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RESUMO

A Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Salde, organizada pela OMS,
em 1978, culminou com a Carta de Alma- Ata, que redefiniu a importancia de fatores como as
desigualdades sociais, a participacdo da populagéo, as condi¢cdes materiais e a atuacdo dos
sistemas de salde para a conquista de melhores condic¢des de vida. No Brasil, a Constituicdo
de 1988 afirma: “saude ¢ direito de todos e dever do Estado” e, portanto, deve ser garantido
um sistema de saude baseado em politicas publicas integradas de diversos setores para a
reducdo dos riscos e agravos a saude. Com isso, esse estudo tem como objetivo analisar as
acOes de educacdo em saude desenvolvidas pela vigilancia sanitaria na construgdo da
promocdo da salde em Mossor6/RN, bem como caracterizar a estrutura organizacional da
vigilancia sanitaria; identificar a percepcdo dos fiscais de VISA acerca de seu papel no
desenvolvimento de acBes de educacdo e promocdo da salde; perceber as estratégias
utilizadas para o desenvolvimento das a¢es de Educacdo em Saude dos fiscais da VISA de
Mossor6/RN; apresentar as acdes de Educacdo em Salde desenvolvidas pela vigilancia
sanitaria. Para tanto, utilizamos como metodologia para obtencao dos objetivos propostos um
estudo de natureza qualitativa, de cunho exploratério, com a vigilancia sanitaria da cidade de
Mossordé/RN. Ressaltamos que a pesquisa tem relevancia quando percebemos a necessidade
do conhecimento das praticas empregadas de educacdo em salde no setor de vigilancia
sanitéaria da cidade de Mossor6/RN. Entendemos que a promog¢éo da Saude é um processo de
responsabilidade, individual e coletiva, de construgdo social continua, intrinseca das visdes
culturais, politicas, econdmicas, das subjetividades dos sujeitos e de seus grupos sociais.
Existe muita diferenca entre a teoria e a pratica da Promocdo da Saude, regida pela Politica
Nacional de Promocdo da Saude, pois até hoje ocorre de forma muito arraigada a atuacao de
gestbes sob forte influéncia do modelo capitalista, onde as acGes sdo hierarquizadas e
verticalizadas, inexistindo a préatica da participacdo social, da construcdo de novos saberes e
fazeres coletivos, dos dialogos, impossibilitando a autonomia dos cidaddos. Ao final desse
estudo, percebemos dificuldades que levam ao ndo cumprimento de todas as a¢Ges dentro da
vigilancia sanitaria na cidade de Mossoro, que vao desde problemas de infraestrutura até de
pessoal, pois, apesar da articulacdo das acdes por parte dos setores, 0s entraves nas praxis
trazem alguns percalgos na promocdao da saude.

Palavras-chave: Promogdo da saude. Politica Nacional de Promogdo & Saude.
Educacdo em Saude. Saude Puablica. Vigilancia Sanitaria.



RESUMEN

La Primera Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud, organizada por la
OMS, en 1978, culminé con la Carta de Alma-Ata, que redefinid la importancia de factores
como las desigualdades sociales, la participacion de la poblacién, las condiciones materiales,
el desempefio de los sistemas de Salud, para lograr mejores condiciones de vida. En Brasil, la
Constitucidn de 1988 reafirma: "la salud es un derecho de todos y un deber del Estado” y, por
lo tanto, debe garantizarse un sistema de salud basado en politicas publicas integradas de
diferentes sectores para reducir los riesgos y los problemas de salud. Por lo tanto, este estudio
tiene los medios para analizar las acciones de educacion para la salud desarrolladas por la
vigilancia sanitaria en la construccion de la promocion de la salud en Mossord/RN, ademas de
caracterizar la estructura organizativa de la vigilancia sanitaria; identificar la percepcion de
los inspectores de VISA sobre su papel en el desarrollo de acciones de educacién y promocién
de la salud; Comprender las estrategias utilizadas para el desarrollo de las acciones de
Educacion para la Salud por los inspectores de VISA de Mossor6/RN; caracterizar las
acciones de Educacion para la Salud desarrolladas por la vigilancia de la salud. Com este fin,
utilizamos como metodologia para obtener los objetivos propuestos un estudio cualitativo, de
naturaleza exploratoria, con la vigilancia sanitaria de la ciudad de Mossor6/RN. Hacemos
hincapié en que la investigacion es relevante cuando nos damos cuenta de la necesidad de
conocer las practicas empleadas en la educacién para la salud en el sector de vigilancia
sanitaria en la ciudad de Mossor6/RN. Entendemos que la promocion de la salud es un
proceso de responsabilidad, individual y colectiva, de construccién social continua, intrinseca
a los puntos de vista culturales, politicos, econdémicos, subjetividades de los sujetos y sus
grupos sociales. Existe una gran diferencia entre la teoria y la practica de la Promocion de la
Salud, regida por la Politica Nacional de Promocion de la Salud, porque incluso hoy en dia se
lleva a cabo la gestidn bajo la fuerte influencia del modelo capitalista, donde las acciones se
jerarquizan y verticalizan, y donde no hay préactica de participacion social, la construccién de
nuevos conocimientos y practicas colectivas, diadlogos, imposibilitando la autonomia de los
ciudadanos. Al final de este estudio, notamos dificultades que provocan el incumplimiento de
todas las acciones dentro de la vigilancia sanitaria en la ciudad de Mossoro, que van desde
problemas de infraestructura hasta personal, porque, a pesar de la articulacion de acciones por
parte de los sectores, los obstaculos en la practica causan algunos percances en la promocion
de la salud.

Palabras clave: Promocién de la salud. Politica nacional de promocion de la salud, educacion
de la salud, salud publica. Vigilancia sanitaria.
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1 INTRODUCAO

Considerando o processo educativo como construcdo de conhecimentos dentro da
vigilancia sanitéria, esta tem como alvo a populacdo atendida dentro de sua area de
abrangéncia. A educacao no setor de saude compreende trés amostras de publico prioritario,
nas palavras de Falkenberg et al. (2014): os profissionais de saude que valorizem a prevencao
e a promog¢do na mesma das praticas curativas; os gestores que apoiam esses profissionais e a
populacdo, que precisa aprender e aumentar sua autonomia, sendo considerada no aspecto
individual ou no ambito coletivo. Os autores complementam que, “embora a defini¢do do
Ministério da Saude ( MS) apresente elementos que pressupdem essa interacdo entre 0s trés
segmentos das estratégias utilizadas para o desenvolvimento desse processo, ainda existe
grande distancia entre retorica e pratica” (FALKENBERG et al., 2014, p.848).

Enfatizamos que a pratica da educacdo em saude contribui consideravelmente para
que o individuo, a partir do conhecimento construido, adquira sua soberania quanto a medidas
preventivas de doengas e vetores presentes no meio ambiente e que, com medidas profilaticas,
podem ser minimizadas. Como bem coloca Brasil (2013, p. 19-20), ao dizer que a educacéo
em saude ¢ um “conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma
atengdo de satde de acordo com suas necessidades”. Falkenberg et al. (2014, p.848)

acrescenta:

A educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acées
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipagdo como
sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisfes de salde para cuidar
de si, de sua familia e de sua coletividade.

Com vista a isso, Pinheiro e Luz (2003) destacam que as instituicGes de saude
assumem papel importante quando falamos em novas formas de estabelecer integralidade em
salde, na medida em que reinem, num mesmo espaco, diferentes perspectivas, interesses e
distintos atores sociais (profissionais de salde, gestores e Usuarios).

Assim, as instituicdes de saude representam l6cus privilegiado de observacdo e de
analise dos elementos constitutivos do principio institucional da integralidade, seja quanto as
praticas terapéuticas prestadas aos individuos, seja quanto as préaticas de educacdo em salde
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difundidas na coletividade (PINHEIRO, 2003).

Neste contexto, em meio a essa dinamica de integralidade, acfes de educacdo em
salide aparecem como tatica elaborada entre a realidade presente no ambiente de salde e a
procura por atitudes que venham a gerar mudangas na pratica da populacdo a partir da
implementacdo da educagdo em saude junto a comunidade, contribuindo para a melhoria no

quadro de satde do municipio.

1.1 As acdes de educacdo em saude na vigilancia sanitaria

A vigilancia sanitaria, a partir de uma visdo teorico-pratica, atua em duas frentes:
uma baseada em legislacdes, de carater punitivo e outra com atuagdo na promocéo da saude,
de carater educativo. Nesse processo o desenvolvimento de a¢bes que venham contribuir na
concepgdo de uma consciéncia sanitaria, trazendo consigo a educagdo em saude na area da
Vigilancia Sanitaria (VISA), oportunizam a populacdo conhecer e reconhecer as formas

preventivas que se aplicam em ambientes susceptiveis de riscos.

Levando-se em consideracdo o que foi exposto, este estudo se orienta na atuagéo do
setor de vigilancia sanitaria da cidade de Mossor6 no periodo entre 2009-2018 no que se
refere & pratica da educagdo em salde, suas ac¢Oes voltadas para a populagdo como meio de
minimizacdo de moléstias causadas por agentes epidemioldgicos, agindo de forma
contributiva para a promocdo da salude, a partir de acGes de educagdo em saude. Nos

reportamos a Falkenberg et al. (2014, p. 848):

A tematica deve envolver a compreensdo de projetos de sociedades e visOes de
mundo que se atualizam nas formas de conceber e organizar os discursos e as
praticas educativas no campo da salde. As préaticas de educacdo em salde sdo
inerentes ao trabalho em salde, mas muitas vezes estdo relegadas a um segundo
plano no planejamento e organizacdo dos servicos, na execucdo das acbes de
cuidado e na propria gestdo.

O Ministério da Saude trata a educagdo em saude como “Processo educativo de
construgdo de conhecimentos em satde que visa a apropriagdo tematica pela populagdo”
(BRASIL, 2006, online). Nessa linha, € necessario impor outro olhar sobre o processo
formativo dentro das acdes educativas da vigilancia sanitaria, visdo que deve ser pautada
dentro das normas, mas deve principalmente abranger todas as indigéncias facultadas a

apreensdo da populacao sobre os temas que irdo
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auxiliar na prevencdo de doengas.

Nessa linha da construcdo do conhecimento, ressaltamos a importancia da envoltura
dos trabalhadores da salde na teoria e pratica nos servicos e, principalmente, dos principios
que dirigem a formacdo profissional. Salientamos atencdo especial para aqueles que
desenvolvem suas atividades na vigilancia sanitaria, procurando compreender suas riquezas
histdricas, métodos de organizacao, fragilidades nas funcdes e elementos que expressam suas
conquistas e pretensdes. As atividades formativas em salde se fundam na questdo de que o
método formador ¢é apropriado para colaborar decisivamente para a transformacéo do trabalho

em Vigilancia Sanitaria.

Autores como Costa (2008) e Merhy (2007), dentre outros, ressaltam também que
existem importantes trabalhos onde retratam as concepcdes, as politicas e 0 modelo de gestdo
de Vigilancia Sanitaria. Nessa abordagem, a participacdo para a construcdo de politicas

promotoras de saude nos conduz a um repensar 0 processo de trabalho.

1.2 Justificativa e relevancia do estudo

O desabrochar da educacao sanitaria se deu em associacdo com a saude publica, que
visava a reproducdo e transmissdo dos conhecimentos acerca das doencgas que permeavam
ambientes, amparando a populacdo em termos de nocdes bésicas de profilaxia,
caracterizando-se pela transmissdo de conhecimento. “Mesmo que realizada de forma
massiva, como no caso das campanhas sanitarias no Brasil,” (FALKENBERG et al., 2014, p.
849), por vezes nao contemplava todos os aspectos e toda a populagdo alvo. “No Brasil o
termo foi e ainda é utilizado, como sinbnimo de educagdo em saude, mantendo a conotacao de
praticas educativas verticalizadas” (FALKENBERG et al., 2014, p. 849).

De acordo com as autoras citadas, a

Educacdo para a saude também é outro termo usual ainda hoje nos servigos de
saude. Aqui se supde uma concepgdo mais verticalizada dos métodos e praticas
educativas, que remete ao que Paulo Freire chamou de educagdo bancéria. Nesse
sentido, € como se os profissionais de salde devessem ensinar uma populacdo
ignorante o que precisaria ser feito para a mudanga de habitos de vida, a fim de
melhorar a saide individual e coletiva (FALKENBERG et al., 2014, p. 849).
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As autoras complementam

A educacdo popular em salde continua sendo um desafio aos gestores e
profissionais na busca por préticas integrais, mais voltadas as reais necessidades das
populacbes e considerando, como suporte para essas praticas, tanto processos de
informacdo e comunicacdo como de participacdo social. Para promover salde
também é necessario que ocorra a educacao voltada para os profissionais de salde
(FALKENBERG et al., 2014, p. 849).

Alves e Aerts (2011, p.320) descrevem:

[..] com o apogeu do paradigma cartesiano e da medicina cientifica, as
responsabilidades referentes as acGes de educacdo em satde foram divididas entre os
trabalhadores da salde e os trabalhadores da educagdo. Aos primeiros cabia
desenvolver os conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre as doencas
diagnosticando-a e tratando-a o mais rapidamente possivel. Ao educador, cabia
desenvolver a¢Ges educativas capazes de transformar comportamentos. Essa l6gica
além de fragmentar o conhecimento, ndo levava em consideracdo os problemas
vivenciados pela populagéo.
Dessa forma, esse estudo se justifica no momento em que se faz necessario
0 conhecimento das praticas empregadas de educacdo em saude no setor de vigilancia
sanitaria da cidade de Mossor6/RN, considerando a oferta de subsidios para apropriacdo e
distribuicdo de conhecimentos concernentes a saude.
A escolha de pesquisar a¢des de educacdao em saude no campo da vigilancia sanitaria
(VISA) e a inclusdo de metodologias empregadas pelos fiscais de VISA para as agOes de
educacdo em salde se devem também a caréncia de estudos nessa area, além da necessidade
de contribuir com uma visdo mais ampliada das praticas implementadas na cidade de
Mossor6/RN, contribuindo com os profissionais que atuam em vigilancia sanitaria, no que se
refere a formagdo continuada, e com a reflexdo acerca dos efeitos da falta de prioridade
conferida a area nas politicas de salde, em especial para a educacao em salde. Esta pesquisa
permitird a observancia dos avangos que beneficiam o estabelecimento de procedimentos que

desenvolvam e qualifiquem a identificagdo profissional.

1.3 Hipotese

Os integrantes da vigilancia sanitaria de Mossord desenvolvem suas ac¢@es distantes

de uma visdo de promover salde por meio da educacdo em salde, agindo com uma forte

cultura de trabalhar a funcéo punitiva da VISA em detrimento da fungéo
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educativa.

1.4 Objetivos

Para melhor compreensdo dos objetos definidos para a presente pesquisa, estes foram

organizados em objetivo geral e objetivos especificos.

1.4.1 Objetivo geral

Analisar as acdes de educacdo em saude desenvolvidas pela vigilancia sanitaria na
construcdo da promoc¢do da salde dentro das instituices e comunidades na cidade de

Mossor6/RN, buscando verificar a efetividade dessas a¢cdes na promogdo da salde.

1.4.2 Objetivos especificos

1 Caracterizar a estrutura organizacional da vigilancia sanitaria;
7 ldentificar a percepc¢do dos fiscais de VISA acerca de seu papel no
desenvolvimento de agdes de educacdo e promogéo da salde;

1 Observar as ac¢oes de educacdo em saude desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria.

71 Analisar se as estratégias utilizadas para o desenvolvimento das acbes de
Educacdo em Saude dos fiscais da VISA de Mossor6/RN sdo efetivas para

promocao da salde.

No segundo capitulo, verifica-se a revisdo de literatura e analises documentais
relacionadas as politicas publicas de salde, dentre elas o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) e a promoc¢do da saude, a vigilancia em
salde como estratégia de promover saude, a Primeira Politica Nacional de Vigilancia em
Salde, a educacdo em salde para promover saude, historico da vigilancia sanitaria na saude
publica, vigilancia sanitaria como estratégia do SUS, a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
municipalizacdo da VISA e criagdo do Plano Nacional de Vigilancia Sanitaria e o Plano

Diretor de Vigilancia Sanitéria
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(PDVISA).

No terceiro capitulo, foi descrita a metodologia, com a natureza da pesquisa,
percurso metodoldgico, recursos, abordagem e coleta de dados, instrumentos de coleta de
dados, abordagem da analise dos dados.

No quarto capitulo, observa-se que ap0s a coleta de dados foram analisados os dados
e, em seguida, foi realizada a discusséo dos resultados que foram apresentados, relacionando-
0s com os estudos correlatos. No quinto capitulo, sdo apresentadas as consideragdes finais e

conclusoes, e no sexto as referéncias bibliograficas.
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2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em sua Carta de Principios, datada em 07
de abril de 1948, considerou a saude como um direito de todos e uma obrigagdo do Estado,
definindo-a como: “situacdo de perfeito bem estar fisico, mental e social”. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986, online).

Uma visdo ultrapassada porque remete a um estagio inatingivel, uma vez que 0s
determinantes sociais e as subjetividades sdo desconsideradas.

Saude é o resultado do bem estar fisico, mental, social, construido dentro das
contextualizacbes econémicas, politicas, culturais, dependentes da participacdo de todos os
setores das politicas publicas para que se efetive, e sdo inseridas nas complexidades e
particularidades de cada individuo e comunidade (fatores biologicos, ambientais, estilos de
vida e da assisténcia a saude). E vai mais além, pois ndo ha como mensurar as subjetividades
dos sujeitos e o real sentido de suas necessidades especificas, assim como o poder de suas

autonomias para conquistar a qualidade de vida.

Nos anos 70, com a criacdo do Informe Lalonde, a saude passou a considerar quatro
componentes para a promogdo da salde: biologia humana, estilo de vida, o ambiente e a
organizacao da assisténcia a satde (LALONDE, 1996).

A concepcdo de Lalonde responsabilizou os individuos pelos efeitos nocivos
a sua saude, até mesmo quando os problemas estavam fora de seus alcances (CARVALHO,
2004).

A Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Salude, organizada
pela OMS em 1978, culminou com a Carta de Alma-Ata, que redefiniu a importancia de
fatores como as desigualdades sociais, a participacdo da populagéo, as condicdes materiais, a
atuacdo dos sistemas de saude, para a conquista de melhores condi¢bes de vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986).

