aiastizacoes e dos
pactos federativos na area de saude, vive-se arproas culpados pela ndo efetivacao
de algumas propostas, mas muito se tém a camiaharefetivacdo das reais mudancas
que o sistema precisa. Mudancas ndo serdo possa®isnao consiga, readequar a
gestdo e qualificar e valorizar os trabalhadores <o 0s responsaveis pela execucao

dessas politicas.

Um ponto que chamou atencdo nas falas com os qugpresentantes dos
gestores, quando interrogados sobre o financiandagovigilancias, foi o fato de trés
deles ndo souberem informar no ato da entreviséh @donte de financiamento das

vigilancias.
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Esse registro torna-se pertinente porque notarebém por parte dos outros
componentes, nas proprias equipes de gestdo, geal @ fragmentacdo de saberes
guanto ao processo de trabalho. De fato transfoamealidade é um processo lento que

exige tomada de consciéncia, objetividade e pérsis.

Essa foi uma observacao trazida enquanto registias, ndo aprofundada na
discusséo, apesar de precisar ser levada em catgsidequando da discussao sobre a
coletivizacdo do trabalho, da necessidade de pgaimpliadas e quando se pensa em
delineamento de perfil de competéncias para unerdetada profissdo. (0 que saber,

guem saber, por qué saber e para qué) .

Observou-se um tensionamento entre as falas dbslheslores e as dos
gestores, comentadas nos seguintes pontos:

1) Apos constatacdo de que de uma forma geral a élefiai de transporte para o
trabalho de campo, leva a alguns trabalhadoresaeemso seu proprio meio de
transporte (bicicletas, motos), como afirmar quesesgstrabalhadores n&o tém

compromisso ou nao estao preocupados em cummuraasatividades?

2) Se a esses trabalhadores so foi possivel se afeaguacitacdes pontuais, curtas, e a
alguns nenhuma capacitacdo, como querer que @rdand processo de trabalho, que

ele conhega a importancia da sua funcéo?

3) Se o estado nunca ofereceu a formacao espeaificagdancia, como esperar que

se inscrevam nos concursos candidatos ja com @ssagao?

4) Se em alguns municipios s60 o0s coordenadores dakincigs tém acesso a
computador com internet, e ndo h4 reunides paraedia e planejamento, como 0s
trabalhadores podem ter acesso as informacgfes defanma globalizante? Talvez
perdure a compreensado ainda de que o acesso anagfies ndo faz parte do processo

de trabalho do nivel médio.

Abaixo, algumas falas dos trabalhadores, ndo paraapor a fala dos gestores,
mas para reforcar a importancia de mudar efetivéanes processos de comunicacao e
articulacdo entre os diversos atores envolvidosnmesmo processo de trabalho,

vislumbrando-se o reordenamento das praticas dkesau

“Quando tenho que ir para inspe¢do em localidadesashtes, o jeito € ‘ir na’ minha

moto porque sendo ndo da tempo, porque, por exempje, dos cinco carros que tem
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aqui, quatro estdo quebrados. E por causa da bwder eu sei que a burocracia é

horrivel” (fiscal sanitario, 10 anos na funcao).

“As vezes a gente aqui no setor de medicamentosigumas duividas e precisa falar
com a ANVISA, ler documentos, mas como fazer iggbse nao tem computador?”

(fiscal sanitario, setor de medicamentos, 5 anos fancao).

“Estou aqui desde que fiz o concurso, ha 12 anos, formei em técnico em
contabilidade de nivel médio, mas ja eram servmestados na saude. Praticamente
eu vi nascer a VISA aqui no municipio, faco o qogsp, mas tem coisas que a gente
nao da conta, precisa de decisbes politicas quediféaeis de acontecer, ai a gente vai
aprendendo a usar o bom senso. Na maioria das veaéwente € muito dificil aplicar

a lei e a gente precisa mais € conversar com asoaess (fiscal sanitario, 12 anos na

fungéo).

“Agui no bird tem esse monte de processo, sao psdid licenciamento, ndo tem carro
para essas visitas e para as inspecfes de rotinean@o tiver, n0s vamos ter que
priorizar o que fazer. Alguns pedidos de renovagé@s temos que dar sem ir ao
estabelecimento{fiscal de medicamentos, 4 anos na fungéo).

O trabalho exige do homem e da mulher uma mobdizade
inteligéncia, de invencdo, que sO6 o0s conhecimertagasmitidos nos
programas de capacitagdo, sdo insuficientes, pmipratica, ou seja, na
atividade real, esses trabalhadores aplicam sabpréprios para se
“desenroscarem” das dificuldades, onde muitos geste formadores ainda
resistem em enxergar esses ajustes empreendidos fpabalhadores nas
atividades®

4.9.3 Quanto a Implantagcédo da Formagéao Profissionalo Campo das Vigilancias

Quando abordados sobre uma formacdo especificae nem®po, alguns

expressaram:

“Se houvesse pessoal formado em Vigilancia comtodo isso daria uma reviravolta

na qualidade das ac6es de vigilarici@oordenador da VISAU, 2 anos na funcéo).
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“Eu queria que todo mundo entendesse que o agentndemias é antes de tudo um
educador. Quando ele entrar no domicilio ele tera glihar o todo, ndo apenas para
dengue, isso é horrivel. Se percebe que existens,rate também é responsavel por
isso, tem que se responsabilizar e chamar o setorogdores” (coordenador da

VISAU, 2 anos na funcgao).

“A gente percebe a diferenca entre aqueles trabaddinas que passam por uma
formacdo boa, para mim o maior exemplo foram osntage comunitarios de saude
(ACS). Eles ficaram melhores apés o cufseferindo-se aqueles que realizaram o
maédulo |, da formacéo técnica do ACSpestora municipal, 8 anos na funcéo).