2.1 SUS e a promocao da saude

No Brasil, a Constituicao de 1988 reafirma: “saude ¢ direito de todos e¢ dever do
Estado” (BRASIL, 1988, online), devendo, portanto, ser garantido um sistema de satde
baseado em politicas pablicas integradas de diversos setores para a reducdo dos riscos e

agravos a saude. A partir dai foi instituido o SUS, por meio da Lei Organica
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da Saude, Lei n° 8.080/1990, assimilando o conceito amplo da saude, ultrapassando 0 modelo
biomédico e tecnoldgico do capitalismo, sendo incorporada a importancia dos determinantes

sociais, politicos, econdmicos, culturais, para as condi¢des de vida das populacdes.

Além disso, seus trés principios proporcionaram garantia de acesso universal aos
servicos de saude para todas as pessoas (Universalidade), o atendimento de todas as
necessidades das pessoas (Integralidade da assisténcia — através deste principio ocorre a
integracdo das agdes de promocédo, prevencao de doencas, tratamento e reabilitacdo, portanto
ele sustenta a articulagdo da salde com outras politicas publicas, promovendo acGes
intersetoriais entre as diferentes &reas para se obter qualidade de vida — efetivada pela rede de
atencdo a saude) e o atendimento deve ser com maior investimento para onde a necessidade
for maior porque as pessoas ndo sdo iguais e tém necessidades diferentes (Equidade)
(BRASIL, 1990a).

E existem também os principios organizativos do SUS, que sdo a Regionalizacdo
(articulacdo entre os servigos, com a finalidade de unificar os mesmos), a Hierarquizacéo
(compreendendo a divisdo dos niveis de atencdo para as complexidades de cada caso, dentro
dos recursos de cada regido geogréafica e que, por sua vez, serdo planejadas a partir de critérios
epidemioldgicos), a Descentralizacdo (redistribuicdo do poder entre os trés entes da
Federacdo, onde cada esfera € autbnoma e soberana, de modo a prestar servigcos com maior
qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por parte dos cidaddos) e a Participacdo
Popular (envolvendo os conselhos e as Conferéncias de Salde, para formular estratégias,

avaliar e controlar as politicas de saude).

A Lei n° 8.142/1990 foi instituida para garantir a participacdo e o controle social,
atendendo ao novo conceito de construcdo social da saude (BRASIL, 1990b),

e a Portaria n ° 3/2017 consolida as normas das redes de aten¢do do SUS e trata das

Diretrizes da Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude do SUS (BRASIL, 2017a).

Segundo Sigerist (1946, p. 107), um dos primeiros autores a utilizar o termo
promocao da satude, afirmou que: “a saide se promove proporcionando condi¢des de
vida decentes, boas condic@es de trabalho, educacdo, cultura fisica e formas de lazer e
descanso”.

A concepcao de prevencéo e controle das doencas passou a ser 0 modelo de Leavell e

Clarck, da Historia Natural das Doengas, através das relacdes entre meio
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ambiente, hospedeiro e agente etioldgico, ndo incluindo os determinantes gerais sobre as
condi¢cbes de saude. Nesse modelo, as medidas preventivas contemplavam trés niveis de
prevencdo, ou seja, primario, secundario e terciario (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

A Era da Medicina Preventiva, quando passaram a existir nas universidades 0s
Departamentos de Medicina Preventiva, assumiu-se uma visdo capitalista de que seria mais
barato evitar do que curar as doencas, ocorrendo, portanto, valorizacdo da tecnologia e da
pratica de exames preventivos, resultando na industria da prevencdo. E a promocéo da salde
era considerada aplicdvel apenas no nivel primario no modelo da Histéria Natural das
Doencas, tendo por base as mudancas de comportamentos dos individuos (LEAVELL;
CLARK, 1976).

O conhecimento epidemioldgico baseava-se na prevencao, por meio do controle de
infeccdes e reducdo dos riscos das doengas degenerativas. Hoje a prevencédo é aplicada com
eficAcia na imunizacdo de doencas, assim como em campanhas de doengas, como a
tuberculose, hepatites, a AIDS, hanseniase.

A Promocdo da Saude é construida ao longo da histéria, dentro de uma concepcao de
cidadania dos individuos de ndo terem um determinado agravo a satde, para o qual ja existam
saberes e fazeres disponiveis. Para Lefevre e Lefévre (2007), salde é um conceito positivo, ao
contrario do que ocorre no modelo biomédico, para o qual ser saudavel € compreendido como
auséncia de doenca.

A partir da mudanca do perfil epidemioldgico das doengas, onde ocorreu
a maior incidéncia de doencgas crbnicas e de causas externas, constatou-se uma nova
necessidade de se fazer Promocdo da Salde, adequada as novas realidades e a nova visao do
conceito de salde.

Na atual conjuntura, as estratégias da promocdo da saude tém seus alicerces na
Declaracdo de Alma-Ata e estdo sendo desenvolvidas através dos anos nas conferéncias, que
constituem momentos de reflexdes que contribuem para propostas mais amplas de politicas
publicas. A Primeira Conferéncia de Promocdo da Saude, em Ottawa em 1986, definiu a

promogéo da saude como:

O processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo, para
atingir um estado de bem estar fisico, mental e social os individuos e 0s grupos
devem saber identificar aspiracbes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986,
online).
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A Carta de Ottawa, construida na Primeira Conferéncia de Promoc¢do da Saude de
Ottawa, relata a importancia do empoderamento, nas acOes e decisdes dos envolvidos, como
estratégia de promocdo da saude, para que se identifiqguem solucgdes, reflita-se, escolha-se e se
tomem decisdes, as quais proporcionem habitos de vida mais saudaveis. Essa Carta ainda ndo
incluiu a importancia dos determinantes sociais, que retratam as condi¢cGes materiais as quais
impedem a maior parte da populacdo fazer escolhas de habitos de vida com qualidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, online).

A Conferéncia de Promocdo da Salde em Santa Fé de Bogota, em 1992, foi um
marco para a América Latina, pois coincidiu com um momento de grave crise histdrica,
politica, econdbmica, democratica, social e cultural, que impossibilitava a equidade das
condigdes de vida dos cidaddos latinos, repensando maneiras de se fazer politicas publicas
saudaveis. (BRASIL, 2002).

A promocéo da saude no Brasil comecou a ser rediscutida dentro da I6gica ampliada,
a partir do momento histérico da redemocratizacao, durante a Oitava Conferéncia Nacional de
Saude, do Movimento da Reforma Sanitarista e na Constituicdo de 1988. Verificou-se a luta
por uma saude universalizada e por politicas publicas que garantissem o direito a saude e a
qualidade de vida (MALTA et al., 2014).

O empoderamento é um processo democratico de poder nos setores sociais,
individuais e politicos, estando envolvidas varias subjetividades, que compartilham
conhecimentos e constroem consciéncia cidada, proporcionando autonomia dos sujeitos
envolvidos (CARVALHO, 2004; MENDES, 2008). Para Melo (2010, p. 81):

embora se admita a educag¢do como primordial para a promoc¢éo da saude, ao definir
a perspectiva de educacdo em salde mais adequada para que as agBes de vigilancia
sanitaria sensibilizem os municipes a adotarem seu papel de atores no processo de
promogdo da salde, tendo por facilitadores os trabalhadores da vigilancia sanitéria, é
necessario considerar as concepc¢des tradicionais, voltadas para a educacdo formal,
rigida, detentora de verdades aprioristicas e técnicas, e a pedagogia dialogica, critica
e reflexiva, que valoriza o saber do outro.

Para Silva, Costa e Lucchese (2018, p. 1956),

As acdes de Visa também promovem a salde, ao atuar sobre bens, servigos e
ambientes para elevar sua qualidade e sobre riscos difusos atuais e potenciais que
podem causar direta ou indiretamente danos a salde individual e coletiva. As
intervengdes incluem agdes comunicativas em defesa
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da saude, que contribuem para fortalecer as capacidades individuais e coletivas para
lidar com maltiplos e diversos condicionantes da satde.

Segundo Freire (1996), o conhecimento cientifico e o conhecimento das crencas
estdo presentes na construcdo de um caminho solidario que proporcione a emancipacéo e a
producéo de conhecimentos e de comunicacdo das informacdes, de modo que ocorram agoes
qualificadas, com a participacdo das pessoas que vivem em determinado territorio. A
autonomia individual ndo é suficiente para as transformacg6es politicas, sendo necessério o
conhecimento individual e coletivo para proporcionar o empoderamento dos cidadaos
emancipados.

A gestdo autoritaria inviabiliza a participacdo das pessoas, pois ditam que se aceitem
as decisdes politicas tomadas, ao passo que uma gestdo democratica proporciona a
participagdo comunitaria (MENDES, 2008).

2.2 Politica Nacional de Promocao da Saude

A Politica Nacional de Promocédo da Saude ( PNPS) publicada em 2006 surgiu em
consequéncia dos diversos momentos vividos pela saide em nivel internacional e nacional,

além de consolidar o SUS. Os objetivos da PNPS s&o:

promover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes, modos de viver, condigdes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais (BRASIL, 2006, online).

Embora a PNPS preconizasse a participacdo social na estratégia de promocdo da
salide por meio de novas praticas de educacdo em salde, na realidade suas a¢Oes estavam
voltadas para a mudanca de comportamento dos individuos (ALBUQUERQUE; STOTZ,
2004).

Suas diretrizes estdo pautadas na cooperacgéo, na equidade, na autonomia, no respeito
as diferengas, nas intersetorialidades, na integralidade, na participacdo social e na cogestao
(BRASIL, 2006).

A PNPS foi oficializada no SUS e dotada de programacao financeira especifica em
2006, sendo incluida nos Pactos em Defesa do SUS, Pacto em Defesa da Vida e no Pacto de
Gestdo, para promover suas acOes transversalmente, possibilitando uma rede de cooperagéo,
diferentemente da antiga verticalizacdo da
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hierarquia. Foi contextualizada dentro da importancia da participacdo social, dos
determinantes e dos condicionantes, também das necessidades individuais, coletivas e do
controle social, para o desenvolvimento de politicas publicas que estabelecam a equidade e a
qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Posteriormente, foram inseridos os indicadores de promocdo da saude e
monitoramento, e implementados financiamentos e programas. Dentre os temas de prioridade
na PNPS, incluem-se a formac&o e a educagdo continuada.

A formacdo e educacdo permanentes de profissionais de salde e de gestores foram
implementadas visando a sua qualificacdo em acdes de promocao de satde no SUS, por meio
de um aporte de Cursos presenciais e educagdo a distancia (EAD) de promocédo da saide na
concepcdo ampliada.

A Conferéncia de Alto Nivel da Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU) em 2011, a
Conferéncia Mundial dos Determinantes Sociais da Saide em 2011, a Conferéncia do Rio +
20 em 2012, a 8 Conferéncia Mundial de Promocéo da Salde
- Saude em todas as Politicas em 2013 comprovaram as novas necessidades dos cidadaos,
justificando a revisdo atualizada dentro dos novos contextos de visdo ampliada da Politica
Nacional de Promogdo da Saude (2013/2014) (MALTA et al., 2016).

Os principais fatores incrementados da revisdo da PNPS (2013/2014) sugiram da
necessidade de articulagdo com outras politicas publicas, da implantacdo de politicas publicas
em defesa da vida (a construcdo social do direito a saude), da ampliacdo da comunicacdo
social de informacges, para a divulgacdo de eventos e a criacdo de novas estratégias que

divulgassem a promocéo da satde na rede mundial de computadores.

A revisdo foi coordenada pelo Ministério da Saude, em parceria com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e com a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), contando com a participacdo democratica de gestores, trabalhadores da salde,
Instituicbes de Ensino Superior e representantes de movimentos sociais, em todo o pais
(BRASIL, 2014).

A 222 Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude em Curitiba, 2016,
aconteceu ap6s 10 anos de implantacdo da PNPS (2006), com o objetivo de discutir todo este
percurso e de construir estratégias de revisdo dessas politicas, de modo a proporcionar
adaptacdo aos novos contextos contemporaneos dos debates sobre equidade, dentre eles o

atendimento as demandas que surgirem, pois o Brasil é um
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pais com extenso territério e com especificidades regionais. Verifica-se ainda necessidades de

articulacdo de agdes intersetoriais para a promogéo da saude (CARTA..., 2016).

2.3 Vigilancia em Saude e a primeira Politica Nacional de Vigilancia em Saude/2018

A vigilancia em salde é um processo continuo, sistematico de coleta, consolidacao,
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde usada no planejamento e na
implementacdo de medidas de saude publica, para facilitar a protecdo, prevencéo e controle de
riscos e agravos e doencas e para a promocdo da saude. Ela é formada pela Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia da Saude do Trabalhador e Vigilancia
Ambiental (TEIXEIRA et al., 2018).

Vigilancia em saude tem a funcdo de informar os eventos, para que ocorram as agdes
e intervengdes que reduzam os riscos e promovam a saude, de maneira articulada e harmdnica
entre as redes de atencdo a satde e com todos os diversos setores que tém influéncia na saude,

logo suas as a¢Oes sdo fundamentais para a satde publica (TEIXEIRA et al., 2018).

O processo de construcdo da vigilancia em saude esta intimamente integrado com os
processos histéricos do mundo e do Brasil, e com os conceitos de salde e doenca ao longo dos
tempos. No século XIX, a vigilancia baseava-se no desenvolvimento das investigagdes das
doengas infecciosas e 0 advento da bacteriologia culminou no aparecimento de medidas mais
eficazes para o controle de doengas, como as vacinas, baseando-se, por sua vez, na observacao

dos contatos das pessoas atingidas pelas enfermidades (BRASIL, 2005).

O grande marco da vigilancia ocorreu no século XX, na década de sessenta, na 212
Assembleia Mundial de Satude em 1968, incluindo as a¢des da vigilancia no campo da salde
publica com uma visdo mais abrangente, indo além das doencas transmissiveis, incluindo
outros eventos adversos a saude, consolidando o conceito de doencas transmissiveis, ficando a
vigilancia sanitaria restrita as acGes de controle de produtos e servigos de interesse a saude, e
acdes nos portos, aeroportos e fronteiras (ARREAZA; MORAES, 2010).

As atuais praticas da vigilancia em satde em todo o mundo sao baseadas nas préaticas
da Medicina de Estado da Alemanha, a Medicina Urbana da Franca e a medicina Social da

Inglaterra, que ocorriam ja no século XVIII. A determinacéo social
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do processo saude e doenca é o pilar da Saude Coletiva e da Medicina Social Latino-
Americana, com intervencdes focadas no controle da doenga no espaco urbano, intervengoes
atentas a coleta de dados com a quantificacdo e distribuicdo da morbidade e mortalidade, e

para as intervencdes focadas nos ambientes de trabalho (FOUCAULT, 1982).

A Constituicdo de 1988, no Art. 200, inciso Il, diz ser competéncia do SUS, a
execucdo das acOes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e da vigilancia em saude
do trabalhado (BRASIL, 1988).

Para se obter a integralidade da satde, € imprescindivel a educacdo continuada entre
todos os profissionais de satde, uma vez que desenvolvem a¢Ges interdependentes, e por isto
necessitam de eficiéncia em todas as instancias para cumprir a meta de qualidade nos servicos
prestados. Além dos profissionais serem capacitados, reforcam os vinculos profissionais,

favorecendo o fluxo de informacg6es e melhoram os servicos.

A Lei n® 8.080/1990 definiu a vigilancia sanitéaria, epidemioldgica e a saude do

trabalhador como integrantes da vigilancia em satde (BRASIL, 1990a, online):

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.
Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acBes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo
de servicos de interesse da salde, abrangendo:

- O controle de bens de consumo que direta ou indiretamente se relacionam com a
saude, compreendidos todos as etapas e processos da produ¢do ao consumo; e

- Controle da prestacéo de servicos que se relacionem direta ou indiretamente com a
saude.

Entende-se por saide do trabalhador para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria,
a promocéo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e
a reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condigBes de trabalho.

A portaria n © 1.172/2004 reflete uma nova forma de pensar e de agir para o
enfrentamento dos problemas, mediante emprego de uma visdo mais ampliada de
conhecimentos. Sendo assim, a Vigilancia em satde passa a incluir os conceitos ampliados da
Vigilancia Epidemioldgica, Promocéao da Saude, Vigilancia da situacdo de saude, Vigilancia
da Saude do Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria, incluindo a Vigilancia Ambiental na
vigilancia em satde (BRASIL, 2004).
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A vigilancia sanitaria deve seguir o que preconiza a politica nacional da vigilancia
em salde, porque ela esta inserida na vigilancia em sadde, a qual, por sua vez, € uma
estratégia da atencdo béasica, que segue todos os principios e diretrizes do SUS, com a
finalidade de diminuir o risco de doengas e outros agravos, identificando os riscos sanitarios e
as situacbes de vulnerabilidade para, a partir dai, planejar as intervencdes para garantir a

promocao, prevencao, protecdo e recuperacao da saude.

Logo, a vigilancia em satde no Brasil esta inserida na atencdo basica da saude e deve
ser capaz de atender todas as necessidades de saude da populacdo, numa ordem crescente de
complexidade, com planejamento e programacdo partindo dos critérios epidemiolégicos. A
articulacdo entre a vigilancia sanitéria, vigilancia epidemiolégica, vigilancia em saide do
trabalhador, vigilancia em saldde ambiental, da situagdo de salde e da promoc¢do da salde
deve primar pelo controle dos agravos, os determinantes de salde, os riscos e 0s danos a
salde individual ou coletiva, por meio de ac¢Ges visando a promocéo, vigilancia, protecéo,
prevencdo e controle de doencas e agravos, de responsabilidade dos trés entes federados,
estruturados num sistema de informagéo eficiente e eficaz. Para que a informagéo gere uma
acdo interventora interdisciplinar, deve-se garantir a estruturagcdo adequada, recursos humanos
capacitados e orcamento, que serdo controlados com a participacdo da sociedade. A
responsabilidade do desenvolvimento de agdes de vigilancia em saude para se ter territorios
saudaveis € do Governo Federal, dos governos estaduais e dos governos municipais, por meio
de articulagbes integradas intrasetoriais, das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, saude
ambiental, saude do trabalhador, das situacdes de saude, da promocao da saude, com toda a
rede de atencdo a saude, com a participacdo da populacdo, numa relacdo descentralizada,
interdisciplinar, horizontal e matricial nos diferentes niveis de atengéo do SUS, e com todos as

politicas publicas intersetoriais envolvidas (BRASIL, 2017d).

A estrutura e a operacionalizacdo das ac¢Oes de vigilancia de salde apresentam uma
historia fragmentada ao longo dos anos, presas a conhecimentos e praticas distribuidas em
diversos setores e compartimentadas em departamentos, permanecendo ainda uma Visao
verticalizada de gestao.