“Eu acho que eles ja tém essa formacao especifios, 0 tempo faz com que eles se
profissionalizem com a experiéncia adquirida no-alidia” (coordenador da VISAU,
2 anos na funcgao).

Esta presente nesseslatos as diferentes e contraditorias concepcaes (
existem entre gestores, jA que algumas delas gfiessdes de um mesmo entrevistado.
Mas evidencia-se que predomina o entendimento e guuito importante a formacao

para melhoras as praticas.

4.9.4 Expectativas Sobre o Papel Desses Trabalhadsrdas Vigilancias

Sobre situagcdes do cotidiano em que os trabalhadi@enivel médio poderiam

ajudar a organizar melhor as Vigilancias, algurstayes expressaram:

“O trabalhador das vigilancias que esta sempre @mnpo, poderia estimular, mexer
com o gestor, expondo 0s principais problemas esincontrados na comunidade,
cobrar para que os gestores tomem algumas ini@atiAté com outros setores, porque

eu acho que quem deve articular as politicas ietersais sdo 0s gestoreg6 anos na
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funcdo, com experiéncia anterior em coordenacao dwograma de hanseniase em

nivel estadual).

“A Vigilancia é o cérebro da Secretaria de Saudeygp auxiliar a organizar a

Assisténcia’(2 anos na funcéao).

“Espero um trabalhador mais preocupado com o togoe conheca os sistemas de
informacé&o, que seja mais resolutiv(8 meses na funcdo, com vasta experiéncia na

vigilancia epidemioldgica).

Nesse contexto, onde a atengdo a saude clama yus espacos de atuacao dos
trabalhadores em que a formulacéo de propostasapedacacao profissional ndo pode
se limitar a dimensao apenas técnica-operatives man vez se reforca a necessidade

de mudancas nas estratégias pedagodgicas e de.gestédo

Essa constatacdo esta evidenciada também em MdafiE quando defende
que a pedagogia das competéncias diz que ela immciomo uma provocacgao para a
implantacdo de uma nova forma de pensar a formagd@ vez que defende a
valorizacédo do conhecimento significativo, a camgo coletiva do conhecimento e de
processos de ensino-aprendizagem que estejam ohagivas experiéncias da realidade
do trabalho, transcendendo a perspectiva biolodeanodo a ndo se tornar uma

pedagogia tecnicista.

4.9.5 Sugestbes dos Gestores Sobre Assuntos a Seéreabalhados num Curso de

Formacé&o Técnica no Campo das Vigilancias

Quanto aos temas a serem abordados num processtrmacido dos
trabalhadores de nivel médio, as sugestbes 50%gestores, os outros 50% nao

opinaram. Os temos estéo listados no Quadro 16.
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Quadro 16.Temas a serem abordados num de processo de fortéagiza no campo das vigilancias.

“Sistemas de Informacao”

“Informatica”

“Comunicacéo”

“Sistema Unico de Saude”

“Financiamento do SUS”

“A importancia de um Agente de Vigilancia em Saude”

“Etica”

“Responsabilidade”

“Evolucao historica do conceito de saude x doenga”

“Geopolitica (urbanismo, globalizacao, transicamdegrafica, migracdes)”

“A influéncia do meio ambiente no processo saudeenca”.

Fonte: Producao propria a partir dos dados da msqu

Entendendo a forga politica da gestdo no trabath8WS, essas sugestdes dos
gestores expressando suas percepcoes a respedbdiano do trabalho se revestem de
uma importancia singular, uma vez que a qualificagéregulacédo, a negociacdo e a
gestao, envolvem os diversos atores sociais, aad@azendo para esse cotidiano, suas

expectativas e intengdes.

Todos esses achados, trazidos da realidade obg¢ivimdos os envolvidos,
foram devidamente analisados e interpretados, devestar subsidiando a elaboracéo

de um curriculo por competéncias.

4.10 DELINEAMENTO DO PERFIL DE COMPETENCIAS DO
TRABALHADOR DE NiVEL TECNICO NO CAMPO DAS VIGILANCI  AS
(UMA PRIMEIRA APROXIMAGAO)

Discorrendo sobre Competéncias e praticas so@®aisenoud (1999) afirmou
que: toda competéncia esta, fundamentalmente,aigadma pratica social de certa
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complexidade. Ndo ha um gesto dado, mas sim unuminjde gestos, posturas e

palavras inscritos na pratica que lhes conferadseatcontinuidadé®

Segundo ele, uma competéncia ndo remete, nec@ssatég a uma pratica
profissional e exige ainda menos que quem a eldes@gue seja um profissional

completo.

Pensou-se aqui o delineamento do perfil de compiet&o trabalhador de nivel
técnico das vigilancias a luz da compreensao deoupeténcia ndo é fazer o que deve
ser feito “sem pensar”, porque a partir do momeji® o trabalhador fizer “o que deve
ser feito” sem sequer pensar, pois ja o fez, né@alaeem competéncia, mas sim em
habilidades ou habitds.

Tomou-se como base que competéncia € a capacidaawllizar, articular e
colocar em acédo, valores, conhecimentos e hab#@gladecessarios para o

desenvolvimento eficiente e eficaz de atividadgseddas para o trabalfid.

Observa-se que essas competéncias deverdo sederadsis dinamicas, por
estarem ligadas as praticas de saude, que conicaprabciais se articulam entre si no
sentido de mobilizar os diversos conhecimentosmtmlhadores, conhecimentos esses
advindos das diversas areas do conhecimento, dasploias ja estudadas, dos
conhecimentos gerais adquiridos, da cultura, deeréqcia da vida e do proprio
trabalho.

Para cada competéncia estao listados os conheosnaetessarios “saber —
saber” e os desempenho “saber — fazer”. E pordifisaber — ser” como competéncia

transversal por que transita em diversos momemosalde todas as outras.

Competéncia 1

Atuar no desenvolvimento de a¢cfes de Promocao ddeSatravés de acdes de
educacdo em saude; de acles de articulacdo imttarsetorial; do entendimento da
relacdo existente entre saude e condigfes de didastimulo as acbes que promovam
autonomia dos sujeitos em relacdo ao seu proptinde dentre elas as acbes de

mobilizacéo e participacdo social.

Conhecimentos

Processo saude x doenca e seus determinantes¢cad®oBociais e de Saude;

Politica de Promocdo da Saude; Reforma Sanitati(s S principios e diretrizes,
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legislacbes, normatizacbes, pacto pela saude; $dmcde comunicacdo; Praticas
educativas; Cidadania, direitos e deveres; Sau@»aedade; Familia; Cultura; e
tradicdes; Modelo de Atencéo a Saude.

Desempenhos:

Relacionar as diversas situacdes encontradas cowgoraticdes de vida da
populacao trabalhada; participar das campanhagmmeas promovidas pelos servigos;
realizar acbes educativas no ato das investigagtgmecoes e medidas delas advindas;
interagir com a comunidade através das visitagzeghds rotineiramente; realizar visitas
de rotina e de retorno aos domicilios a fim dermfar sobre resultados de exames;
realizar palestras nas escolas e nas unidadeside, saticular com outros setores para
resolucdo de problemas identificados na sua &reacamepeténcia; demonstrar
compreensao dos direitos da populacédo em relacpoliisas sociais e especialmente
da saude; interagir e abordar as familias resmhkitaaua cultura e seus costumes;
compreender a necessidade de adotar novas pré¢icagide, no sentido de fortalecer o
SUS, manter sigilo e discri¢cdo diante das situagidesciadas nos domicilios.

Competéncia 2

Atuar no desenvolvimento de acdes preventivas,idersdo as finalidades do
trabalho das vigilanciagtravés da operacionalizacdo das a¢fes de codeagravos,

de riscos sanitarios e ambientais em saulde, imdwddo riscos do trabalho.

Conhecimentos:

Demografia; indicadores demograficos; transicdo alpdfica; territorio;
mapeamento soOcio-sanitario, epidemiolégico, ambieat do trabalho; Diagndstico
situacional; o enfoque de risco; doencas transwmaissidoencas do trabalho; doencas
cronico-degenerativas; doencas advindas da faltaidado com o ambiente; O campo
das Vvigilancias: vigilancia epidemioldgica, sanéarambiental e da saude do
trabalhador (conceitos, objetivos, legislacdesibaigbes gerais e especificas dos

trabalhadores de nivel médio, articulagcéo intratersetorial).

Desempenhos:

Fazer inspec¢do sanitaria; fazer cadastramento @debscimentos sujeitos a
VISA coletar amostra para analise (fiscal e de robe), Conceder licenca sanitéria

quando de sua competéncia; Cancelar licenca ganitaotificar situacdoes de
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irregularidades encontradas e determinar praz@srpgularizacao; Recolher alimentos,
medicamentos e outras mercadorias sem condi¢Oasajdnterditar estabelecimentos
que estejam infringindo a legislacdo sanitaria;idgpl multas aos infratores ao Codigo
Sanitario; coordenar campanhas de vacinacédo dntiaraparticipar de campanhas de
saude publica; realizar atividades educativas; gotec ao mapeamento da area a ser
trabalhada (por quarteirdo e por rua); visitar diins e fazer levantamento de indice
(LI) tratar focos do mosquit@edes reunir-se para discutir, entregar a producédo e
avaliar o que foi realizado; atuar no apoio asrda® atividades das vigilancias entre si;
fazer busca ao caramujo (geralmente em beiras denltas de rios e riachos);
encaminhar ao laboratério as espécimes encontrg@aa verificar se estdo
contaminados; visitar nas areas endémicas toddsrogilios anualmente, distribuindo
potinhos para coleta de fezes e retornar aos darsipiara receber o material coletado
e monitorar para verificar se o individuo foi dentente tratado;.visitar os domicilios a
procura de caes suspeitos de leshimaniose, prduamagiros e fleb6tomos; encaminhar
vetores encontrados ao laboratorio a fim de vewifse estdo infectados; em situacdes
de calamidade, a exemplo do periodo das chuvast farsca de focos de ratos e
colocar raticidas; realizar investigacfes epidedgiclas nas areas descobertas pelo
PSF; completar dados nas fichas de investigacasa@mu@reenchidos incompletamente
pelos PSF; organizar campanhas, bloqueios vaciiaaist distribuicdo de vacinas para
os PSFs; fazer recolhimento das coletas (baciléssap sorologias nas unidades dos
PSF); fazer busca aos faltosos da vacina antiadiukenana; fazer busca aos faltosos
dos programas de tuberculose e hanseniase; reblizaas de puérperas e recém-
nascidos com sifilis ndo tratada nas areas desesheSF; fazer digitacdo dos dados

nos sistemas de informacéo e participar da anddistados produzidos.