A importancia da educacgédo dos profissionais da saude € indiscutivel, uma vez que

acdes integradas e articuladas exigem profissionais capacitados, pois s6
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assim superardo a persistente visdo fragmentada, baseada em conhecimentos e préaticas
isoladas (BATISTA; GONCALVES, 2011).

A prética da interdisciplinaridade no contexto de educagdo e promoc¢do de salde
predomina cada vez mais; e assim, vamos ao longo da histdria percebendo as transformacoes

no modo de pensar e agir do homem, assim como as mudangas no seu meio social e cultural.

Na area da saude, a interdisciplinaridade torna-se ainda mais complexa porque passa
da esfera individual para a coletiva. Tal complexidade se acentua quando procuramos
entender a saude no ambito coletivo, pois envolve o bioldgico, social, o individuo e a
comunidade, e os aspectos politicos, sociais e econdmicos que estdo inseridos no processo
(VILELA; MENDES, 2003).

A interdisciplinaridade surgiu da necessidade do homem de sair do seu mundo
fragmentado do conhecimento, em virtude do querer saber respostas para suas duvidas, dai a
procura de novas conexdes para dar sentido as suas incertezas.

A partir das novas descobertas, percebeu-se que ndo existia apenas um saber
verdadeiro e Unico, e que a relagdo do homem com o mundo o fez sair do isolamento do “eu”
- quando até entdo o homem era o centro do universo.

Japiassu (1976, p.65-66), destaca:

[...] do ponto de vista integrador, a interdisciplinaridade requer equilibrio
entre amplitude, profundidade e sintese. A amplitude assegura uma larga
base de conhecimento e informacdo. A profundidade assegura o requisito
disciplinar e\ou conhecimento e informacdo. A sintese assegura 0 processo
integrador.

No mundo atual, vém ocorrendo transformacg6es educacionais na area de formacao
profissional e também na educagdo continuada dos profissionais, pois se verifica a
necessidade da construcdo dos conhecimentos pautados na interdisciplinaridade, com
articulacdo entre a teoria e a préatica, que, juntamente com as mudancas de atitudes de uma
sociedade participativa e autbnoma, garantam
a integralidade as ac@es e servicos de saude com qualidade. A &rea da salde consegue se
ligar a todas as areas do conhecimento humano.

No Brasil, a integracdo de multiprofissionais interdisciplinares nas equipes de saude
encontra-se ainda numa pratica fragmentada, talvez em virtude das formacdes profissionais
terem sido pautadas numa formacéo disciplinar e ndo multidisciplinar integrada, embora o

SUS preconize a integralidade das acdes, garantida pela
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mudanca de atitude de uma sociedade mais participativa e autdbnoma, dotada de poder para
reivindicar agdes e servigos de satide com qualidade.

J& a interdisciplinaridade chegou no Brasil, ao final dos anos 1960, e a grande
preocupacdo era a necessidade de dar uma explicacdo especifica para a palavra. Segundo
Fazenda (1979), a necessidade de explicitar se mostrava por varios motivos:
interdisciplinaridade era uma palavra dificil de ser pronunciada, de ser traduzida e mais ainda
de ser decifrada.

E impossivel definir o que seja a interdisciplinaridade, pois ela é o resultado dos
conhecimentos construidos ao longo da histéria das sociedades, que é constantemente
reconstruida em sentido amplo, dindmico e complexo, de maneira que uma disciplina nao
anula a outra; pelo contrario, elas se respeitam, interagem através do sentimento de humildade
que permite o dialogo, a troca, a formacao, a desconstrucéo, a reconstrucao de conhecimentos
entre os diversos campos dos saberes e dos fazeres dos homens, promovendo transformacdes
infinitas dos sujeitos. Para Fazenda (1979), a interdisciplinaridade depende de uma
transformacéo profunda da pedagogia, um novo tipo de formacéo de professores, e um novo

jeito de ensinar, que ocorram de forma simultanea.

A Primeira Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude foi realizada entre o dia 27
de fevereiro a 02 de marco de 2018, como resultado da 15% Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 2015, contando com a mobilizacdo de usuérios do SUS, de trabalhadores,
especialistas, que realizaram as conferéncias nas etapas municipais e regionais, além das pré-
conferéncias realizadas. O tema central que orientou as discussdes foi: “Vigilancia em Saude:
Direito, Conquista e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”. Os subeixos foram: Subeixo
I, “O lugar da Vigilancia em Saiude no SUS”, subeixo II, “Responsabilidade do Estado e dos
Governos com a Vigilancia em Saude”, subeixo III, “Saberes, Praticas, Processos de
Trabalhos e Tecnologias na Vigildncia em Saude”, subeixo IV, “Vigilancia em Saude

Participativa e Democratica para enfrentamento das iniquidades sociais em saude”

(CONFERENCIA..., [2017]).

Com o objetivo de propor diretrizes para a formulacéo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude, assim como o fortalecimento de a¢es de promogdo e protecdo
a salde de maneira articuladas entre si e com as demais politicas puablicas, foram
implementadas as estratégias mais adequadas de atencdo a salde, para atender as

desigualdades sociais, de satde e garantir a equidade dos atendimentos, além de
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garantir os financiamentos necessarios aos atendimentos.

Logo, a vigilancia em salde estd intimamente relacionada as transformacdes
dindmicas que ocorrem continuamente e que estdo contextualizadas em relacdo aos aspectos
politicos, sociais e econémicos do Brasil.

O resultado da Primeira Conferéncia de Vigilancia em Saude foi a aprovacéo, pelo
Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo n°® 588 em 12 de julho de 2018, e
homologacédo, pelo Ministério da Saude em 13 de agosto de 2018, da primeira Politica

Nacional Pablica de Vigilancia em Saude.

2.4 Educacdo em saude

Adentrando na questdo da temética Educacdo em Salde, nos deparamos com a sua
conceituacdo: um método que abrange a capacitacdo de um tripé: populacdo, profissionais da
salde e gestores, motivando-0s a atuar conscientemente mediante cada acdo do dia a dia,
dando abertura a espacos para o aperfeicoamento de novas informacdes e praticas. Realizando
uma educagdo em saude adequada e expandida, porém é necessaria a inclusdo de politicas
publicas, representadas pelos tratamentos preventivos e curativos, enfatizando a melhoria da

qualidade de vida e a promogéo da saude dos individuos.

Segundo L'abbate (1994), outro principio da educacdo em salde é que, além de
aprender técnicas, o profissional de saude deve ter uma postura de educador, porque o
principal instrumento da relacdo educativa é o préprio educador. Sendo assim, um ponto
essencial na educacdo em saude é que os profissionais da area e pacientes precisam sentir-se
todos sujeitos do processo educativo. Compreendemos que a educacdo em sadde inicia e
termina na comunidade, devendo ser um processo constante e comunitario; desta maneira, é
aceitavel compreender que uma educacdo em salde eficiente tem um relacionamento

interligado a uma educacao em servico. Paim (1998, p. 312) destaca que:

A educacdo em salde, entdo, é prética privilegiada no campo das ciéncias da saude,
em especial da salde coletiva, uma vez que pode ser considerada no &mbito de
praticas onde se realizam a¢Bes em diferentes organizacfes e instituicdes por
diversos agentes dentro e fora do espaco convencionalmente reconhecido como setor
saude.

A unido da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), juntamente com
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a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), com a Politica Nacional de Educacéo
Permanente do Ministério da saude possibilita o fortalecimento das a¢cdes da vigilancia em
salde e, consequentemente, das agdes da vigilancia sanitaria.

Para Pelicioni e Pelicioni (2007), a educacdo em salde é importante para promover
salide e as praticas educativas devem proporcionar construcdo de conhecimentos de maneira
que a populacgéo participe ativamente, com motivagdo para assumir sua autonomia e melhorar
sua qualidade de vida.

Na vida pratica dos profissionais de satde, h& necessidade de educacdo continuada
para atender as novas realidades, porém a aprendizagem ocorre dentro de uma perspectiva
hegeménica, sendo imposta e fora do contexto dos alunos (LOPES et al., 2007). Para Stotz
(2005, p. 25),

[...] educacdo politica ndo se dissocia da vida cotidiana, a qual é base para

a compreensdo dos problemas no bairro e ponto de partida da reflexdo sobre as
estratificacGes sociais e de poder que refletem, no nivel local, a estrutura social e
politica € mais ampla. As pessoas educam-se na acdo desenvolvida, descobrem a
solidariedade e a opressdo, e pela organizacdo, esperanca de transformar a situacéo
encontrada.

A escolha da estratégia de comunicagéo para a educacdo em saude deve ser baseada
nas caracteristicas singulares dos grupos sociais que estdo envolvidos neste processo de troca
de conhecimentos, para uma melhor compreensao, que resultem num processo de éxito de
promogcéo de saude de qualidade. Conforme Freire (1996), o conhecimento ndo pode advir de
um ato de “doacao” que o educador faz ao educando, mas de um processo que se realiza no

contato do homem com o mundo dinamico. Para Vasconcelos (2004, p. 76),

Formou-se um amplo corpo técnico nas instancias gestoras da burocracia federal,
estadual, municipal e distrital, muito competente em atividades de planejamento e
com grande habilidade no manejo do jogo de poder institucional, mas, via de regra,
intolerante em processos participativos nos quais a populacdo e os profissionais de
nivel local se manifestem de modo efetivo e autdbnomo. A ldgica e o ritmo dos
movimentos sociais e das pequenas préaticas locais de enfrentamento dos problemas
de saude se chocam com a logica e o ritmo de trabalho dos gestores do setor salde,
mesmo daqueles que se dizem progressistas. Eles concordam com a importancia da
participacdo popular, mas ndo sabem conviver com as surpreendentes formas como
ela se manifesta fora dos espacos institucionais formais, os conselhos e as
conferéncias de salide, no embate politico.

O discurso dos gestores defende as a¢Bes de educagdo em salude como meio de

promover salde, mas na realidade valorizam as praticas baseadas no modelo
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hegemonico de educagéo. Para VVasconcelos (2004):

Na falta do incentivo a acles educativas participativas em todo o sistema, o
tradicional modelo autoritario e normativo de educacdo em salde mantém-se
dominante, em que pesem o0s discursos aparentemente progressistas. As
coordenacBes de educacdo, comunicacdo e promocdo da salde das secretarias
estaduais e municipais de Salde, em vez de investir na reorientacdo da relagdo
cultural que acontece em cada servigo de saide, tém-se dedicado principalmente a
organizacdo de mobilizagBes da populagdo para eventos e campanhas de massa ou
no desenvolvimento de agBes educativas isoladas, desconectadas da rotina da rede
assistencial. Estdo mais a servico do marketing da instituicdo e de suas liderancas
politicas (VASCONCELOS, 2004, p. 77-78).

Para Salci et al. (2013, p.), para que as a¢des de educacao em saude

sejam efetivas e relevantes, € necessario ainda, resgatar o0s principios da
comunicagdo, informacdo, educagdo e escuta qualificada, [ . . . ] que compreende a
criacdo de ambientes saudaveis, o desenvolvimento de habilidades pessoais, a
proposicdo de politicas publicas saudaveis, o reforco da acdo comunitaria e a
reorientacdo do sistema de saude.

A visdo da educacdo em salde baseada no antigo modelo biomédico, baseado na
prevencdo de doencas, deu lugar a visdo moderna e ampliada de educagdo em saude
emancipatoria, que se baseia na promocao da satde por intermédio de préaticas participativas

num trabalho de construcéo coletiva. Explica Oliveira (2005, p. 45):

O ‘modelo preventivo’ de educagdo em salde, também chamado de educacdo em
saude tradicional, ¢ baseado nos principios da ‘velha’ saude publica. [...] A
abordagem preventiva da educacdo em salde trabalha com a idéia de que 0os modos
de vida dos individuos [...] sdo as principais causas da falta de salde. [...] Essa
énfase no ‘individual’ acaba produzindo uma representagdo de ‘falta de satide’ como
uma falha moral da pessoa [...]. O objetivo da prevencdo de doencas deve ser
alcancado por meio da persuasdo dos individuos, para que esses adotem modos de
vida saudaveis [...].

Coelho e Miranda (2015) descreveram que as ac¢les de Educacdo em saude ndo sdo
de condicionamentos, mas espacos de encontro e de relacdo. Essa troca democratica de
experiéncias é potencialmente transformadora de cidaddos autbnomos e emancipados.

Relatam Cavalcanti e Oliveira (2016, online):

A educacdo em salde promove mudancas em servigcos prestados aos usuarios,
através do planejamento e organizacdo das agdes em sadde, valoriza pessoas
envolvidas no processo, acarreta melhorias no atendimento assistencial através da
pratica educativa voltada para a promocao da salde. A capacitacdo da equipe por
meio da educacdo permanente transforma as préaticas profissionais formando uma
nova visdo da condicdo de salde, visando mudancas através da avaliacdo da
qualidade dos servicos de salde, uma vez que ocorre melhoria na salde da
populagéo.
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Considerando a educacdo em salde como peca basilar para a promocéo a saude,
colocamos os dizeres de Salci et al. (2013, p. 23):

A educagdo em salde é uma importante ferramenta da promocdo da salde,
envolvendo os aspectos teoricos e filoséficos, os quais devem orientar a préatica de
todos os profissionais de salde. Para que desenvolvam um trabalho convergente aos
principios da promocgdo da salide, tal como proposto na Carta de Ottawa, ha
necessidade de colocar énfase no desenvolvimento das habilidades pessoais e
sociais, através da educacdo em sadde, desenvolvida de maneira dial6gica e
libertadora.

A politica de educacéo continuada em satde do SUS prioriza estratégias que visem a
humanizacdo, através de praticas participativas entre todos os envolvidos, gestores,
profissionais e a comunidade, como modo facilitador de educacdo, comunicacdo e gestao
democratica.

O Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente
(PNEPS) (BRASIL, 2009) atraves da Portaria n © 1996, e atraves da Portaria n® 3194, instituiu
0 Programa de Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude no Sistema
Unico de Saude, para a formacdo continuada de seus profissionais, com o objetivo de
transformar as praticas de saude, a partir das realidades locais, com a participacéo e o controle
social, para possibilitar a efetivacdo da atencdo integral da saude (BRASIL, 2017c). Neste

contexto, destaca-se:

S&0 necessarios profissionais intercambidveis que combinem imaginacdo e agdo.
Eles devem ter capacidade para buscar novas informac6es, saber trabalhar com elas,
intercomunicar-se nacional e internacionalmente por meio de recursos mais
modernos de informatica. Precisam mostrar com p et e nt e s para produzir
conhecimento e tecnologia préprios que 0s

coloquem, ao menos em alguns setores, numa posi¢do q u e n & o dependéncia em
relacdo a outros paises e preparados para realizar sua

profissdo de forma contextualizada e em equipe com profissionais ndo sé de sua
area, mas também de outras areas (MASETTO, 2003, p. 19).

No que tange a qualificagdo da méo de obra, ressaltamos ainda que as instituicdes de
ensino devem procurar formar os cidaddos, os quais serdo futuros profissionais, e torna-los

preparados para observar novas tendéncias e capazes de criar e inovar conhecimentos.

Ceccim (2005) relata a importancia da propagacdo de capacidade pedagdgica em
todas as areas do SUS, quando o Ministério da Saude criou em 2003 o Departamento de

Gestdo da Educacdo em Saude, porque foi sentida a necessidade
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de transformac6es no trabalho, de modo que os profissionais do SUS, o0s gestores, servicos,
sistemas e populacdo articulassem entre eles, e que na pratica ela continua a ser
contextualizada dentro da metodologia tradicional de se fazer educacdo em saude. Além de

ser ainda uma estratégia descontinuada, pois ndo existe uma constancia no oferecimento.

Morosini, Fonseca e Pereira (2007) relatam que o profissional de satde que educa
dialogando promove a troca de conhecimentos, promovendo uma visdao ampliada das trocas
de experiéncias.

A educacdo hegemonica em salde tem predominado nas praticas dos profissionais de
salde, e ha pouco tempo foram inseridas novas praticas de valorizacdo da educacdo popular
para promover salde (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Para Stotz, David e Bornstein (2007), para se ter salde € necessario garantir
qualidade de vida, dentro de um contexto no qual profissionais da salde convivem com as
concepcdes populares de saude, construidas dentro de suas realidades sociais, culturais,
religiosas. Porém, muitos profissionais da salude ndo reconhecem e desvalorizam a visdo

popular de saude. Melo (2010, p. 73) registrou que ha:

[...] a necessidade de a VISA rever a perspectiva de educacdo, desenvolvida na
educacdo continuada e nas acfes de educacdo em salde. A adocdo de pardmetros
dialogicos podera permitir melhores condigdes de haver promogdo da sadde, posto
que a contextualizacdo da realidade e a construcdo do conhecimento compartilhado,
respeitando os saberes de todos os atores envolvidos em salde, tem se mostrado
mais promissor na construgdo da consciéncia sanitaria.

A Politica Nacional de Educacdo Continuada (PNEC) segue metodologia
hegemobnica, entdo ANVISA, através do Programa de Formacgdo e Aperfeicoamento
Profissional em Vigilancia Sanitaria (Capacita-VISA), esta formulando incrementos de
educacao continuada para os profissionais da VISA por intermédio da Portaria n® 833/2019 do
grupo de trabalho (BRASIL, 2019).

Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010) distinguem duas concepgdes dos modelos
de educacdo em saude: o modelo tradicional — baseado na “educagdo bancaria”, educando
como deposito, inexistindo criatividade e autonomia — e 0 modelo dialégico, baseado em uma
educacdo problematizadora e na construcdo coletiva de conhecimentos através do diélogo,
possibilitando autonomia dos estudantes.

A educacdo popular em saude esta relacionada a cultura de um povo, pois ela
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define as visdes de mundo, a maneira como vivem e entendem a vida, onde cada um
é ator social, com suas individualidades, e que, com as relagdes horizontais e de inclusdo
social, transforma e melhora a qualidade de vida da populagdo, promovendo salde. E
necessaria interacdo entre o conteddo tedrico e a experiéncia de vida de cada um,
estabelecendo uma relagdo de confianca, criando-se vinculos entre os profissionais e a
populacdo. Alves (2004) diz que a Educacdo em Saude envolve concepcdes distintas de
educacdo em saude e de homem, segundo os dois modelos de préatica educativa: hegem®onica e
a dialogica. A hegeménica visa a prevencdo das doencas e agravos mediante o repasse de
contetdos biomédicos para a reducdo de riscos individuais. A dialégica tem como partida o
individuo e sua realidade, cuja orientacdo € o desenvolvimento de sua autonomia no cuidado
com apropria saude. Este enfoque € propiciador de préaticas educativas socio-culturalmente
sensiveis.