Competéncia 3

Participar da organizacdo do trabalho das vigi#satravés do entendimento do
processo de trabalho, do engajamento ao trabalhegempe, do desenvolvimento de
meios para organizacdo do processo de trabalhondevaem consideracdo, o
planejamento ampliado e o planejamento local eiaktassim como o monitoramento

das ac6es definidas nos planos de acdo em cadaipioni

Conhecimentos:

O trabalho na sociedade; o trabalho em salde eampa das vigilancias; o

planejamento; plano de acgéo; o trabalho em equigee aribuicdes especificas de seus
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componentes; a gestdo em saude; informatica basimeesso decisorio; lideranca; os
sistemas de informacdo em saulde/os sistemas denagao das vigilancias (SIM,
SINASC, SINAN, SISVAN, SAI-SUS, SIH-SUS, SI-API, SAGUA, SISSOLO,

SISAM; a avaliacdo enquanto ferramenta do processtrabalho — o qué, quando,

quem avaliar e para qué avaliar.

Desempenhos:

Participar do planejamento das acfes de salde dhucipio; participar do
planejamento das acdes das vigilancias e das adeslespecificas; alimentar o sistema
de informacéo, acompanhar os indicadores de saiiderme pactuacéo entre estado e
municipio, reorganizar e replanejar as atividadesadordo com necessidades de
mudanca de estratégia, monitorar a aplicacdo anss@s financeiros repassados para

as acoes das vigilancias.

Competéncia Transversal

Praticar 0 respeito e a escuta as queixas da mmylarespeitar as
familias/pessoas, suas crencas, sua cultura e ssieses quando das visitas aos
domicilios; atuar em equipe: participar das atig&ha coletivas, promover harmonia
entre os componentes das equipes; respeitar ogdirde sua atuacdo; buscar apoio
cooperativo em outros colegas e/ outras equipespagtrar disposicdo em manter-se
atualizado de forma a desenvolver suas atividades melhor qualidade; buscar

alternativas frente a situacdes inusitadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo do cotidiano dos trabalhadores dgikncias e das percepcoes e
expectativas da gestdo municipal em relacéo a ésdxesdhadores apontam que muitos

desafios vém associados as novas Legislacoes.

Supunha-se por aproximagcdo com a realidade querca fite trabalho das
vigilancias era composta majoritariamente por firemores do nivel médio e que a
maioria ndo apresentava formacao profissional ngpoadas vigilancias. Os resultados
encontrados comprovam essa realidade, mas emaeaagispecto formacéo especifica,
ndo é apenas a maioria que nao dispde dessa fangat@0% dos trabalhadores.

Evidenciou-se de fato que os trabalhadores vémospreparados através de
treinamentos curtos, onde mesmo assim nem todosa#emplados e pelos relatos
pode-se constatar que de fato esses treinamepreseatam recortes de uma realidade.
Onde a depender do tipo de treinamento cada umdgram determinado fazer,
ficando preparado para realizar “aquela” atividadpecifica que apenas é parte de um
todo, que os trabalhadores desconhecem. Uns s&citeajms para trabalhar com a
dengue, outros com as investigacdes epidemiologieess doencas de notificacao
compulséria, outros para fazer a vigilancia daidade da agua ou dos saneantes, ou

dos medicamentos, outros para trabalhar com esegaisbsse, entre outros.

Pode-se perceber também que as atividades delagfiove comunicacao entre
0s proprios trabalhadores das vigilancias e dales @s outros trabalhadores da saude,
inclusive da atencdo bésica e com outros setortesnes a saude ocorrem, mas sao
motivados por iniciativas pessoais voltadas a vesal de problemas pontuais. Sera que

podem ser chamadas de articulacéo?

Apoés estabelecer o didlogo com alguns documentosafe que estdo nos
anexos e gue norteiam as praticas desses trabedsade fato verifica-se que eles vém
desempenhando muitas das atribuicdes que Ihesob&adas. Realizam procedimentos
técnicos contidos nas listagens de atividadesasigdr algumas Secretarias Municipais
de Saude contidos nos manuais de normas e rotinasDiretrizes Nacionais para a
Prevencao e Controle das Endemias do MinistériSaiale e em outros documentos e

legislacbes ministeriais.
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Mas ndo compreendem o todo do seu processo dehwabzonforme foi
percebido nas falas e isso pareceu fazer o trab@ils® sentir inseguro e em conflito
diante das diversas situagdes enfrentadas noamtidie sua vida profissional.

De fato, o processo de trabalho em saude carecendeabalhador que realize

muito mais do que atribui¢cdes e procedimentos ¢éeni

No decorrer do estudo, interpretando as falas dstess em relagdo ao seu
conhecimento sobre o resultado do seu processmballto, alguns questionamentos
teimavam em aparecer, quais foram: quando um tratat da vigilancia ndo sente-se
motivado a saber o que acontece com as quest@deata inter setorial, encaminhadas
por ele, esse trabalhador compreende o conceiisat® De promocao e de prevencao?
Ele entende a centralidade do trabalho das vigdafc

Um novo modo de fazer as coisas envolve um novoonu®l qualificar os
trabalhadores, um novo modo de qualificar os desgnéxige um novo modo de
construir os planejamentos curriculares, um novdorge organizar 0s servigos, assim

como um novo modo de praticar a gestao do trabalho.

As tensbes observadas entre as falas de gestdrabathadores sdo pontos
muito significativos, que implica a necessidadealésdo urgente das nossas praticas.
Como num mesmo local, o gestor interpreta os fagosm jeito, o trabalhador ja pensa
de outro e ndo se encontram para conversar sotrabalho? Evidenciado esta que se
nao caminharmos numa nova perspectiva de atuagdissmnal e de formacdo em

saude, ndo estaremos caminhando em direcdo dai@useado proposto pelo SUS.

Aqueles que continuam investindo nas qualificagieguais algumas perguntas
sugere-se que se facam: Os treinamentos realizddoforma fragmentada, para
trabalhadores que néo tiveram acesso a uma fornmiaigiyal conseguirdo algum dia
dar conta de formar o trabalhador cidaddo? Essaalggresente nas qualificacfes
pontuais, nos treinamentos introdutérios vem daedaltados? Essa tdo antiga pratica
sera capaz de contribuir para a consolidacdo deawm modelo de atencéo a saude?

E justo cobrar desses trabalhadores hoje, a pratmissional idealizada na

politica nacional de saude e em seus documenimaist

No intuito de fortalecer a Politica de Desenvolvimoedos Trabalhadores do
SUS, que prop6e a formacao profissional para uraicprcidadd, considera-se que o
objetivo do estudo foi atingido, porque a partiraddidiano das vigilancias, envolvidos:

0 ensino, o0s gestores e os trabalhadores, foiyebsidlinear um perfil de competéncias
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para os trabalhadores de nivel técnico que integsasquipes das vigilancias, levando-
se em consideragcdo as experiéncias concretas de tzdsujeitos envolvidos, seus
saberes formais adquiridos, os saberes informaisa@ub da sua inser¢cao na sociedade,

da cultura, assim como os saberes acumuladosiniasdés de trabalho.

Por serem dinamicas, novas competéncias poderaoepcpor meio dos

processos permanentes de educacéo.

Esse estudo nédo ficara no campo académico, elg&davpara o campo das
praticas vislumbrando que através de uma formag&odmncebida consiga-se preparar
profissionais mais adequados aos enfrentamentmbaguis e assim, associado a outras
estratégias no campo também da gestdo, conforrna #widenciado, obtenha-se a

viabilizacdo de politicas estratégicas no setoesau

O perfil aqui delineado devera em etapas postarieee submetido a validacéo
junto aos profissionais e trabalhadores da areaqas venha a servir de referéncia para
o desenho curricular e execucao do curso de forontggchica no campo das vigilancias
e assim contribuir para a reorganizacao das psaticaampo das vigilancias.
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ANEXO 1

DIRETRIZES NACIONAIS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DE
EPIDEMIAS DE DENGUE

Superviséo do controle vetorial

A supervisdo e uma atividade que permite o acongraahto da execucéo das
acOes e sua qualidade, maximizando os recursosniNgis e realizando as adequacgdes
necessarias, de maneira a contribuir para que jesivals tragados sejam alcancados.
Por intermédio da supervisdo, é possivel monitaspectos essenciais ao trabalho de
campo, tais como a utilizacdo de insumos, o cunmgricmdo horario e do itinerario,

bem como a produtividade do trabalho.

A estrutura de supervisdo ao trabalho de campooptagpara o gerenciamento
do controle vetorial prevé duas categorias de sigmr o geral e o de area. Para cada
10 agentes de controle de endemias, esta prewvistsupervisor de area e, para cada
cinco supervisores de area, um supervisor geral -$l(b—1). No entanto, nos
municipios onde ja existe a integracdo com as equige saude da familia, essa

estrutura de supervisao pode ser adequada a redidacke.

E importante o estabelecimento de fluxos de acohmaento, planejamento,
monitoramento e avaliacdo sistematica com as ESFrealizam acdes de controle

vetorial.

Atribuicdes do supervisor (geral e de area)

As atribui¢cfes do profissional responsavel peigsugdo sao as seguintes:

* conhecer 0s aspectos técnicos e operacionais timleodia dengue;
» estar informado sobre a situacdo da dengue emrsaala trabalho, orientando
0 pessoal sob sua responsabilidade, em especiatogaapresenca de casos

suspeitos e quanto ao encaminhamento para a unidtadatde ou servigo de
referéncia,
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» participar do planejamento das a¢Ges de campaceaasab sua responsabilidade,
definindo, caso necessario, estratégias especifittascordo com a realidade
local;

* participar da avaliacao dos resultados e do impaesaacoes;

» garantir o fluxo da informacdo quanto aos resukatisupervisao;

e organizar e distribuir a pessoal sob sua respdigde, controlando sua
frequéncia;

» prever, distribuir e controlar os insumos e maieridilizados no trabalho de
campo;

« atuar como facilitador, oferecendo os esclarecio®erstobre cada acdo que
envolva o controle vetorial;

» atuar como elo entre o pessoal de campo e a gereaica,

* melharar a qualificacdo dos trabalhadores sobesponsabilidade;

« estimular o bom desempenho da equipe sob sua sephdade;

e acompanhar sistematicamente o desenvolvimentotoédades de campo, por
intermédio de supervisdes direta e indireta;

* manter organizado e estruturado o posto de apaib@astecimento (PA);

e garantir, junto ao pessoal sob sua responsabilidadyistro correto e completo
das atividades;

* realizar a consolidagdo e o encaminhamento a garéunica das informagfes
relativas ao trabalho desenvolvido em sua area;

e consolidar os dados do trabalho de campo relativopassoal sob sua
responsabilidade; e

» fornecer as equipes de Atencdo Primaria, espeaisdnda estratégia de Saude

da Familia, as informacdes entomoldgicas da area.

Localizacao dos agentes de controle de endemiasaampo

Para facilitar o trabalho da supervisdo, podemuséizadas bandeirolas em
cores fortes, colocadas, de forma visivel, na dat@os locais em que o agente ou
supervisor desenvolve suas atividades, permitinglealizacdo a distancia.
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Itinerario de trabalho

A elaboracdo da programacédo de trabalho dos agentde supervisor e

fundamental para o desenvolvimento das ativida@eplano é individual e pode ser

diario ou semanal. devendo ficar em local acessieponto de apoio, na unidade de

saude de referéncia, na equipe de salde da famitia secretaria municipal de saude.