Essa pesquisa foi coordenada e baseada na Politica Nacional de Promocdo da Saude,
na Politica Nacional de Educacdo Continuada, na Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
relacionada, segundo Alves (2004), a educacdo em salde nas perspectivas hegemonica e

dialdgica, onde esquematizou conforme o quadro 01.

Quadro 01 — Dicotomia entre a Metodologia hegemoénica e a dialogica.

CARACTERISTICAS

EDUCACAO EM SAUDE
HEGEMONICA

EDUCACAO EM SAUDE
DIALOGICA

Compreenséo de
saude

Auséncia de doenca

Elaboragdo social do processo
saude-doenca

Compreensédo de
educacéo

Repassar conhecimentos e
valores

Ato de conhecimento nas
relagées com o mundo e em
comunh&o com 0S outros

Compreensédo de
homem: Usuério

Desprovido de saber ou com
saberes equivocados ou
nocivos a saude

Possui saberes e praticas de
salde e cuidados advindos de
suas experiéncias

Compreenséo dos
profissionais

Provido de saberes técnico e
cientifico, tido como verdade
absoluta, e desconhece a
sabedoria popular

Possui o conhecimento
técnicocientifico, como em
constante reconstrucéo e que
reconstroi novos saberes
através da educacédo popular

Foco da pratica
educativa

Populacdo deve aderir a
habitos saudaveis baseados na
doenca

Baseado no sujeito, a quem se
destina a pratica educativa

Foco em saude

Exclusivamente preventivista
Centrado no esforgo individual

Focado na promocdo da salde
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Objetivos da pratica
educativa

Reduzir riscos, prevengao das
doengas e agravos a saude

Constituigéo de sujeitos de
modo a promover
transformacdes que
possibilitem a autonomia e
melhoria da qualidade de vida
salde integral

Espacos educativos

Inexisténcia de interagdo entre
a pratica educativa, com a

preventiva e a assistencialista,
dentro de um contexto formal

Integralidade entre a educacgao
em salde com a assisténcia
em salde, através de relacoes
interpessoais, onde pulsam
vidas

Metodologia

Predominio da préatica
assistencialista comunicagao
unilateral, verticalizada, imposta
através de estratégias de

carater exclusivamente
informativa, pontuai como

palestras, folders, banners, etc.

Comunicacdo dialdgica
transversal onde os
conhecimentos sdo
construidos, desconstruidos e
ressignificados, motivando a
reflexdo e as transformacées
dos cidaddos autbnomos,
usando como estratégia a
construcdo coletiva permanente
de conhecimentos, oficinas,
rodas de conversas, etc.

Ponto de partida

Partem dos conhecimentos
técnicos e cientificos de acordo
com as necessidades do
diagnostico epidemioldgico

Parte da realidade intrinseca
das populagdes inseridas
dentro dos seus contextos
socio, culturais, com a
cooperacao participativa em
todas as etapas do processo

Fonte: Adaptado de Alves (2004, p. 29-30).

2.5 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria ¢ uma estratégia do SUS do Brasil, logo integra a saude
publica do pais, atuando na prevencdo, protecdo e promocao da saude, com capacidade de
melhorar a qualidade de vida da populacdo. Segundo Silva, Costa e Lucchese (2018), a
vigilancia sanitaria € SUS, constituindo espaco privilegiado de intervencdo para elevar a

qualidade de servigos e produtos, além de conformar os segmentos produtivos de interesse da

salde e os ambientes as demandas em saude e as necessidades do SUS.

As acgdes da VISA que promovem salde, atuam sobre bens, servigos e ambientes
para elevar suas qualidades e sobre riscos difusos atuais e potenciais, que podem causar, direta
ou indiretamente, danos & saude individual e coletiva. As intervencBes incluem acGes

comunicativas em defesa da salde, que contribuem para fortalecer as capacidades individuais

e coletivas para lidar com os multiplos e diversos




40

condicionantes da satde (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).
A vigilancia sanitaria constitui a forma mais antiga da Saude Publica. As primeiras

nocOes a respeito de vigilancia sanitaria no Brasil ocorreram com a chegada da familia real
portuguesa ao Brasil, em 1808 (COSTA; ROZENFELD, 2000).

2.5.1 Trajetdria da vigilancia sanitaria no Brasil

O intenso fluxo das rotas comerciais inglesas, das quais o Brasil passou a fazer parte,
exigiu maior controle sanitdrio das embarcaces, da circulacdo de passageiros e das
mercadorias, para prevenir doencas e facilitar a aceitagcdo dos produtos brasileiros no mercado
internacional (ROZENFELD, 2000).

No Brasil Col6nia, a salde se baseava na doenca e desconhecia a importancia da
prevencédo e promogéo da saude (COSTA; ROZENFELD, 2005).

A vigilancia Sanitaria € um conjunto de acdes visando a protecdo a saude da
coletividade contra os agravos prejudiciais a satde pulblica. E um processo dinamico
construido ao longo da histéria em resposta a busca pela satde, em relacdo ao consumo de
bens ou a sua fabricacdo. Entdo, identificados 0s novos riscos, a partir dos desenvolvimentos

das ciéncias, as novas regulamentacdes séo concretizadas (LUCCHESE, 2006).

O Regimento da Provedoria, 1810, estabeleceu o controle sanitario nos portos, nos
controles dos alimentos, nos matadouros e acougues, boticas, drogas e medicamentos
(COSTA; ROZENFELD, 2000).

Tempos apos a Independéncia do Brasil, foi decretada a municipalizacdo dos
servicos de salde com a criacdo das Camaras Municipais organizando seus proprios
regimentos. A Sociedade de Medicina e Cirurgia foi criada em 1829, colaborando para a
elaboracdo do Cddigo de Posturas do Rio de Janeiro, onde se estabeleceu normas sanitarias,
como a pratica da licenca de fabricas (COSTA; ROZENFELD, 2005).

O decreto n® 16.300/1923 estabeleceu o Regulamento Sanitario Federal, foram
definidas as competéncias do Departamento Nacional de Salde Publica e normatizado
controle sanitario de produtos e instituicio de infracdes e penalidades (COSTA;
ROZENFELD, 2000).

A expressdo Vigilancia Sanitaria foi contemplada no Regulamento Sanitario federal,
no entanto foi empregada de forma indistinta para pessoas doentes ou suspeitas de doencas

transmissiveis e para estabelecimentos (LUCCHESE, 2006).
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Durante a ditadura militar, foram regulamentadas diversas demandas, devido ao
mercado internacional, nas areas médico-social, produtos, cosméticos, higiene, atividades
hemoterapicas, vigilancia de portos e fronteiras. Durante esse periodo, o termo de vigilancia

sanitéria ficou limitado ao conjunto de a¢6es nos portos e fronteiras.

Nos anos de 1970, o conceito foi ampliado, incorporando o controle de produtos e
servicos de interesse a salde. O Congresso Nacional, em 1976, criou a Lei n° 6360,
denominada lei da vigilancia sanitaria, que regulamentou a producdo e comercializacdo de
medicamentos, e em 1977 normatizou a lei n °© 6437, onde o Ministério da Salde passou a ter
uma nova estrutura, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (COSTA; ROZENFELD,
2005).

O movimento de redemocratizacdo do pais a partir da década de 80 foi marcado pela
VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, porque forneceu as bases para a criagdo do
SUS, e da Constituicdo de 1988, que definiu Saide como um direito de todos e dever do
Estado. Entre os principais temas da Conferéncia estavam: a reformulacdo do sistema de
salde, o financiamento, hierarquizacdo segundo o grau de complexidade, e a participacdo
social (PAIM, 2008).

Na Constituicdo, a vigilancia sanitaria era definida como um conjunto de medidas
para elaborar, controlar a aplicacdo e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de
interesse sanitario nos portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, alimentos, etc.,
respeitada a legislacdo pertinente, bem como o exercicio profissional relacionado com a saude
(BRASIL, 1988).

A Lei n° 8.080/1990 incluiu definitivamente a vigilancia sanitaria no SUS, na qual
foi acrescentado o conceito de risco na defini¢do de vigilancia sanitaria: “um conjunto de
acoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude” (BRASIL, 1990a, online).

Observa-se que o conceito de VISA, apés a Constituicdo Cidadd de 1988,
acrescentou maior abrangéncia do que seria a vigilancia sanitaria, introduzindo com a
expressao: “um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude”
(BRASIL, 1988, online); esse seria 0 primeiro passo para inclusdo da outra face da vigilancia,
que seria a funcdo educativa.

Na década de 90, com a globalizacdo, o Mercosul, 0 Mercado Comum do Cone Sul,

ocorreram a desconstrucdo dos direitos sociais e escandalos nas areas de
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medicamentos e servigos, revelando-se a fragilidade da Vigilancia Sanitaria (COSTA,
ROZENFELD, 2000).

Os autores acrescentam que, apesar desses acontecimentos, foi na década de 90 que a

VISA se fundamentou nos riscos epidemiologicos, assumindo um carater mais cidad&o.

Seguindo a contextualiza¢do na qual foi sendo inserida cada vez mais a participacdo
da sociedade no processo de redemocratizacdo e da salude, podemos destacar a Lei n°
8078/1990, que estabeleceu o cddigo brasileiro de defesa do consumidor, para garantir o

direito de qualidade de servigos e de produtos para os consumidores.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude, 2018, através da Resolucdo n° 588,
especifica, reafirma e efetiva os principios e diretrizes do SUS, para fortalecer as acdes de
promocdo e protecdo a saude, reafirmando a participacdo social, inclusdo da educacéao
continuada para os profissionais das equipes de vigilancia em salde, portanto abrange a
vigilancia sanitaria, de maneira que possam atuar integralmente nos potenciais riscos a saude
(BRASIL, 2018).

2.5.2 O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA e 0o PDVISA

O acidente radioativo com o Césio em Goiana, a morte de idosos na Clinica Santa
Genoveva, no Rio de Janeiro, as mortes de pacientes que faziam hemodialise em Caruaru, a
pilula de anticoncepcional Microvilar adulterada contendo farinha evidenciaram a fragilidade
da Vigilancia Sanitaria no Brasil, entre os anos finais da década de 80 e a década 90,
comprovando a necessidade de reconfigurar o0 modelo para facilitar o cumprimento das
atribuicbes da vigilancia sanitaria, de modo a atender as exigéncias que promovessem
qualidade de vida. Portanto, devido a fragilidade na estrutura organizacional centrada no
Governo Federal, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, no governo Collor, nos anos
1990, criou o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (LUCCHESE, 2006).

A portaria n° 1.565/1994 criou o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
(BRASIL, 1994), e a Medida Provisoria n° 1.791/1998 (BRASIL, 1998) definiu o SNVS e
criou a ANVISA.

Para Solla e Costa (2007), a efetivacdo do SNVS, no nivel do arranjo dos trés
poderes, sendo descentralizados como prevé o SUS, s aconteceu apds a Primeira
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Conferéncia Nacional de Vigilancia, em 2001.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria ainda é um sistema em construcéo e
apresenta grandes deficiéncias tanto no ambito federal quanto no estadual e no municipal, e a
participacdo e o controle social (Conselhos de Salde) sdo muito discretos, predominando a
hegemonia do modelo médico assistencial, curativista, hospitalocéntrico, que enfraquece até
hoje as agdes de regulacdo e de vigilancia sanitéria, contribuindo para até hoje ndo ser bem
percebida pela populacdo, gestores e profissionais da saude (SILVA, 2007). Para Seta,
Oliveira e Pepe (2017, p.

3232):

E necessario reafirmar que o Estado brasileiro tem o dever constitucional de
protecdo da saude e de prover meios para 0 bom funcionamento dos dois sistemas
nacionais que organizam a acdo das quatro vigilancias do campo da sadde. Em
especial, do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria que, visando a seguranca
sanitaria e a defesa dos interesses da populacéo brasileira e ndo do setor produtivo,
enfrenta interesses econdmicos transnacionais oligopolizados. O argumento da crise
financeira do Estado brasileiro ndo pode prevalecer sobre o direito da populacéo e o
dever constitucional de protecdo da saide, na vigéncia do subfinanciamento publico
da sadde

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), atuando nos laboratérios de
salde publica, postos da ANVISA, vigilancia sanitéria dos estados e vigilancia sanitéaria da
capital, tanto na fungdo punitiva quanto educativa, nas atividades normativas dos 6rgaos do
Ministério da Saude, e em outros setores, e também na sociedade civil, consulta e servi¢os do
ciclo de debate, nas atividades de inclusdo produtiva, mural das VISAS, webinar para a
participacdo da populacdo através de opinibes, no Projeto Educacdo em Vigilancia Sanitéria
(Educanvisa), para os alunos de escolas, no Capacita-VISA, para apoiar a formagéo, o
aperfeicoamento e capacitacdo dos profissionais de VISA, e na ouvidoria, logo integram o

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Educanvisa é um projeto contributivo da ANVISA, de 2009, com o intuito de
estimular a educacdo em salde, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde, integrantes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com as Secretarias Estaduais
e Municipais de Educacdo, com o objetivo de capacitar professores das redes estaduais e
municipais de educacdo e profissionais das vigilancias sanitarias, formando uma rede de
multiplicadores construir conhecimentos relacionados as informagGes sobre o cuidado com o

uso e consumo de produtos e de
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servicos que podem apresentar riscos sanitarios. Ele estimula a insercdo dos conteudos
promoc¢do da saude e vigilancia sanitaria no projeto politico-pedagdgico das escolas, para
mais qualidade de vida da populacéo brasileira (MATSUMOTO, 2015). Até janeiro de 2019,
0 municipio de Mossord ndo aderiu ao Educanvisa.

Em 05 de janeiro de 2018, foi publicada a resolugdo RDC n° 207, que “dispde sobre
a organizacdo das acOes de vigilancia sanitaria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito
Federal e municipios, relativas a Autorizacdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro,
Certificado de Boas Préticas de Fiscalizacdo, Inspecdo e Normatizacdo no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS” (ANVISA, 2018).

No capitulo I, art. 2, inc. VII, da resolucdo citada acima, determina que as acGes
educativas em vigilancia sanitaria, voltadas a populagdo e ao setor regulado, sdo premissas
para a organizacao da VISA,; no capitulo Il, secdo IV, artigo 13 8§ 2° e), reafirma que a Unido
pode delegar aos Estados, ao Distrito Federal, e aos municipios a responsabilidade de
implementar programa de qualificacdo e capacitacdo dos profissionais que realizam inspecao
sanitaria; e no Capitulo 1V, Artigo 25, § 1°
reafirma como requisitos da pactuacdo das acbes de VISA, a formacdo profissional, a
capacitacdo tedrica e pratica, bem como a exposi¢do, mediante acdo de inspecédo, ao objeto de
atuacdo (ANVISA, 2018).

A lei n° 9.782/1999 criou a ANVISA e foi regulamentada pelo Decreto 3.029/1999, e
define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), seguindo as atribui¢cGes do SUS,
garantida no Art. 200 da Constituicdo Federal. Ela é uma autarquia que estd sob regime
especial com sede e foro no Distrito Federal, com representacbes em todo o territorio
brasileiro por meio das coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados,
cuja finalidade € a de promover a protegdo da saude da populacdo através do controle
sanitario da producdo e consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, que
vai desde os ambientes dos processos, dos processos, dos insumos, das tecnologias, incluindo

controle de portos, aeroportos, fronteiras e alfandega (BRASIL, 1999a).

A sua missdo € a de proteger e promover a saude da populacdo, intervindo nos riscos
da producdo, uso de produtos e na prestacdo dos servicos sujeitos a Vigilancia Sanitéria,
prevista no SUS, de maneira coordenada e integrada. Enquanto a sua visao
é de ser uma instituicdo promotora de saude, cidadania, atuando de maneira eficiente e

transparente, como a atriz principal da regulacéo e controle sanitario nacional e
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internacionalmente. Seus valores sdo baseados na ética e responsabilidade, na capacidade de
articulacdo e integracdo (seguindo o principio do SUS - Integralidade), na gestdo com

exceléncia, no conhecimento para a a¢ao e na transparéncia (BRASIL, 1999a).

O art. 1° da lei define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria como o conjunto de
acOes “capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestagédo de
servicos de interesse da satde” (BRASIL, 1999a). Essas agdes também abrangem o controle

de bens de consumo e da prestacao de servicos relacionados a salde, em todas as suas etapas.

A administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios serdo os responsaveis pelo controle da circulacdo de bens e prestacdo de
servigos com “regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo na area de vigilancia sanitaria”
(BRASIL, 1988, online).

A Primeira Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2001, constatou a
importancia e a necessidade da construcdo do Plano Diretor para a vigilancia sanitaria. Em
maio de 2007, foi publicada a Portaria n°® 1052 GM/MS, que consolidou e fortaleceu o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNSV), através do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria (PDVISA) (CONFERENCIA..., 2002).

O PDVISA € o instrumento politico, estratégico e pedagdgico norteador dos
trabalhos de vigilancia sanitéaria no Brasil, porque reconhece as diversidades do pais e respeita
as especificidades e heterogeneidade de todas as regifes, para transformar positivamente o
nosso contexto sanitario.

O objetivo do plano diretor é o planejamento e a integracdo, possibilitando
a definicdo de responsabilidades, funcionando como um instrumento de pactuacédo do SUS
(ANVISA). O PDVISA serve de alicerces para a construcdo dos planos de agdes da VISA e
dispde de dois eixos, segundo a Portaria n® 1.052 G.M./2007 (BRASIL, 2007).
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Quadro 02 — PDVISA

EIXO 1 — ACOES PARA ESTRUTURACAO E FORTALECIMENTO DA GESTAO, SENDO
SUBDIVIDO EM:

O Estrutura administrativa e operacional;

[1 Estrutura fisica e recursos materiais;

0 Gestdo de pessoas;

(1 Fortalecimento da gestéo.

EIXO 2 — ACOES ESTRATEGIAS PARA GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO, SENDO
SUBDIVIDO EM:

[ Produtos, servicos e ambientes de interesse a salde;

71 Realizagdo de inspec¢des sanitarias em produtos, alimentos e ambientes de
interesse a salde (servicos);

71 Realizar coletas de amostras de alimentos, produtos e de 4gua para 0 consumo
humano;

Notificar produtos e eventos adversos;

O

Promover atividades educativas para profissionais do setor regulado nas areas de
servicos, produtos e alimentos;

Educacédo e comunicacdo em salde para a populacéo

Acdes integrais de salde;

Acdes intersetoriais;

O O Of @

Acdes laboratoriais.

Fonte: Adaptado de Brasil (2007).

A investigacdo realizada no PDVISA contemplou especificamente: O eixo 1, as
AcOes Estruturacdo e de Fortalecimento da Gestdo de Pessoas, relacionado ao item
desenvolvimento de atividades de capacitacdo para os recursos humanos da VISA e as
respectivas atividades desenvolvidas para atingir esse objetivo; O eixo 2, as Acgoes
Estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario, relacionadas aos itens Informacao,
Educacdo e Comunicacdo em Saude para a Populacdo e o setor regulado, e as respectivas
atividades desenvolvidas para atingir esse objetivo (BRASIL, 2007).

Os eixos investigados nesta pesquisa estdo interligados a tematica deste trabalho,
numa perspectiva de entender a cultura que permeia a pratica da VISA, sempre numa
concepcao de que é importante observar os diferentes arranjos que permeiam a préatica do
fiscal da vigilancia sanitaria, mas tendo clareza da universalizacdo, resolutividade e prevencao

de danos, como condi¢do essencial a promocéo e educagcdo em salde.

A principal critica a educagdo em salde atual adotada se refere a ndo consideracéo
das necessidades e dos determinantes psicossociais e culturais dos comportamentos de saude.
Entdo, implica a necessidade de adentrar no significado
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da educacdo em satde no ambito dessas desigualdades.

Em 2015, foram realizados Foruns Regionais nas Cinco Regides do Brasil (Norte,
Sul, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste), por intermédio de Ciclos de Debates, com a
finalidade de discutir as prioridades dos desafios e das estratégias para contribuir com o
SNVS, que posteriormente foram consolidados no Relatorio de atividades da ANVISA 2016,
com o objetivo de mobilizar os profissionais das VISAS nos trés entes da federacdo e a

populacéo para fortalecer o SNVS, conferindo uma maior efetividade (ANVISA, 2017).

2.5.3 Municipalizacdo da Vigilancia Sanitaria e suas acdes

A descentralizagdo da vigilancia sanitéaria tem diferente conformag&o histdrica entre
os estados do Brasil, tendo sido oficializada no SUS, através da Lei n° 8.080/1990 e pelas
Normas Operacionais Bésicas do SUS (NOBs).

Na medida em que os processos de municipalizacdo da vigilancia sanitaria
avancavam, percebia-se a necessidade de um novo modelo de atuacdo que contemplasse a

funcéo de proteger e de promover a satde da populacdo (SOLLA; COSTA, 2007).

Para Lucchese (2006), a municipalizacdo da VISA potencializou sua caracteristica de

controle social e da populacdo exercer sua cidadania, segundo o que preconiza a legislacao.

A vigilancia sanitaria tem a missdo de normatizar procedimentos, promover de a¢des
educativas e fiscalizar para garantir o direito a saude para todos; suas a¢6es vao além do poder
de policia (DALLARI, 2008).

No modelo das a¢des de vigilancia sanitaria desenvolvidas no Brasil, prevalece a
acao fiscalizatéria, pautada no poder de policia. As praticas em destaque sdo as relacionadas
ao poder de policia, reduzindo as praticas que conduzem as transformacgdes nas condicdes de
salude da populacdo (COSTA; ROZENFELD, 2005). Para Lucchese (2001), o progresso
tecnoldgico impbe a necessidade de uma VISA mais estruturada, com profissionais
qualificados e experientes, com mais equipamentos e com sistemas de controle mais
complexo. O autor complementa que, em sua pesquisa realizada em alguns estados do Brasil,
foram identificadas algumas dificuldades no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria que

influenciam na qualidade das a¢Ges nos municipios. Dentre essas dificuldades,
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foram ressaltadas: falta de carreira de fiscal, inexisténcia de protecao e respaldo juridico ndo
somente relacionada a funcao fiscalizatoria da VISA, como também em relagcdo ao plano de
cargos e salarios e a falta de estabilidade, horario de trabalho limitado a seis horas, 0 que
impede a dedicacdo exclusiva, situacdo dificil dos transportes do setor, sistemas de

informacdo precarios assim como os recursos e bancos de dados.

No ano de 2015, foram realizados Ciclos de Debates nas Cinco Regides do Brasil,
com o objetivo de mobilizar os profissionais da area e a sociedade, para fortalecer o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, melhorando, assim, a efetividade de suas a¢des nos estados
e municipios.

O Relatério do Forum do Centro-Oeste, de 17 a 19 de agosto de 2015, Ciclo de
Debates em Vigilancia Sanitéria - Desafios e Tendéncias no Campo da Vigilancia Sanitéria de
Produtos e Servicos, mediado pela ANVISA, elencou varios desafios: falta de carreira
especifica para fiscal de vigilancia sanitaria, corporativismo entre os profissionais de VISA
(causando resisténcia e inflexibilidade para reconhecer a funcdo educativa), inexisténcia de
divulgacdo da VISA como 6rgdo de promocao e protecdo da saude e como parte do SUS,
desestruturacdo dos servicos, falta de capacitacdo e qualificagdo dos recursos humanos,
tendéncia a ignorar a populacdo como formadora de opinides, ingeréncia politica quando o
profissional da vigilancia é deslocado para outros setores (desperdicando 0S poucos
treinamentos), auséncia de tecnologias, equipamentos, informatizacdo, banco de dados para
pesquisas, foco na assisténcia em detrimento da promoc¢do e da prevencdo, falta de apoio
juridico, falta de plano de cargo para fiscais de vigilancia sanitaria, em nivel nacional, com
dedicacdo exclusiva, inexisténcia de profissionais preparados a trabalhar com educacgéo

sanitaria e falta de politica de educacdo permanente (ANVISA, 2016a).

O Relatério do Férum do Nordeste, de 1° a 03 de setembro de 2015, Ciclo de
Debates de Vigilancia Sanitaria — Desafios e Tendéncias no Campo da Vigilancia Sanitaria de
Produtos e Servicos, mediado pela ANVISA, elencou varios desafios, destacando-se: falta de
uma Politica Publica Nacional de Vigilancia Sanitaria, falta de politica nacional permanente
em VISA em todas as esferas, com planos de educacdo permanente, e em parceria com 0rgaos
educadores, por parte da ANVISA, intensificar parcerias com educagdo para insercdo das
acles de VISA no curriculo escolar, inclusdo da tematica de VISA nos cursos universitarios
que sdo transversais, falta de carreira propria para fiscal de VISA, falta de divulgacdo da

VISA como 6rgéo que
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promove e protege a saude, inserido no SUS, ingeréncia relacionada ao fato dos profissionais
ndo serem efetivos para o respectivo cargo (desperdicando os treinamentos quando esses
profissionais sdo deslocados para outros servigos), predominio do assistencialismo em
detrimento da promocéo e da prevencdo, necessidade de criacdo de cargo de fiscal de VISA

em nivel nacional, com dedicacdo exclusiva e piso salarial (ANVISA, 2016b).

O Relatério do Férum da Regido Sul, de 07 a 09 de julho de 2015, do Ciclo de
Debates da Vigilancia Sanitaria — Desafios e Tendéncias no Campo da Vigilancia Sanitaria de
Produtos e Servicos relata: falta de politica de recursos humanos e concursos publicos nos
estados e nos municipios, necessitando de criacdo de cargo de fiscal de VISA, concurso
publico especifico, com edital explicando claramente a funcdo, competéncias, perfil,
obrigacdes e em que area ira atuar, alta rotatividade dos profissionais, devido aos baixos
salarios, estrutura de trabalho, auséncia de plano de carreira e de formagdo especifica em
VISA, ndo possuindo um quadro qualificado, centralizagdo de conhecimentos, havendo
necessidade de participacdo dos profissionais da VISA nos conselhos de saude, de divulgacdo
da acdes da VISA tanto as fiscalizatorias quanto a funcdo de protecdo, de acdes educativas
para a populacdo, de aproximar os estudantes das a¢des da VISA no SUS e de ocupar espacos
nas diretrizes curriculares dos cursos de graduagéo da satde (ANVISA, 2016e).

O Relatério do Férum da Regido Sudeste, de 21 a 23 de julho de 2015, do Ciclo de
Debates da Vigilancia Sanitaria-Desafios e Tendéncias no Campo da Vigilancia Sanitaria de
Produtos e Servicos relata: falta de qualificagdo/capacitacdo técnica, tecnologica, cientifica e
politica dos profissionais, principalmente nos municipios, auséncia de uma politica
permanente para os profissionais, auséncia de cursos superiores com formacdo em VISA,
profissionais terceirizados, vinculos precérios de trabalho gerando alta rotatividade, falta de
politica nacional de recursos humanos para tratar da formacéo e qualificacdo dos fiscais de
VISA, inexisténcia de carreira em VISA, sendo necessario criar o cargo de fiscal de VISA,
falta de assessoria juridica, falta de um programa de educacdo permanente sistematizado e de
habilitacdo técnica para os profissionais, necessidade de formar equipes multidisciplinares
para desenvolver trabalhos intersetoriais, necessidade de promover mudanga no processo de
trabalho, focando no caréater preventivo baseado no risco e na promogao da salde (ANVISA,
2016d).

O Relatério do Forum da Regido Norte, de 28 a 30 de setembro de 2015, do
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Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria — Desafios e Tendéncias no Campo da Vigilancia
Sanitaria de Produtos e Servicos, relata: auséncia de plano de cargos, carreira e salarios, sendo
necessaria a criacdo do cargo em questéo, e a realizagdo de concurso publico, alta rotatividade
da forca de trabalho, vinculos precarios ou duplo vinculo (o profissional €, ao mesmo tempo,
regulador e regulado), impossibilidade de dedicacao exclusiva, pois os profissionais tém mais
um emprego, falta de estimulo a capacitacdo (especializacdo, mestrado e outros), inadequacgao
da infraestrutura, de recursos materiais, financeiros e humanos, inexisténcia de outras
ferramentas de trabalho de materiais para trabalhar com a populagéo, assim como autonomia
dos fiscais, para realizarem suas atividades educativas, falta de capacitacdo para o
profissional, inexisténcia de sistema de informacdo integrado, inadequacao na indicacdo de
servidores para participar dos cursos, inexisténcia de equipe multiprofissional, baixo potencial
das ac¢des de educacdo e comunicacdo em salde na VISA, exercicio da funcdo de fiscal, sem
investidura legal, causa de vulnerabilidade no exercicio de a¢bes de VISA, pois ha riscos de
processos judiciais, falta de assessoria juridica, quando existe oferta de capacitacdo o estado
ou o municipio ndo libera diaria, impossibilitando a participacdo do técnico, necessidade
motivar a insercdo da area de conhecimento da VISA nos curriculos das universidades com
formacdes afins a area, sendo necessario oferecer educacdo permanente, continuada e planos
de capacitacdo para servidores da VISA, nos trés entes federados que compdem o SNVS
(ANVISA, 2016c).

Os resultados dos debates das cinco regides do Brasil foram dispostos no Relatério
das atividades da ANVISA 2016, resultado do Ciclo de Debates — Desafios e Tendéncias no
Campo da Vigilancia Sanitéria, servindo para incrementar o SNVS (ANVISA, 2017).

As aces educativas da vigilancia sanitaria ainda sdo muito pouco praticadas tanto
em relacdo ao desenvolvimento da cidadania, como em relacdo ao entendimento dos riscos a
salide na vida das pessoas, apesar da VISA ocupar espaco de destacado na comunicagdo e na
promocédo da saude (LUCCHESE, 2006).

Apos a conclusdo do relatorio final do ciclo de debates da vigilancia sanitaria, em
2017, o grupo de trabalho (GT), foi formado através da Portaria n® 833/2019, que faz parte da
ANVISA, para dar inicio a elaboracdo de um modelo de formagdo e aperfeicoamento
profissional para o Sistema Nacional de Vigilancia sanitaria, baseado no resultado de

pesquisas e metodologia utilizada no mapeamento de
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competéncias para a atuacdo em vigilancia sanitaria, para formacdo em nivel nacional. Esta
previsto para 0 modelo ser adotado em 2020 por todos os entes que formam a vigilancia
sanitaria brasileira (BRASIL, 2019).

Segundo Silva, Costa e Lucchese (2018, online), existem ainda muitos desafios para
0 SNVS, destacamos 3:

a) A formulagdo de uma politica nacional de VS, em dos componentes da
promocédo da salde e prevengdo de danos no SUS, que defina objetivos e metas, as
grandes linhas de estruturacdo do SNVS e as principais estratégias; que oriente a
atuacdo as necessidades do SUS, a melhoria da qualidade dos servicos de salde e ao
enfrentamento das doencas cronicas; que repense a organizacdo e gestdo do SNVS e
a descentralizacdo como prioridade para fortalecer os demais entes.

[..]

d) A consolidacdo da VS enquanto campo de pesquisa, disciplina académica
produtora de conhecimento, espaco de reflexdo e disseminacdo de conhecimentos;
definir agenda de pesquisas também nos niveis estadual e municipal e fortalecer a
pos-graduagao na area.

e) O debate sobre carreiras para a forca de trabalho da VS nos estados e
municipios, a semelhanga das outras areas estatais de regulagdo e fiscalizacdo;
ampliar e reforgar a qualificagdo dos trabalhadores com enfoque na atuag&o sobre os
riscos a saude nos diferentes territorios.

L]



52

3 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Este estudo tem o objetivo de analisar as a¢des de educacdo em saude desenvolvidas
pela vigilancia sanitaria para a constru¢do da promocao da salde dentro das instituicOes e
comunidades na cidade de Mossord, buscando verificar a efetividade dessas acfes na
promogcdo da saude. Nos capitulos anteriores, foram apresentados o problema e a justificativa
da pesquisa, assim como 0s conceitos tedricos em que a pesquisa foi baseada e que
fundamentam a posterior anélise dos dados empiricos coletados.

S8o apresentados o0s instrumentos tedricos e metodolégicos adotados no
desenvolvimento da pesquisa, num movimento operacional na tentativa de alcancar o0s
objetivos definidos para a confirmacéo ou refutacdo da hipotese.

Destacam-se como temas principais: o tipo de pesquisa, 0 local de estudo, os
instrumentos de captacdo da realidade, a operacionalizacdo de organizacdo, representacao e
manipulacdo dos dados coletados.

3.1 Natureza da pesquisa

A natureza da pesquisa é qualitativa, de cunho exploratério, sendo usadas como técnicas
de pesquisa a anélise de documentos institucionais e aplicacdo de questionario semiestruturado,
baseado em conhecimentos tedricos, em legislacBes vigentes e na percepcdo dos profissionais a
respeito da metodologia de educacdo utilizada (hegemdnica ou dialdgica), onde procuramos
desenvolver um estudo acerca das agdes de educacdo em saude desenvolvidas pela equipe do setor
de vigilancia sanitaria de Mossor6/RN. Ha poucos estudos sobre o assunto abordado. O percurso
metodoldgico teve carater qualitativo, organizado na tentativa de adquirir maior eficacia no que se
refere ao embasamento cientifico. Sobre isso, nos reportamos a Martins (2004, p. 292) quando diz
que a pesquisa qualitativa ¢ aquela que privilegia “a analise de microprocessos, através do estudo
das acOes sociais individuais e grupais”, examinando intensivamente os dados ¢ ainda, se

caracterizando pela heterodoxia na analise dos dados.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa se desenvolveu na realidade da Vigilancia Sanitaria de Mossoro, cidade,

estado do Rio Grande do Norte, 0 que possibilitou 0 acesso a dados referentes
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a realidade do municipio, além de ter possibilitado o raciocinio para o desenvolvimento de
medidas intervencionistas.

A mencionada instituicdo esta situada na Geréncia Executiva da Salde, que atua no
ramo de atividade, de Secretarias PUblicas na Rua Pedro Alvares Cabral, 1, no bairro
Aeroporto, atendendo a populacdo das cidades que comp8em a Il Unidade Regional de Salde
Publica (URSAP), possuindo quadro de funcionarios distribuidos em diversos setores da
VISA, o que se mostrou suficiente para alcancar o objetivo tragado neste estudo. A vigilancia
sanitéria, de acordo com a Lei n° 8080/1990, no seu Art. 6° desenvolve a¢Ges que visam a
prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude, como também interferir nos problemas
sanitarios provenientes do meio ambiente, da prestacdo de servicos de interesse em saude e

producéo e circulacdo de bens (BRASIL, 1990a).

Nesse segmento, se faz necessario um resgate acerca das atribuigdes do Sistema
Unico de Satde (SUS), onde seis delas se referem ao campo especifico da vigilancia sanitaria.
Salientamos que as a¢des de vigilancia sanitaria permeiam, assim, as atividades de promocao

da salde, da protecdo, da recuperacao e da reabilitacdo.

Observamos que os servicos de vigilancia sanitaria ainda ndo conseguem suprir as
suas atribuigdes, em decorréncia da falta de sua estruturagéo.

Nesta conjuntura, a Vigilancia Sanitaria municipal configura-se como um campo de
conflitos e contrassensos; abrangendo, assim, implicacfes econdémicas, juridicas, politicas,
dentre outras.

A unidade de vigilancia sanitaria do municipio tem seu funcionamento no periodo
diurno, ou seja, manha e tarde. Porém, had um horario de funcionamento especial, reservado as
demandas que necessitam de diferenciacdo no periodo de atendimento as ocorréncias dos

plantdes noturnos.

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos envolvidos e definidos para a investigagdo, foram todos os fiscais de
vigilancia sanitaria que atuavam no setor, no periodo compreendido entre agosto e outubro de
2018, perfazendo um total de 24 profissionais, todos com graduacdo e pés-graduacdo. Essa
abordagem quantitativa possibilitou a visdo quantitativa generalizada, mas, como é uma

pesquisa qualitativa, foi construida centrada em (MINAYO, 2004, p. 102): “Preocupamo-nos
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menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreenséo,
seja de um grupo social, de organizacdo, de uma instituicdo, de uma politica ou de uma
representacao.”

Na pesquisa, teve-se a preocupacdo de captar dados que fornecessem as
caracteristicas dos atores envolvidos, por entender que o mapeamento dos seus perfis seria
significativo para o entendimento das falas e porque possibilitava a previsdo de uma
triangulagdo. Entdo, foi inserido como instrumento de pesquisa, um questionario
semiestruturado, com questBes que favorecessem a identificacdo de tais caracteristicas.

Todos os profissionais que participaram dessa pesquisa tiveram a preservagéo de sua
identidade, conforme preconiza a Resolucgdo n® 196/1996, do Conselho Nacional de Pesquisa
(BRASIL, 1996).