Atribuicdes do Agente de Controle de Endemias (ACE)

No trabalho de controle vetorial, o0 ACE: é o prsifimal responsavel pela

execucdao, das atividades de combate ao vetoradabmos imoveis, devendo:

atualizar o cadastro de imdveis, por intermédiosegmnhecimento geografico, e
o cadastro de pontos estratégicos (PE);

realizar a pesquisa larvaria em imoéveis, para lewaento de indices e
descobrimento de focos, bem como em armadilhas eP&n conforme
orientacao técnica;

identificar criadouros contendo formas imaturasmbsquito;

orientar moradores e responsaveis para a elimina/géoprotecdo de possiveis
criadouros;

executar a aplicacdo local e residual, quando a&ddic como medida
complementar ao controle mecanico, aplicando ogicldas indicados,
conforme orientagdo técnica;

registrar nos formularios especificos, de formaretar e completa, as
informacdes referentes as atividades executadas;

vistoriar e tratar os imoveis cadastrados e infolmsgpelo ACS que necessitem
do uso de larvicida, bem como vistoriar depésitediicil acesso informado
pelo ACS;

encaminhar 0s casos suspeitos de dengue a unigadéedcdo Priméaria em
Saude, de acordo com as orientacdes da Secretanigiphl de Saude;

atuar junto aos domicilios, informando os seus dwes sobre a doenca, seus

sintomas e riscos, 0 agente transmissor e medalpsetiencao;
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e promover reunides com a comunidade com o objetvandbiliza-la para as
acOes de prevencéao e controle da dengue, sempposgsieel em conjunto com
a equipe de APS da sua area;

e reunir-se sistematicamente com a equipe de AteRc#oaria em Saude, para
trocar informacgdes sobre febris suspeitos de derayegolucdo dos indices de
infestacdo poredes aegyptila area de abrangéncia, os indices de pendéncias e
as medidas que estédo sendo, ou deverao ser, aslptadamelhorar a situacao;

e comunicar ao supervisor os obstaculos para a edeae sua rotina de trabalho,
durante as visitas domiciliares;

» Registrar, sistematicamente, ar acdes realizadssfanmulérios apropriados,
conforme ja referido, com o objetivo de alimentasistema de informacdes

vetoriais.

Parametros para estruturacéo das equipes de ACE

As diretrizes nacionais preconizam como ideal aafigilidade de um agente
para cada 800 a 1.000 imdveis, correspondendo aendimento diario de 20 a 25
imoveis/dia.

O rendimento médio de 20 a 25 imoveis por dia stensara alcancado com

carga horaria de oito horas diarias. A adocéo dartwocorrido ndo é recomendada, por

trazer prejuizos a qualidade do servico.

SituacgOes peculiares, que dificultam ou impossénii a inspecao de 100% dos
imoveis, devem ser tratadas, também, de formaettitéada, cabendo ao supervisor e ao
responsavel técnico pelo controle vetorial avalianecessidade de montar equipes
especificas, devidamente motorizadas e munidagjdipanentos apropriados (como
escada), para intervir diretamente, como é o casodeépdsitos suspensos de dificlil

acesso.
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ANEXO 2

PREFEITURA

DE MACEIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE EPIDEMIOLOGIA
ATRIBUICOES DOS AGENTES DE SAUDE DA EPIDEMIOLOGIA
NOS DISTRITOS SANTINARIOS

ATIVIDADES

ASSUNTO

1. Tuberculose e Hanseniase.

2. Atendimento anti-rdbico.

3. Doencas de Notificagdo compulséria.

4. Colera.

5. Vacinacao.

6. Acompanhamento dos recém-nascimentos
criangas < 1 ano com risco de adoecer e
chegar a ébito.

7. Citologia.

8. M.D.D.A.

Medida de Prevencéo de Diarréia.
9. Sifilis comgénita.

10. Informacao. (Oficina, Educacao Continuad
Reunides).

11. Eventos datas comemorativas.

12. Acompanhamento Gestantes/vinculacdo ag
parto.

13. Acompanhamento das informacdes do
SISVAN.

14. Verificar se a rotina esta sendo cumprida p¢
pesagem e investigacéo dos casos de
Desnutricdo grave.

-Busca ativa dos faltosos e abandono.

comunidade.

- Busca ativa dos pacientes com tratamento
incompleto (A.A.R).

-Informacdes sobre o animal com indicacdo de
observacao.
e

através da producao diaria.

-Acompanhamento das notificacdes e recolhime
nas Unidades de Saude.

-Distribuicdo de material. Educativo e hipocloritd
nos bairros de maior incidéncia.

-Avaliacdo do Cartdo de Vacinacao (visita
a @omiciliar).

-Acompanhamento do calendario de vacinacdo
crianca no 1° ano de vida.

-Localizar as criangas através das DN e
encaminhar a Unidade de Saude
(Acompanhamento Pediatrico).

-Busca ativa dos faltosos.

zlaMedidas de prevencao das diarréias (educacd
saude).

-Acompanhamento nos primeiros dois anos de
as criancas portadoras de Sifilis Congénita
(acompanhamento pediatrico).

-Divulgagéo para os Distritos Sanitarios.

-Verificar as gestantes faltosas e realizar busca
ativamente.

-Recolher e enviar ao DS informacdes do SISV
registradas pela auxiliar de enfermagem.

-Recolher a investigacdo dos casos de desnutri

-Divulgacéo dos sinais e sintomas da doenca na

-Busca ativa da notificacdo compulséria nas U.$

D.

nto

da

AN

ca0

grave.
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ROTEIRO 1 - ENTREVISTA COM O GESTOR MUNICIPAL

MUNICIPIO:

DADOS SOBRE O GESTOR
Cargo Funcao Sexo

Grau de Escolaridade Tenpservico
Tempo na Funcéo

Experiéncia anterior na Gestao

QUANTO A FORCA DE TRABALHO (NIVEL MEDIO):

Total de trabalhadores da Vigilancia

Nivel superior Nivel médio

Na epidemiologia

Nivel superior nivel médio

Na Vigilancia Sanitaria

Nivel superior nivel meédio

Na Vigilancia Ambiental em Saude

Nivel superior nivel médio

Na Vigilancia da Saude do Trabalhador

Nivel superior nivel médio

Dificuldade vivenciadas em relacéo aos trabalhadosede nivel médio, de O (zero) &
4 (quatro) sendo quatro para maior grau de dificulédhde na execucéo das
vigilancias

Desempenho técnico ( )

Desempenho administrativo ()

Desempenho relacional ()

Baixa qualificacdo ( )
Insatisfacédo salarial ()

Outros ( )
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Continuacao Roteiro 1

Se visualiza dificuldades quanto ao desempenhdrdoalhadores, quais considera as
mais importantes?

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Em que situacdes, uma formacao técnica no campaglicias influird na
organizacédo das Vigilancias no seu municipio?

Diante da sua realidade, que temas acha indispeisséy planejamento curricular de
um curso de formacao técnica para o campo dagngjis?
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ROTEIRO 2 - ENTREVISTA COM TRABALHADORES DE NIVEL M EDIO

ESTRUTURACAO DOS SERVICOS
ATIVIDADES REALIZADAS
EDUCACAO NA SAUDE

MUNICIPIO
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1 Cargo: ng&o: Sexo:
Grau de Escolaridade: Formagao:
Tempo de servigo: Tempo na funcao:

Como chegou a trabalhar na Vigilancia ?

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E FUNCIONAMENTO

A quem esta ligada a Vigilancia na estrutura dactaca?

Ha quanto tempo conversou com o gestor municifgaksmabalho?
Existe estrutura fisica para cada uma das vig#@nou elas funcionam juntas?
As pessoas da Vigilancia, elas opinam uns naslatieis do outro?
Na estrutura de equipamentos existe

Computador () Fax () Telefone ()

Sao compartilhados ou individuais para cada vigikih

Se compatrtilha, com quem compartilha? Possuinater

Tem veiculo disponivel? () sim ( ) ndo [Elagivo? Qual o tipo?
Quantas vezes pediu carro e ndo teve? Muitagpdudas ( ) nunca
Tem laboratorio de Referéncia? ( ) sim () nédo

Jausou? () Sim nado ( ) Se usou, para g@e fo

A resposta do Laboratério foi satisfatoria? (im) § ) ndo

Existe equipe para cada uma das Vigilancias sim ( ) néo

Continuacao Roteiro 2
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Quanto a distribuicdo de atividades entre as vigitis, como ela é realizada?
( ) cada um faz a sua vigilancia

( ) a mesma pessoa desenvolve todas as acdes

() quem faz epidemiolégica faz ambiental

( ) guem faz epidemiolégica faz sanitaria

( ) qguem faz sanitaria faz ambiental

( ) quem faz epidemiolégica faz saude do tralsldha

() outra distribuicédo

Como vocé planeja as suas atividades ?

Se planeja , a frequéncia desse planejamento ?

Quem faz com vocé esse planejamento?

Existem instrumentos especificos para operacimavadis suas atividades? Quais?
(manuais, impressos de campo, ndo esquecer defiespec

Quais sao as atividades que vocé mais realizandiaea-dia?

Quais sao os fatores que mais dificultam?

QUANTO AO ENVOLVIMENTO COM OUTROS ATORES

Tem contato com juiz, setor de Educacéo, SecredariMeio-Ambiente,
Legislativo?Relate um fato ocorrido.
Procura quem, quando surge alguma situacao nova?

Quando procura outras pessoas para ajudar a resslpeoblemas, estes séao
resolvidos?

Ja& foi procurado pela Atencéo Bésica? Por quem?

E vocé, ja procurou a Atencéo Basica? Para que?

E outros servicos de Saude? Se sim quais?

Participa de reunides com os coordenadores ou agastor municipal de saude?

Vocé acha que deveria ser chamado para particgaauhidoes?
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Continuacao Roteiro 2

Em que situacbes?

Quando vocé foi chamado para uma reunido ? P@r qué
Alguma vez procurou a SMS por iniciativa prépria?
Quando? Atendeu a sua expectativa?

Quando isso aconteceu nos ultimos trés mesesa(jelat
Solicita apoio de outros colegas? De quem?

Pode relatar um fato?

QUANTO AS ATIVIDADES EDUCATIVAS

Realiza sempre ( ) Jarealizou ( ) auealizou ( ) Por qué?
Usa algum material?  Qual?

Quando foi realizada pela ultima vez?

Sobre o que foi abordado?

Quem participou?

Tem dificuldade em realizar?

Se sim, por que acha que tem dificuldade?

ATIVIDADES REALIZADAS PELOS TRABALHADORES

A) VIGILANCIA SANITARIA

Quanto a Inspec¢do Sanitéria faz para

Alimentos ( ) Medicamentos ( ) Servicodmteresses da saude ( )

Quais?

Possui roteiro para inspecao?

Continuacao Roteiro 2

103




Quanto as Notificagbesas faz? quais as mais frequentes?

Quanto as Autuacoes as faz? se nao, quem faz?