3.4 Técnica e instrumentos de coleta de dados

A compreensdo desta pesquisa se faz pela escolha das fontes de referéncias
bibliograficas, objetivando a assimilacdo da parte tedrica do estudo, sendo aproveitados
também modelos com embasamento em trabalhos cientificos. Diante disso, esta pesquisa foi
constituida no emprego de questionario contendo questes semiestruturadas para identificar as
acles que a unidade de vigilancia sanitéria da Prefeitura Municipal de Mossoré desenvolve,
integrando o trabalho de educacdo em salde do setor e a analise dos planos de a¢cbes da VISA,
a fim de verificar as metodologias utilizadas como estratégias para promover a educacdo em

saude.

3.4.1 Aplicacéo do questionario

Dito isto, realizou-se uma abordagem primaria aos atores da pesquisa, momento em
que foram esclarecidos os objetivos e desenvolvimento da pesquisa, dando enfoque a sua
proposicdo para, em seguida, realizar a entrega dos questionarios aos participantes da
investigacdo selecionados conforme o universo/ amostra da pesquisa, tendo os participantes
concordado em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O questionario semiestruturado contemplou questdes relacionadas: ao perfil dos
sujeitos investigados, ao significado de promocdo da salde, a quais atividades da sua pratica

profissional representavam acdes de promocéo da salde, ao
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significado de educacdo em salde, a quais atividades da sua pratica profissional
representavam acles de educacdo em salde, citar cinco aspectos positivos e cinco aspectos
negativos no desenvolvimento das ac¢Bes praticadas no cotidiano do trabalho na vigilancia
sanitaria e, por fim, um espaco aberto para os fiscais de VISA acrescentarem o que

entenderem necessario e nao tinha sido contemplado neste instrumento.

Os questionarios permitiram mapear o perfil de todos os profissionais da VISA, a
percepc¢do do que seria promocdo da salde, educacdo em saude, quais as estratégias utilizadas
para promover salde, para educar em salde, quais 0s pontos positivos e negativos no

cotidiano do trabalho.

3.4.2 Pesquisa documental de itens especificos do PDVISA

Em relacdo a juntada dos documentos oficiais do PDVISA, cabe ressaltar que o
acesso aos documentos ndo se deu de forma trivial, porque a vigilancia sanitaria ndo dispde de
banco de dados informatizado, tampouco de arquivo fisico relativo aos anos estudados; e esse
obstaculo também € sentido em outros estados e municipios, conforme os relatorios dos
Foruns das Regides (ANVISA, 2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016€). Esse processo aconteceu
por meio da busca ativa por parte da pesquisadora, em antigo prédio onde funcionava
anteriormente o 0rgéo, e a aquisicdo desses planos foi em ambientes insalubres.

A pesquisa documental foi realizada nos planos de acdes de vigilancia sanitaria de
Mossoro de 2009 a 2018, onde foi consentida autorizagdo institucional para ter acesso a fonte
documental. Foram analisadas apenas as ac0es e as atividades existentes nos eixos que
especificados a seguir:

« Informacdo, Comunicacdo e Educacdo em Saude para a populacdo e o0 setor
regulado, relacionado ao Eixo 2, o eixo das ac¢Ges estratégias para o gerenciamento do risco
sanitario;

«  Desenvolvimento de atividades de capacitagdo para os recursos humanos da
VISA, relacionado ao Eixo 1, o eixo das a¢Oes de estruturacao e fortalecimento da gestéo.

Este estudo ndo contemplou a avaliagdo dos PDVISA, ou seja, se as a¢des contidas
nos planos foram colocadas em prética, por razdo de ndo se obter o acesso aos relatorios de
avaliacdo dos PDVISA, referentes aos anos estudados.

Dando prosseguimento ao estudo e de posse dos resultados da pesquisa, foi realizada

abordagem da realidade captada dos sujeitos que participaram da investigacéo, fazendo
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referéncia aos dados coletados, demonstrando diversos itens elencados no processo de
desenvolvimento da pesquisa, expondo algumas consideracdes sobre o contexto, articulando o
tedrico com o empirico.

Com isso, apos o desenvolvimento desse processo de investigacdo, a palavra passa a
representar o eixo da analise em que 0s entrevistados pensam contribuir na bagagem do futuro
das agdes desenvolvidas pela VISA do municipio de Mossor6/RN, levando em consideragdo
as deficiéncias e dificuldades da implementacdo da educagdo em saude.

A realidade tedrica do objeto investigado foi captada através da instrumentalizacdo
de leituras e fichamentos de textos sobre temas relacionados ao contetdo, e a realidade
empirica foi captada por meio das anotagdes dos didrios de campo, dos questiondrios com
questdes abertas e fechadas, aplicados com todos os profissionais da VISA, num total de 24
fiscais de VISA, além da analise documental dos planos de ac¢des da vigilancia sanitaria de

Mossoro, de dez anos, de 2009 a 2018, alem de registro fotogréafico.

3.5 Processamento e analise dos dados

Considerando as areas abrangentes presentes no setor de vigilancia sanitaria e suas
particularidades no setor de prestacdo de servigos, 0s campos de conhecimento presentes no setor
desempenham fungdes relacionadas entre si na unidade. A producdo laboral a ser apresentada pela
instituicao requer essa multidisciplinaridade para o bom éxito do servico a que
é destinado, visto que o setor desenvolve atividades de profilaxia e tratamento da saude, como
também de legislacédo e educacéo para a populacao.

A aplicacdo do questionario foi para todos os fiscais integrantes da equipe de
vigilancia sanitaria de Mossord, entre os meses de agosto e novembro de 2018; ao passo que a
coleta dos dados secundarios foi relativa ao periodo entre 2009 a 2018, um periodo de 10
anos, investigados entre 0s meses de maio e setembro de 2018.

Como detalharemos no capitulo quatro, o questionario da pesquisa ainda levou em
consideracdo qual foi o0 ano da conclusdo da graduacdo, sendo que trés concluiram entre
1981 e 1983, sete entre 1992 e 1999 e 14 terminaram o curso entre 2000 e 2011. Também foi
questionado se haviam feito uma pds-graduacao e todos responderam que sim.

Questdes levantadas no questionario semiestruturado relacionadas a promocéo da
salde, educacdo em saude, pontos positivos e negativos da VISA, a questdo em aberto, as
questdes relacionadas aos perfis dos profissionais e a analise de itens especificos dos

PDVISA, possibilitaram abordagens qualitativas, conferindo maior acuidade a investigacao.
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Coletados os dados, procedemos a critica a luz dos objetivos e hipotese da pesquisa
para, em seguida, organiza-los e representa-los em graficos, tabelas e quadros; além de fazer
referéncia ao registro fotografico, como podemos visualizar nas fotos do “Apéndice Q”,

sobre o l6cus da pesquisa. Para Bardin (2009, p. 44), a pesquisa qualitativa € definida como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producgdo/recepcao [...] destas mensagens.

As técnicas utilizadas para o tratamento dos dados coletados foram a analise de
conteddo, utilizando os conceitos de Bardin (2009).

A técnica consiste em analise inicial das respostas dos questionarios aplicados e dos
Planos de acdes da vigilancia sanitaria voltada para os objetivos e hipdtese. Em seguida,
foram agrupadas e classificadas as respostas dos questionarios, e os planos de acdes de VISA
foram selecionados e categorizados dentro dos itens especificos inerentes aos objetivos da
pesquisa.

Por fim, aconteceu o tratamento dos dados, permitindo contextualizar com o0s
referenciais teoricos, seguido da discussao em relacdo aos dados teodricos, aos empiricos e dos

resultados obtidos.
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Como anunciado no capitulo anterior, nesta sessdo do trabalho, expomos o0s
resultados e a analise dos dados encontrados na investigacéao.

4.1 Estrutura organizacional da VISA

O municipio de Mossord é desprovido de Codigo Municipal de Saude (o Projeto de Lei
n° 02/1998, que deveria ser o Codigo Municipal de Saude, nunca foi publicado) e de Codigo
Sanitario. O setor de vigilancia sanitaria do municipio baseia suas acdes nas legislacdes federais e
na Lei Complementar Estadual n® 31, que é o Cdodigo Estadual de Saude do RN, de 1982. Por sua
vez, este se encontra desatualizado, pois foi publicado antes da Constituicdo de 1988, antes da
criagdo do SUS, em 1990, e ainda, antes da criacdo da ANVISA, em 1999.

As leis municipais relacionadas com a VISA séo a lei n° 1.129, que tipifica e impoe
penalidades as infracdes de ordem sanitaria no municipio de Mossor6 (MOSSORO, 1997a), e
a lei n°® 1.130, que estabelece taxas no ambito da vigilancia sanitaria por servicos prestados
pela Secretaria Municipal de Satde (MOSSORO, 1997a), ambas elaboradas antes da criacéo
da ANVISA.

A vigilancia sanitaria de Mossor6 foi municipalizada em janeiro de 2009, conforme
anexo B, em decorréncia do processo de descentralizacdo do SUS e deveria assumir as acoes
de VISA, de maneira integral, porém até os dias atuais ainda conta com a parceria do Estado
para as analises dos projetos arquitetbnicos dos estabelecimentos, e para as inspec¢des do
Hemocentro de Mossoro.

Até os dias atuais, ndo consta que a VISA possua assessoria juridica prépria para
analise dos processos administrativos sanitarios e respectiva emissao de parecer.

Atualmente, os processos sao julgados pela coordenadora, pela diretora e pela gestora,
respectivamente, 18 22 e 3?2 instancias. Logo, é importante frisar que como a coordenacao julga e
emite parecer para 0s processos administrativos, e como deve ser imparcial, impessoal, ela ndo
pode atuar a0 mesmo tempo como coordenadora e fiscal de VISA, recaindo na premissa de que a
funcgéo de fiscal exige dedicacdo exclusiva para evitar conflito de interesses.

Por fim, a lei complementar n°® 20/2007, que institui o Plano de Cargos, Carreiras,
Remuneragdes e Salarios do municipio (MOSSORO, 2007), ndo contempla o cargo de Fiscal de
Vigilancia Sanitéria, assim como os profissionais do setor ndo sdo concursados, deixando uma

grande aresta quanto a legalidade juridica do setor dentro da instituicdo publica, e das agdes
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praticadas pelos profissionais de vigilancia sanitaria.

Sobre a falta de autonomia no gerenciamento dos recursos financeiros da vigilancia,
0s servicos sdo afetados pela precariedade dos carros, por insuficiéncia de carros, motoristas,
acesso a novas tecnologias, como computadores (apenas um computador do Setor de
Vigilancia Ambiental, que é compartilhado com todos os setores da VISA — servicos de
salde, produtos e medicamentos, alimentos), impressoras (uma impressora no Setor de
Vigilancia Ambiental, compartilhada com todos os setores da VISA), estrutura fisica precéria
(salas mofadas, comodo dividido para dois setores, divisérias danificadas, ar condicionado
sem funcionar), dentre outros aspectos.

Né&o faz parte da rotina das gestes planejar e avaliar as acdes da VISA em conjunto
com os profissionais da VISA, com outros setores da saude e de outras secretarias, tampouco
com o Conselho Municipal de Saude, embora os planos de acdes da VISA e PDVISA sejam
aprovados todos os anos pelos respectivos conselhos. Lucchese (2006) reforca esta afirmacéo
quando destaca a importancia do controle social para a municipalizacdo das VISAS. Em
outras palavras, ndo existe uma gestdo democratica que permita a participacao e transparéncia.

A Prefeitura Municipal de Mossord, divulgou no site oficial, 0 organograma atual da
Secretaria de Saude. Conforme a figura 01, a secretaria tem sua estrutura verticalizada e
contempla a vigilancia sanitaria com os trés setores: unidade de servigos de salde, unidade de

medicamentos e produtos e unidade de alimentos.



Figura 01 — Organograma Prefeitura Municipal de Mossoro.
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4.2 Perfil dos profissionais da Vigilancia Sanitaria de Mossoro

Em busca da caracterizagdo dos sujeitos que participaram da pesquisa, elaboramos
perguntas estruturadas, abordando os seguintes assuntos: qual o curso de graduagao; qual ano
de conclusdo da graduacdo; se tinham curso de Pds-Graduagdo; qual a funcgdo; qual o
cargo/funcdo que ocupa e, hd quanto tempo ocupa; bem como outras atividades/ocupacoes
assumidas; as capacitacdes realizadas e ha quanto tempo realizou a Gltima capacitagcdo. Os

dados sobre estas e outras questdes estdo apresentados em graficos e tabelas, como segue.

Considerando o pressuposto de que os profissionais da vigilancia sanitaria de
Mossord desenvolvem suas acOes distantes de uma visdo de promocdo da salde por
intermédio da educacdo em saude, iniciamos a demarcacdo do perfil dos sujeitos quanto a
formacédo educacional, capacitacdo e desempenho profissional, no que tange ao tempo de
servigo e forma de atuacao.

Em consonéncia com o apéndice F, o Grafico 01 contém informagdes sobre o curso

de formacdo dos trabalhadores da VISA de Mossoro.

Gréafico 01 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo a graduacao.

QD 2 Q
b o \\ C.\ \\\ \\\’ o \\\L\ \,Q
4y M AN Lo \) . 0 4 ¢ \ C
y \0 \0% s o Q\ ™ \*\Q ~~;\‘O K‘\Q u\d@ \Q\L O\'\ .L\‘\L‘
ot N a0 v 0 N N o 40 \
Ny D (¢ & ’}o > o N Q™ o Al o>
IR o WO e & W& e
W W N o' i . N e
o & iR o ¢ o o N
RN o> N A A
W \ ¢ \
b ¢ AL
o
oL
@’\. 2

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ha& a constatagdo do carater multiprofissional dos fiscais, vez que 0s sujeitos
informaram 13 tipos de graduacdo, estando elas nas areas da saude, educacéo,
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engenharias, administracdo e ambiental. Portanto, trata-se de uma equipe multidisciplinar,

onde todos os vinte e quatro profissionais existentes no setor sdo graduados.

Na sequéncia, temos a representagdo dos respondentes de acordo com o ano de
conclusdo da graduacgdo, conforme demonstra o grafico 02 e o Apéndice G.

Gréfico 02 - Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo ano de conclusao.

= 1981-1983
= 1992-1999

2000-2011

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Visualizamos, de acordo com a pesquisa, que a maioria dos profissionais do setor
teve seu curso de graduacdo concluido ha menos de 20 anos; tempo este considero recente
guando comparamos a outros trés que terminaram o curso superior ha mais de 35 anos.

A maioria dos profissionais fez suas graduacdes na época em que predominava a
pratica preventivista (até 2006, época anterior a publicacdo da Politica Nacional de Promocéao
da Saude) da histéria natural das doencas, no auge dos departamentos da medicina preventiva
das universidades, onde predominava a prevencdo de doencas em vez da promo¢ao da saude.

Percebemos, assim, a disparidade de periodos de término da graduagdo, provocando
maior necessidade de educacdo continuada no que se refere a politica de educagdo em saude,
no que tange as praticas da vigilancia sanitaria.

Seguimos na pesquisa com o questionamento referente a situacdo dos respondentes
no gue se refere a Pds-graduacéo, cujos dados estdo representados na tabela 01.
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Tabela 01 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo a Pés-Graduacdo — 24 respondentes.

Possui Pds-Graduacao? Quantidade
Sim 24 —100,0%
Né&o -
TOTAL 24 —100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Verificamos que 100% dos respondentes tém pds-graduacdo em alguma area,
mostrando preocupacao dos funcionarios do setor com a necessidade de se especializar e se
aperfeicoar na area de atuacdo, independentemente da oferta de capacitacdo por parte da
instituicdo. Este fato pode favorecer a qualificacdo de sua pratica profissional.

Quando questionados sobre a funcdo exercida, as respostas podem ser constatadas na
tabela 02.

Tabela 02 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo a fungdo que desempenha — 24

respondentes.
Em qual a fungéo atua? Quantidade
Fiscal de Vigilancia Sanitéria 24
TOTAL 24

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ao questionar quanto a funcdo exercida, todos o0s 24 sujeitos da pesquisa
responderam que trabalhavam como Fiscal de Vigilancia Sanitaria. Os profissionais de VISA
sdo concursados para outros cargos, contudo, exercem a funcdo de fiscal de vigilancia

sanitaria, o que constata o desvio da fungéo para 0s cargos que prestaram concurso publico.

Sobre o tempo de servi¢o dos participantes da pesquisa, este € variavel: oito estdo
exercendo atividade de seis a dez anos; o dobro trabalha ha mais de dez anos e 4% trabalham

h& menos de um ano (grafico 03 e o apéndice H).
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Grafico 03 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo o tempo de servico na VISA.

= Menos de 1 ano
= 01 a 05 anos
= 06 a 10 anos
= Mais de 10 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os dados do grafico 03 evidenciam que os funcionarios integrantes do setor de
vigilancia sanitaria de Mossoré/RN tém um tempo de servico consideravel na instituicao.

Os valores apresentados mostram uma experiéncia importante na funcao,
possibilitando que o conhecimento adquirido com a pratica profissional sirva de suporte na
tomada de decisdes necessarias e na resolucdo de problemas emergentes.

Porém, é importante apontar que num intervalo de dez anos, de 2009 a 2018, houve a
substituicdo de 11 fiscais, por decisdo dos profissionais ou para atender aos interesses dos
gestores. Em seguida, entraram mais 11 novos fiscais, comprovando uma rotatividade
consideravel. Percebe-se que a rotatividade dos fiscais fragiliza o setor da VISA, pois 0s
profissionais que foram capacitados sdo substituidos, e 0s novos que chegaram necessitam de
capacitacao.

Quando questionados a respeito de qual a fungdo/cargo que os fiscais
desempenhavam, obtivemos 0s seguintes resultados.
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Gréfico 04 - Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo a funcao/cargo que desempenha — 24
respondentes.

= Fiscal de Vigilancia Sanitaria
= Técnico em Saneamento

= Médico veterinario

= Engenheiro de seguranca do

trabalho
= Agrdbnomo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Mais da metade dos profissionais responderam levando em consideragéo a funcéo de
fiscal de vigilancia sanitaria, em detrimento dos cargos para os quais foram concursados,
conforme suas graduacdes. Sendo o cargo de fiscal de VISA inexiste no Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios do municipio, pode-se afirmar que todos os 24 servidores estdo em desvio
de funcéo.

Quando perguntados se tinham outras ocupac¢des em paralelo ao cargo de fiscal de
VISA, sendo VISA, os resultados sdo apresentados conforme grafico 05.
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Gréfico 05 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo ocupacdes sendo a VISA — 24

respondentes.

= Sim
= Ndo
= N&o respondeu

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Perguntamos se 0s sujeitos pesquisados desempenhavam outra atividade sendo
VISA. A porcentagem de profissionais de VISA que tém outras ocupagdes sendo VISA
predominou, obtendo os seguintes resultados: 54% responderam afirmativamente, 42%
disseram que néo e 4% ndo responderam.