Quais as mais frequentes? ( nos ultimos 3 meses)

E Recolhimentq faz?  Quais os mais frequientes? (nos ultinmog$es)
Realiza cadastrament@ Usa quais instrumentos?  Quais? ( ver)
Realiza Investigacoe® Quais as ultimas que realizou?

Quanto a Monitoramento, realiza para

Qual a periodicidade? Onde registna@nfais, impressos, pedir para ver)

Faz coleta de amostra para anélise
Para que?
E rotina, ou realiza quando chamam?

Manda para onde? De posse dos resultimng,alguma medida?

Encaminh

Para quem? Quando foi a Ultimarréncia? Qual a providéncia?

Emite alvara sanitario ?

Quem faz a programacéo do trabalho de campo?

B) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Faz notificagdo? Encaminha dados notificadosAnalisa esses dados?
Discute-0s? (quando, com quem, para que)
O que é notificado mais no seu campo de atuacao?
Faz Investigacdo? caso( )surto ( ) Obito ()

de quem? menor @@d ( ) morte materna ( )
Quantas vezes ja investigou? O que maisimgo?

Busca ativa: quantas vezes ja fez ? a pae?

Continuacao Roteiro 2

Ja participou de Bloqueio? vacinal ou quimioprofilaxia ?
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Nas ac0Oes especificas de vacinacao trabalhou em:
Rotina bloqueios intensificagbes campanhas
Quanto a monitorizacéo de agravos:

Acompanha as doencas diarréicas? Tem inma@l@nande?
Acompanha: desnutricdo em menores de cinco anos?
Hipertensos? diabéticos?

Quem planeja as suas atividades de campo?

Quais outras atividades que vocé faz que ndo éstadas aqui?

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Atividade de controle da agua

Vocé faz coleta de amostra ?  quem encaminha?

Colhe rotineiramente () atende as dalpfies ( )

Se atende solicitagcbes, de quem as recebe ?

Encaminhou para onde?  Recebeu o resultaderapotadequado?
Quais as providéncias tomadas?

Atividade de monitoramento do ar

O que realiza? Como?

Atividade de monitoramento do solo

O que realiza? Como?

ATIVIDADES REALIZADAS
VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

Quais sao as atividades que voceé realiza na vaygata Saude do Trabalhador?

Continuacao Roteiro 2

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Quando sente alguma duvida, recorre a quem?

Quando foi a ultima vez que isso aconteceu?

[TRN
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Treinamentos que participou: Quais?

O que colocou em pratica depois dos treinamentos?
Existem dificuldades para colocar em pratica oéaprendido?
Em que sente duvidas na sua pratica?

O que gostaria que fosse abordado num processataadic
Atividades que deixa de fazer por deficiéncias gédecas?
Pode relatar o fato?

Sabe o que fazem as outras vigilancias?

Num curso de formagdao profissional em Vigilancaa que deveria estudar ?
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Quadro sintese - Atribuicdes realizadas pelos tralitzadores das vigilancias

Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Ambiental

fazem o mapeamento da area, (por quarteirdo eugjr r

Atendem aos reclamos da populacdo (em retacdo
esgotamento de aguas servidas, acimulo de lixo nos
logradouros, criadouros de galinhas e porcos niongéo
urbanos em condi¢des precarias de higiene, armauegria
de ferro velho em areas inadequadas);

visitam em média de 28 a 31 domicilios por diaffidpelevantamento de indice (LI)
ou tratamento de focos do mosquaexdes

Fazem inspecéao sanitaria ao setor regulado ;

relinem-se semanalmente para entregar a produgéaliar o que foi realizado;

Fazem cadastrameatesthbelecimentos sujeitos a VIS

Pd

ajudam com transporte nas campanhas de vacinacgao;

oleta@e amostra para analise (fiscal e de coitrole

reorganizam as atividades de acordo com necessidadaudanca de estratégia ;

Concedem licenc@sarlym municipio ndo licencia);

fazem busca ao caramujo (geralmente em beirascilalza@s de rios e riachos);

Cancelamento de liceagaaria;

encaminham ao laboratério as espécimes encontpadayerificar se estdo
contaminados;

Notificam situacdes de irregularidades encontraedd&o
prazos para regularizacao;

nas areas endémicas visitam por ano todos os diosyiclistribuindo potinhos para
coleta de fezes, retornam aos domicilios paréberae material coletado e
encaminhar ao laboratoério;

Recolhem alimentos, medicamentos e outras mereedor
sem condi¢des de uso;

encaminham resultados a USF para tratamento ndaltdepois para verificar se o
individuo foi devidamente tratado;.

Interditam estabelecimentos;

visitam os domicilios a procura de cdes suspditrheiros e fleb6tomos;

Aplicam multas aos infreéao CAdigo Sanitario;

encaminham vetores ao laboratério, a fim de venifse estao infectados;

Participam das camparmheacthacdo anti-rabica;

em situacdes de calamidade, a exemplo do periciohdevas, fazem busca de focos Realizam atividades educativas no ato das inspegdes

de ratos e colocam raticidas

realizam investigagfes epidemioldgicas nas aressotbertas pelo PSF;

preenchem dados nas fichas de investigagéo pidesdhcompletamente pelos PS

organizam campanhas, bloqueios vacinais;

fazem distribuicdo de vacinas para os PSF;

fazem recolhimento das coletas (baciloscopias@agias nas unidades dos PSF);

fazem busca aos faltosos da vacina anti-rabica hama

fazem busca aos faltosos dos programas de tubsecellbanseniase;

realizam buscas de puérperas e recém-nascidosifiiism&o tratada nas areas
descobertas PSF;

fazem digitacdo dos dados nos sistemas de infoonpedticipam da analise de dad

DS.
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