Os fiscais de vigilancia sanitaria possuem as seguintes cargas horarias: trés
profissionais foram concursados com carga horéria de trinta horas semanais e 21 profissionais
com carga horéria de vinte horas semanais, evidenciando fragilidades em relacdo as funcGes
de fiscais de vigilancia sanitaria, pois prestaram concurso publico para outros cargos, que
possuem carga horaria divergente da exigida para desempenhar as funcGes de fiscais de

vigilancia sanitéria, sendo imprescindivel a dedicacdo exclusiva.

Quando questionados os tipos de ocupacgdo sendo VISA, obtivemos os resultados
apresentados no gréfico 06.
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Gréafico 06 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo 0s tipos de ocupacdes sendo a VISA —
24 respondentes.

= Nutricionista

= Professora
Educacdo Especial

= Enfermeira

= Funcionario Publico
Advogada

= Fisioterapeuta

= Equipe do SIM

= Av0

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Sobre quais as ocupagfes sendo VISA, exercidas em paralelo pelos pesquisados,
estes afirmaram desempenhar outras atividades como: professora, nutricionista, educacao
especial, enfermeira, advogada, funcionario publico, fisioterapeuta, equipe do Servigo de
Inspecdo Municipal de Produtos de Origem Animal e Vegetal (SIM) e avo — grafico 6.

Os resultados apontam predominio da ocupacdo sendo VISA, de professor e de
nutricionista. A existéncia de professores na equipe favorece o desenvolvimento de
metodologias dialogicas no processo de educacdo em salde para a populacdo, mas para isso
possa se concretizar, esses professores teriam que estar capacitados por intermédio da
educacdo continuada destinada para os profissionais da VISA, a fim de desenvolver uma
metodologia baseada na construgéo social do conhecimento.

No que se refere as capacitagdes dos integrantes da pesquisa, analisemos os dados da
tabela 03 e dos graficos 07 e 08.
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Tabela 03 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo a participacdo em capacitacdes — 24

respondentes.
Participou de alguma capacitacdo? Quantidade
Sim 24
Né&o -
TOTAL 24

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Todos os 24 fiscais responderam ter participado de capacitacdo na sua area de
atuacdo, mostrando que as capacitacdes sdo importantes tanto para sua formacao académica,
como para o desempenho das especificidades de suas fungdes. Quando perguntados qual o
tipo de capacitacbes frequentadas pelos sujeitos da pesquisa, obtivemos os resultados no

grafico 07.

Gréfico 07 - Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo o tipo de Capacitacdo — 24 respondentes.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O grafico 07 demonstra que dentre os cursos de capacitacdo predominaram as
capacitacdes voltadas para a fungdo fiscalizatoria da VISA, mas também foram relacionadas
capacitacdes ligadas as graduag6es dos investigados em ordem decrescente: A¢des bésicas de
vigilancia sanitaria, Boas Praticas, Boas praticas em manipulacdo de Alimentos, Qualidade da
agua para o consumo Humano, Auditoria, Vigilancia do trabalhador, Fiscalizagdo, Seguranca

do paciente, Inspecdo em farméacia de manipulacdo, Hemoterapia e Psicopedagogia.
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Apesar de haver o predominio de capacitaces voltadas para a parte fiscalizatoria da
VISA, ndo houve nenhuma capacitacdo especifica para os profissionais que fossem

relacionadas educacao em satde na VISA para promover salde.

O grafico 08 apresenta os resultados obtidos quando os participantes da pesquisa for

am perguntados ha quanto tempo haviam realizados capacitagdes.

Gréafico 08 — Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo o tempo que participou de Capacitagéo -

24 respondentes.

= Menos de 01 ano
| = H4 02 anos

= H& 03 anos

= Ha mais de 04 anos

O tempo transcorrido da ultima capacitacdo da qual os fiscais participaram variou

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

entre um e quatro anos ou mais, sendo que ha mais de quatro anos 38% nao frequentam cursos

de capacitacdo, 29% ha trés anos, 12% ha menos de um ano, conforme consta no grafico 08.

Este grafico comprova a necessidade de planejamento da instituicdo para promover
qualificagdo dos profissionais, por meio de capacitacGes (atualizacdes, aperfeicoamentos,
especializacdes, de modo presencial ou EAD), assim como denota a necessidade do proprio

profissional procurar capacitagcfes, independentemente da oferta da instituigéo.

Tendo em vista o0 tema da investigacdo, € importante destacar que as
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capacitacGes referentes a funcdo desempenhada na VISA devem ser ofertadas pela
Subcoordenadoria da Vigilancia Sanitaria do RN (SUVISA) e ANVISA, assim como podem
ser disponibilizadas na forma de EaD, especialmente porque na vigilancia, diferentemente das

outras areas da salde, tanto as tecnologias quanto as legislaces mudam constantemente.

4.3 Ac¢bes da VISA no cenario investigado

Definidos os perfis dos integrantes da pesquisa, eis que avangamos na especificacdo
do que os fiscais fazem e como fazem para que ocorram as ac¢Oes da VISA a luz dos objetivos
investigados.

Encerrada essa segunda parte focada em perguntas de cunho pessoal, seguiremos
para a terceira parte, em que 0 questionario atendera as questfes pertinentes ao objeto de
estudo desta dissertacdo, que é a educacdo em saude para promover salde na vigilancia
sanitaria de Mossoro.

4.3.1 Significado de promocéo da saude, segundo os fiscais de VISA

Retornando aos dados obtidos por meio dos questionarios, percebeu-se respostas
divergentes, mas ocorre o predominio da concep¢do da visdo hegemonica, centrada na
prevencdo de doencgas. Observando as respostas em relacdo ao significado de promocéo de
salde, analisemos os dados do quadro 03.

A partir dos dados do quadro 03, observa-se predominancia de associacdo de
promogdo da saude com prevencdo, com prevenir doencas, evitar adoecimento, diminuir o
risco de contrair doengas, 0 que denota uma visdo antiga da salde, que era baseada em
prevencdo e nas doengas.



Quadro 03 — Demonstrativo do significado da Promocéo da Saude, segundo 0s sujeitos

investigados — 24 respondentes.

71

Promocéo da Saude é:
Prevenir para evitar surtos alimentares;
Atuar no sentido de prevenir doencas;
Prevencéo para evitar o adoecimento;
Ac0es que previnam a exposicdo das pessoas as doencas;
Prevencdo para ndo contrair doencas;
Promover acOes para a melhoria da populagéo;

Educar as pessoas para se prevenirem das doencas;
Prevenir riscos a salde e eventos adversos;

Ac0bes que proporcionem quaisquer melhorias para a saude;
Cuidar da saude, da prevencdo ao tratamento;

Garantia da satde da populacdo em todos 0s seus aspectos;

I O B O

O O

[ Proposicdo de politicas e acdes que objetivem prevenir doengas;
(1 Um futuro saudavel,
1 Melhor qualidade de vida.

Desenvolver a¢des de vigilancia a saude, de modo a prevenir doencas;

71 Politicas, Planos e Programas de Saude para prevenir as doengas da populacéo;

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

As respostas em relacdo ao significado de promocdo da salde deixam claro que o

conhecimento deles estd muito centrado na antiga concepg¢do da doenga em vez da salde, e,

na prevencdo em vez da promocao. Especificamente, obtivemos:
1 Diminuicéo dos riscos de contrair doencas;
1 Prevenir para evitar surtos alimentares;
1 Atuar no sentindo de prevenir doengas;

1 Educar as pessoas para se prevenirem das doencas;

1 Politicas, planos e programas de salde para evitar adoecimento da populagéo.

A promogéo da saude baseada na pratica dialdgica da educacdo em salde, constitui

na visdo ampliada da promog&o da saude . Segundo Melo (2010, p. 28-29):

Considerando que, para que a educagdo seja uma acdo de promocdo da salde e
permita a construcdo compartilhada de conhecimentos, incorporando os saberes
técnico-cientificos aos populares, incentivando metodologias participativas e
estimulando o desenvolvimento da cidadania, a perspectiva dialogica parece mais

adequada.



72

Verificamos que ninguém respondeu o significado de promocéo da satde relacionado
com a educagdo em salde, construida de maneira cidada.

4.3.2 Atividades da prética dos profissionais de VISA que representam promogéo da saude

Quando perguntado quais atividades da pratica profissional eram usadas como
estratégia para promocao da salde, observa-se o predominio de respostas relacionando as
atividades da funcdo fiscalizatdria (punitivas) da VISA com o uso de estratégias distantes da
concepcgdo dialdgica. Portanto, percebemos que os profissionais desenvolvem suas acOes
distantes da visdo de promover saude e a funcdo punitiva da VISA se sobressai em rela¢do a

funcgéo educativa da mesma.

Quadro 04 - Demonstrativo das atividades profissionais que representam AcGes de Promocéao
da Salde, segundo os sujeitos investigados — 24 respondentes.

Atividades de Promoc&o da Saude
Inspecéo de estabelecimentos que comercializam alimentos em hospitais;
Liberacdo de alvara sanitario;
Fiscalizacdo Sanitaria em estabelecimentos que prestam servigos de salde a populagéo;

O O o

Orientacdo dos responsaveis pelos estabelecimentos, para seguir os padrfes higiénicos-
sanitérios estabelecidos pelas leis vigentes;

Inspecdes sanitarias e visitas técnicas;
Orientacdo de boas praticas;
Inspecdo nos estabelecimentos de salde e orientar acerca dos riscos;

[ Educacdo em salde.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O O o

Observa-se que para os investigados, as a¢Ges de promocéo da salde estdo ligadas as
inspecOes sanitarias fiscalizatorias, comprovando que a funcéo punitiva da VISA sobressai a

funcdo educativa.

4.3.3 O significado de educacdo em salde segundo os fiscais de VISA

A pesquisa buscou saber dos entrevistados qual era o significado de educagdo em saude,

e houve predominio de metodologia hegemdnica, conforme é apresentado no quadro 05.
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Quadro 05 — Demonstrativo do significado de Educacdo em Sadde, segundo 0s sujeitos
investigados — 24 respondentes.

Educacdo em Saude é:
71 Ensinar e prevenir atraves da educacdo;
71 Conscientizacdo a populago sobre a importancia da salde e prética;
[0 Ac0es visando a mudar habitos da populacdo em geral para que se adotem habitos mais
saudaveis;
[0 Adquirir métodos de prevencao das doencas;
Orientar e atualizar os ensinamentos;
Promover atividades de formacao, capacitacéo e atualizacéo do setor regulado e de
informacéo da populagéo;
Quando vocé promove, vocé educa; guando vocé educa, VOCé promove;
Prética utilizada para repassar/aprimorar 0s conhecimentos;
Conhecimento e promog&o da cidadania;
Orientar e informar sobre como prevenir doencas e adotar habitos saudaveis;
Estimular a prevencao de doencas;
Promocao de acdes saudaveis;
Prevenir doencas;
Povo saudavel,
Responsabilidade social;
'l Bem-estar social e autoestima.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O O

0 I ) O

O O O d

Uma parte representativa dos entrevistados respondeu a partir de uma Vvisdo
hegemonica da pratica de educacdo em salde, baseando-se na imposi¢do do saber por quem
detém o conhecimento, comunicacdo unilateral e centrada na prevencdo de doencas. Apenas
um ndo respondeu a esse item do questionario.

As respostas relacionadas a concepc¢éo dialogica configuram uma visao superficial,
sem especificacdes e objetividade.

4.3.4 As estratégias que representam as agdes de educacdo em salde na pratica dos fiscais

O quadro 06 sintetiza os dados sobre as estratégias da educacdo em saude.
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Quadro 06 - Demonstrativo das atividades profissionais que representam A¢6es de Educacéo

em Salde, segundo os sujeitos investigados — 24 respondentes.

O O OO |

O d

[

Atividades de Educagdo em Saude
Palestras sobre boas préticas de manipulacéo coletivas e individuais;
Participar de eventos que envolvam a populacdo e /ou agentes. Ex.: manipuladores de
alimentos para divulgacdo de boas préaticas através de palestras ou distribuicdo de panfletos
educativos;
Palestras para comerciantes de alimentos;
Orientagdes nas fiscalizagoes;
VISA na escola;
Verificar as ndo conformidades nos estabelecimentos, apresentar as leis necessarias para a
resolutividade dos problemas encontrados;
Inspecdes;
Treinamentos, palestras e cursos de boas praticas para o setor regulado, palestras nas escolas;

Quando vejo algo que coloca em risco a salde das pessoas, explico o motivo e tento
sensibilizar a pessoa a fazer o correto;

Capacitacdo para profissionais do embelezamento, setor regulado;

Orientacdo a populacdo do setor regulado, capacitacdo de agentes de promocao de saide nos
Servigos;

Palestras para o setor regulado. EX.: boas praticas em salGes de beleza e vigilancia sanitaria
nas escolas;

Divulgacdo das campanhas de vacinagdo, divulgacéo do trabalho da vigilancia sanitaria nas
escolas do ensino fundamental;

Palestras, promocdo de eventos de divulgacdo de atividades, orientacdes sobre os riscos a
salde humana e ambiental das diversas praticas realizadas para populagéo e setor regulado
gue direta ou indiretamente afete a salde;

Atendimento e esclarecimento da populacdo em relacdo aos servicos.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

As praticas de educacdo em saude foram predominantemente atividades que

informam e comunicam. Logo, sdo estratégias com metodologia hegemdnica, em que as

informacdes sdo repassadas de forma tradicional, centradas na prevencao, utilizando palestras,

divulgagdo em panfletos, folders, dentre outros, conforme mostrado no quadro 06.

E importante destacar predominancia de respostas atreladas as estratégias

hegemonicas para educacdo em saude, assim como também que essas estratégias seriam

realizadas durante 0 momento das inspecdes fiscalizatdrias, comprovando, mais uma vez, que

a fungdo punitiva sobressai em relacdo a funcéo educativa.

Observa-se também que as estratégias utilizadas para educacao em saude
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sdo atividades soltas, aleatérias e pontuais, inexistindo uma contextualizacdo concreta,
continua, planejada e mais elaborada das acdes.

As praticas relacionadas com estratégias para educacdo em saude foram descritas
apenas para o setor regulado e para a populacdo, logo excluiram o processo de educacdo
permanente para 0s proprios fiscais serem capacitados tanto em relagcdo com a parte punitiva,

como para a realizacdo da parte educativa de VISA.

4.3.5 Aspectos facilitadores e os desafios para desenvolvimento das a¢fes da VISA, segundo
os profissionais

Os entrevistados foram indagados sobre 0s pontos positivos e negativos de se
trabalhar na VISA, encontrados durante o desenvolvimento das ac¢des, conforme demostra o
quadro 07.

Quadro 07 - Demonstrativo dos aspectos positivos e aspectos negativos das acdes da VISA,

segundo os sujeitos investigados — 24 respondentes.

Aspectos positivos Aspectos negativos

[ A protecdo da satde dos 0 Deficiéncia de veiculos;
consumidores; [ Deficiéncia de estrutura fisica;

1 O trabalho em equipe com os colegas 1 Deficiéncia de recursos materiais e
do setor; equipamentos;

[ A possibilidade de identificar riscos [J Uma boa parte da populacéo ainda
sanitarios e conseguir sana-los; necessita de se conscientizar da

| Liberacdo de alvara sanitario; importancia do servico;

[l Conscientizagdo de estabelecimento; [J Faltade carros;

[0 Conscientizacdo da populagéo; U Falta de material de expediente;

1 Comprometimento da equipe; [J Falta de incentivo a capacita¢do;

[ OrientagBes aos usuarios; [ Poucas capacitacdes (educacédo

[ Prevencao de riscos; continuada);

71 Fiscais capacitados; 71 Pouca abrangéncia de

1 Apoio do chefe imediato; estabelecimentos;

[ Efetividade na saide da populagéo; 1 Falta de compromisso do setor

1 Equipe multiprofissional da VISA, regulado;

(1 Profissionais qualificados para o [] Falta de educacdo da populacéo;
desenvolvimento das acGes; {1 Falta de incentivo financeiro aos

71 Responsaveis de estabelecimentos servidores da VISA;
sempre disponiveis para atender 0s 1 Dificuldade de intervencgdes nos
fiscais da VISA,; servigos publicos;

"1 Seriedade e respeito dos fiscais da 1 Né&o reconhecimento do seu trabalho;
VISA durante as inspegoes; 1 Desconhecimento por parte dos




76

[1  Assiduidade; gestores do perfil e importancia do
[l Acompanhamento das agdes; papel do fiscal;
] E um trabalho dinamico; [1 Frequentes mudangas de gestdo que
1 Requer atualizagdo constante; levam a descontinuidade das a¢des;
] Carga horéaria favoravel; [1  Presenca de mofo na sala de trabalho;
1 Néo ficar em ambiente fechado; 1 Falta de reunido para uma relagao
] Tentar melhorar a saide das pessoas; entre os colegas;
(1 Ver que sua orientago teve resultado "1 Dos estabelecimentos que s
positivo; funcionam no horéario noturno;
1 Conhecer diferentes servicos; [ Burocracia no servico publico;
1 Diversidade de acdes; [J Falta de sensibilidade dos servidores;
1 Realizar palestras educativas; [ Perigo no momento da fiscalizacao;
1 Qualificagdo dos profissionais; [ Precariedade salarial;
1 Ter menos retornos nas inspecoes; ' Falta o Cédigo Sanitario do
7 Plantdes noturnos; municiplo,
] Pagamento em dia; [1 Em alguns casos, observa-se o
1 Melhoria da qualidade do processamento desclodm%romlsbsolhd%s proprietarios com
nas fabricas mediante as fiscalizagdes a saude do trabalhador;
realizadas; U V|S|b|||dade;
1 Sede atual proxima de gestdes fiscais [ Faltade privacidade - divisorias
interessadas; quebradas;
1 Cuidados com os alimentos; [J Falta de articulacdo entre os setores da
[1 Restaurantes com boas cozinhas; VISA;- )
[ Exames de satide em dia dos O Fragilidade do vinculo.
funcionarios que manipulam os
alimentos;
71 Regularizacdo das empresas
controladoras das pragas urbanas
(vetores).

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

4.3.5.1 Aspectos facilitadores (pontos positivos) em relacdo ao desenvolvimento das agdes da
VISA, segundo os profissionais de VISA

Quanto aos pontos positivos percebidos pelos participantes da pesquisa, nota-se a
forte associacdo fiscalizatoria e punitiva da VISA, quando o predominio de relacdo das acGes
punitivas como estratégias facilitadoras que ajudam no desenvolvimento das acdes da VISA,
como nas expressdes: fiscalizagBes, regularizacdo, plantdes noturnos, alvaras sanitarios e
inspecdes, comprova o forte predominio dessa funcgéo fiscalizatéria em detrimento da fungéo
educativa.

Ocorreu o0 predominio da prevencdo de riscos sanitarios, com o0 repasse de
conhecimentos de maneira verticalizada, preconizada pela visdo hegemdnica da educacdo em

salide.
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A multidisciplinaridade foi apontada como um aspecto positivo, pois permite o
convivio entre diferentes conhecimentos técnico-cientificos.

Um outro aspecto apontado como positivo foi a existéncia de uma equipe dotada de
profissionais qualificados foi listada como estratégia facilitadora das acbes da VISA, pois
todos os fiscais sdo graduados e todos possuem pds-graduacao.

Um respondente apontou a carga horaria como sendo um ponto positivo. Logo, é
possivel inferir que o sujeito da pesquisa desempenha uma outra funcdo sendo VISA,
relacionada a sua formacédo académica de graduacéo.

Seis entrevistados listaram como positivas as a¢cdes de educacdo em salde, para a
efetividade na salde da populacdo, porém os meétodos destacados foram as estratégias

tradicionais hegemonicas.

4.3.5.2 Aspectos desafiadores (negativos) em relacdo ao desenvolvimento das acdes de VISA,

segundo os profissionais de VISA

A falta de computadores, impressoras, internet, material de expediente, veiculos,
estrutura fisica com mofo e falta de privacidade nas salas onde as divisorias de madeira foram

destruidas constituiram como desafios para que as agdes do setor ocorressem.

A falta de incentivo as capacitacdes e pouca oferta de capacitacbes foram descritas
como aspectos negativos para o desenvolvimento das acfes porque essas sdo importantes para
manter os profissionais atualizados.

A falta de valorizacdo e reconhecimento do trabalho dos fiscais de vigilancia
sanitaria, falta de incentivos financeiros aos servidores da VISA, desconhecimento por parte
dos gestores do perfil e da importancia do papel do fiscal foram descritos como obstaculos
para efetivar as acdes de VISA, passivel de atrelar ao fato da inexisténcia da carreira de fiscal
de VISA.

A falta do Codigo Sanitario do Municipio de Mossoro foi pontuada como obstaculo
para a realizacdo das acdes da VISA porque o municipio fica desprovido de suporte juridico
especifico para atender as necessidades caracteristicas da cidade.

As acOes educativas na VISA sdo muito incipientes e pouco praticadas, e quando
citaram essas respectivas a¢des, culparam a populagéo e os proprietérios de estabelecimentos
em virtude de uma visao hegeménica.

Foi observado que a falta de articulacdo entre os setores da VISA - servicos
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de saude, produtos /medicamentos e alimentos - foi elencada como um aspecto negativo, o
que nos leva a supor que a interacdo entre eles é deficiente ou inexiste.

Um funcionério citou a fragilidade do vinculo como aspecto negativo da VISA. O
fato de ndo existir um cargo no Plano de Cargos Carreira e Salérios e ainda, dos servidores
ndo serem concursados para o cargo especifico de fiscal, inexistindo autonomia e dedicacao
exclusiva essenciais para o desenvolvimento das a¢es da vigilancia sanitaria, contribuem
para esta fragilidade.

A partir dos pontos negativos elencados no quadro 7, fica claro que ha um total
desvirtuamento das acdes da VISA no cenario investigado, tanto nas condicGes de trabalho
quanto na fragilidade da gestéo e do proprio do conhecimento.

Apenas um participante da pesquisa ndo respondeu nem 0s pontos positivos e nem 0s
negativos.

4.4 Espaco para acrescentarem algo que consideravam importante, e que o questionario
nao contemplou

Em relagdo ao espaco totalmente em aberto do questionario, apenas trés investigados
responderam, da seguinte maneira:

1 O ndo conhecimento das a¢des de vigilancia sanitaria por parte dos gestores
dificulta os investimentos na area da VISA;

] Falta de apoio da gestéo para melhores condicdes de trabalho, principalmente os
relacionados aos veiculos;

1 A participacdo da gestdo é importante para que as acoes da VISA acontecam.

Ao apontamentos dos participantes da pesquisa apenas reforcam as afirmacdes ja
constatadas ao longo das questdes fechadas.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos os resultados e analise dos dados, prosseguimos com a discussdo dos mesmos

em comparacao a revisdo de literatura esplanada durante essa pesquisa.

5.1 Estrutura organizacional

A falta de autonomia no gerenciamento dos recursos financeiros afeta os servigos da
vigilancia, no que diz respeito a estruturacdo, verificando-se a falta e a precariedade dos
carros, deficiéncias dos sistemas de informacgdo, equipamentos, materiais, tecnologias e
estrutura fisica. Essas mesmas afirmacOes foram constatadas por Lucchese (2001); pelos
Relatorios dos Foruns da Regido Norte e da Regido Centro-Oeste do Ciclo de Debates em
Vigilancia Sanitéria: Desafios e Tendéncias (ANVISA, 2016a, 2016c) e em Silva, Costa e
Lucchese (2018) que relatam ser necessaria a estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e das principais estratégias, repensando a organizacdo, gestdo do SNVS, e a
descentralizacdo a nivel dos estados e dos municipios.

A estrutura dos recursos humanos dos profissionais da vigilancia sanitaria do
municipio de Mossord contempla a quantidade de 24 fiscais, todos graduados, concursados
para outros cargos, inexistindo a carreira de fiscal de VISA no municipio, valendo ressaltar
ser uma quantidade superior a quantidade total de fiscais de Vigilancia Sanitaria existentes no
Estado do Rio Grande do Norte.

5.2 Refletindo sobre o perfil dos sujeitos da investigacao

Os dados até aqui expostos e analisados nos levam a avancar na discussdo dos

indicadores que caracterizam o perfil dos sujeitos a luz do objeto de estudo.

5.2.1 Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo a graduacao

A equipe da VISA Mossoré é constituida por multiprofissionais, e considerando as
areas abrangentes e as peculiaridades presentes no setor, verifica-se que suas funcdes séo
interdependentes entre os setores da propria VISA, entre outros setores da Unidade de Saude,

assim como intersetoriais, ligadas a outras secretarias.
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O fator multidisciplinaridade dentro da equipe da VISA unifica a qualidade dos
servicos prestados pela instituicdo, em que as areas evidenciadas perfazem uma maneira de
intermediacdo na aplicabilidade da satde publica, que implica a formagdo continuada
constante para apreensdo, analise e reflexdo das praticas interdisciplinares. Assim como

caracterizam Paviani e Pozenato (1984, p. 14):

A convivéncia universitaria, o espirito universitario, o intercambio de experiéncias e
conhecimentos entre as pessoas, é tdo importante quanto as atividades docentes e de
pesquisa, tdo decisivo para a formacdo dos individuos quanto as bibliotecas e os
laboratdrios.

Diante disso, entendemos que 0s responsaveis por gerir 0s cursos em nivel de
graduacdo devem estar atentos ao ensino ofertado, tendendo a inserir profissionais
multidisciplinares e ndo disciplinares, para atuar de acordo com as novas exigéncias do
mercado de trabalho. Depois de graduados, precisam se manter constantemente atualizados,
aperfeicoando seus conhecimentos.

Dentro das perspectivas do campo de atuacdo na vigilancia sanitaria, os cargos
ocupados nesse setor tornam-se cada vez mais diversificados, tendo em vista a abrangéncia de
segmentos que o setor requer.

A discussdo acima é confirmada pelas referéncias de Japiassu (1976) e por Fazenda
(1979), com relacdo a interdisciplinaridade, ao discorrerem que as disciplinas interagem entre
si, por meio de processos dinamicos, dialégicos e complexos que levam a caminhos solidarios

de reconstrucao dos diversos campos dos conhecimentos.

A producéo laboral formada por uma equipe multidisciplinar possibilita a integracdo
entre os setores da vigilancia sanitaria, com os demais setores da salde e com demais politicas
publicas, a fim de resultar no bom éxito dessas funcdes as quais
é destinada. Os Relatorios dos Foruns das Regides Norte e Sudeste do Ciclo de Debates da
Vigilancia em Saude: Desafios e Tendéncias relatam o contrario da situacdo encontrada no
municipio pesquisado, pois nessas regides verifica-se a auséncia de equipe multidisciplinar
(ANVISA, 2016c, 2016d).

5.2.2 Perfil dos sujeitos, segundo o ano de conclusdo da graduacao

Mais da metade dos fiscais de VISA investigados nesta pesquisa fez suas graduagdes
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na época preventivista dos departamentos de medicina preventiva, ou seja, antes da
instituicdo da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saide em 2006.

Foi constatado que suas formacdes tiveram os alicerces marcados na prevencao das
doencas. Logo, suas bases de formacdes em nivel de graduacdo seguem o modelo de Leavell
e Clarck (1976), no qual as medidas preventivas contemplavam trés niveis de prevencao: o
primario, o secundario e o terciario. Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003), a
valorizacdo da prevencdo por intermedio de exames preventivos e da promocdo da salde, sO
era considerada apenas no nivel primario do modelo da Historia Natural das Doencas, tendo

como referéncia as mudancas de comportamentos dos individuos.

5.2.3 Perfil dos sujeitos, segundo a realizagdo de pos-graduagédo

Todos os sujeitos da investigacdo possuem pos-graduacdo e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude determina que é prioridade a formacdo e a educacdo continuada e
permanente dos profissionais de salde, com a implementacdo de qualificacdo em acgdes de
promocdo de salde no SUS, dentro de uma visdo ampliada, quer por cursos presenciais ou
EAD (BRASIL, 2006). Assim também reafirmam Cavalcanti e Oliveira (2016), dentro dessa
prioridade da PNPS, quando descrevem que a capacitacdo da equipe de profissionais por meio
da educacdo permanente transforma as praticas profissionais formando nova visdo que
proporcionam mudancas através da avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, gerando
melhoria na saude da populacdo. Porém, para que esses fiscais atuem na respectiva funcdo, é
necessario especializar e aperfeicoar na area de atuacdo, independentemente da oferta de

capacitacao por parte da instituicdo.

Dessa forma, constatamos que os profissionais do setor sdo detentores de niveis de
qualidade e conhecimento especifico e inclusivo, verificando-se a necessidade de uma
formacéo apropriada ao profissional que atua no setor da VISA, observando o papel que cada

um representa na tomada de decisdes e desempenho da funcdo dentro da entidade.

Tendo em vista essa necessidade, entendemos ser responsabilidade da geréncia do
setor de educacdo em salde o planejamento de educacdo continuada junto aos seus
funcionarios, denotando explicita realidade na qual o profissional da vigilancia sanitaria
devera exercer suas competéncias e habilidades visando a transformacao e renovacdo em sua

pratica, implicando, necessariamente, que sua
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capacitacao deva buscar atender estas expectativas dentro da sua especificidade.

5.2.4 Perfil dos sujeitos da pesquisa, segundo a funcdo desempenhada

Todos os profissionais responderam desempenhar a funcdo de fiscal de vigilancia
sanitaria, e como o cargo ndo existe no Plano de Cargos Carreiras e Salarios de Mossoro,
assim como ndo foram concursados para 0 cargo em questdo. Estes, possuem portarias
politicas de Fiscais de VISA, que atrelam as gratificagdes, podendo funcionar como poder de
barganha nas méos dos gestores, fragilizando a autonomia dos profissionais, pois caso facam
algo que va de encontro aos interesses dos gestores, essas portarias podem ser baixadas e,
consequentemente, eles perdem suas gratificacgoes.

Desta forma, esta precariedade da instituicao interfere nas acGes desenvolvidas pelos
fiscais na VISA, e considerando que as fungbes desempenhadas pelos fiscais de vigilancia
sanitaria exigem requisitos especificos, como autonomia, imparcialidade, impessoalidade,
dedicacdo exclusiva para evitar o conflito de interesses (ser, ao mesmo tempo, fiscalizado e
fiscalizador), constatamos que atuam em desvio de funcdo, contrariando o art. 37 da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Portanto, caracteriza fragilidade organizacional
relacionada ao vinculo, comprometendo os requisitos estruturantes e legais da instituicdo,
conforme preconiza SNVS, pois reafirma que as descentralizacfes das vigilancias sanitarias
devem seguir todos os principios e diretrizes do SUS, lei n° 8.080/1990, e que, por sua vez, é
embasada na Constituicdo Federal de 1988, no art. 37, de modo a evitar o conflito de
interesses (BRASIL, 1988).

Essa dificuldade vinculada ao plano de Cargos e Carreiras dos profissionais da VISA, do
municipio de Mossor6, coincide também com o que é relatado por Lucchese (2001) e nos
Relatorios dos Foruns Regionais das Regides Centro-Oeste, Nordeste, Sul, Sudeste e Norte
(ANVISA, 2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016e), que sdo unanimes em descrever ser
imprescindivel a criacdo do cargo e formagdo de carreira, e essencialmente, realizacdo de
concurso publico. Silva, Costa e Lucchese (2018) corroboram com 0 mesmo pensamento,
elencando como desafios para 0 SNVS a carreira para a forca de trabalho na VISA, nos estados e
municipios a semelhanca das outras areas estatais de regulacdo e fiscalizacéo, e finalmente o que
diz a Resolucdo n° 588, art. 9; VI, alinea b, que diz respeito & desprecarizacdo dos vinculos de

trabalho, nas trés esferas de gestdo do SUS, mediante concurso publico (BRASIL, 2018).
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5.2.5 Perfil dos sujeitos, segundo o tempo de servi¢co na VISA

Os dados evidenciam que a maioria dos funcionarios tem tempo de servico
consideravel e experiéncia na fungdo, entretanto esse tempo de atuacdo traz implicita a certeza
velada de posse do saber, ou seja, detengdo do conhecimento, sem o reconhecimento da
necessidade de aperfeicoamento. Desta forma, a atualizagcdo dos conhecimentos seré de vital
importancia, pois, assim como em outros ramos, € necessaria perspicacia no trato de sua
funcdo e a assiduidade no desempenho funcional deve ser bem maior, pois 0 campo exige do
profissional uma sutileza na andlise de situacOes apresentadas. Esta necessidade foi constatada
e reafirmada na Politica Nacional de Vigilancia em Saude, de 2018, pois a Resolucdo n° 588,

no art. 9; VI, alinea d, descreve:

investimento na qualificacdo e capacitagdo integradas das equipes dos diversos
componentes da vigilancia em salde, com incorporacéo de contetidos especificos,
comuns e afins, nos processos formativos e nas estratégias de educacdo permanente
de todos os componentes de vigilancia em satde (BRASIL, 2018, online).

Porém, ao mesmo tempo que observamos um tempo consideravel desses sujeitos no
servico da vigilancia sanitaria, constatamos que no intervalo desses 10 anos, de 2009 a 2018, onze
fiscais de vigilancia sanitaria foram substituidos. As substituicdes aconteceram por decisdo dos
proprios profissionais ou para atender aos interesses dos gestores, gerando constante
desestruturacdo organizacional e causando também falta de estabilidade para os servidores da
VISA. Essas substituicdes fragilizam a vigilancia sanitaria porque os profissionais capacitados
saem do servigo e chegam novos profissionais que necessitam ser capacitados, comprovando
rotatividade considerdvel de funcionarios. Igualmente, foi descrito nos Relatorios dos Foruns das
Regibes Centro-Oeste, Nordeste, Sul, Sudeste, Norte do Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria:
Desafios e Tendéncias no Campo da Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos (ANVISA,
20164, 2016b, 2016c, 2016d, 2016€), e em Lucchese (2001).

5.2.6 Perfil dos sujeitos, segundo funcéo/ cargo

A maioria dos profissionais responderam levando em consideracdo a funcdo que
desempenham na instituigéo.

Assim, a fragilidade do vinculo é percebida porgue todos os vinte e quatro fiscais de
VISA ndo foram concursados para os respectivos cargos de fiscais de



84

Vigilancia sanitaria, atuam com portarias de cargos que ndo existem, que adicionam
gratificacdes financeiras e que, por sua vez, foram emitidas por gestores municipais, 0s quais
podem dar ou tirar essas portarias conforme seus interesses. As portarias também podem
diminuir a autonomia das praticas desses profissionais, pois caso facam algo que desagrade
0s interesses dos gestores, essas portarias podem ser removidas, alterando os valores
monetarios recebidos pelos fiscais de vigilancia sanitaria. Percebe-se que essa situacdo de
fragilidade de vinculo como requisito estruturante do SNVS é relatada também por Lucchese
(2001), Silva, Costa e Lucchese (2018), nos Relatérios dos Foruns das Regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro- Oeste do Ciclo de debates em Vigilancia Sanitaria: Desafios
e Tendéncias (ANVISA, 2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016e), e pela RDC n° 207, no

capitulo 1V; art.2, 8. 2° no que se refere a evitar o conflito de interesses (ANVISA, 2018).

5.2.7 Perfil dos sujeitos, segundo a existéncia de ocupagéo sendo VISA

Mais da metade dos profissionais relatou que desempenhava outra atividade sendo

VISA: 42% afirmaram ndo ter outra atividade ndo VISA e 4% n&o responderam.

A carga horéria dos profissionais sdo trinta horas semanais, cumpridas por trés fiscais
e 20 horas semanais cumprida por vinte e um dos profissionais (essas cargas horarias
fragilizam a estrutura organizacional do setor), porém sabemos que o setor tem
especificidades e necessita que a carga horaria seja de dedicacdo exclusiva, pois é essencial
para 0 desenvolvimento das duas fungdes da VISA, assim como para evitar o conflito de
interesses. Logo, percebemos que esta situacdo também é descrita por Lucchese (2001) e nos
Relatérios dos Foruns de todas as Regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul)
(ANVISA, 20164, 2016b, 2016c, 2016d, 2016¢).

A dedicacdo exclusiva para fiscal de vigilancia sanitaria diz respeito, primeiramente,
a Funcéo Fiscalizatoria, pois os fiscais devem ter dedicacao exclusiva para evitar o conflito de
interesses (conflito entre fiscalizado X fiscalizador), nem podem ser responsaveis técnicos em
outros servigos, pois necessitam ter uma conduta imparcial, impessoal. Em segundo lugar, diz

respeito a Funcdo Educadora da VISA, porque a dedicacdo exclusiva permite maior
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dedicacdo ao trabalho e mais tempo dos profissionais no setor, permitindo desenvolverem de
maneira continua as acfes da fungdo educativa da vigilancia sanitaria. Essas instabilidades
também foram descritas por Lucchese (2001) e nos Relatorios dos Foruns das Regides
Centro-Oeste, Nordeste, e Norte (ANVISA, 2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016e). Existe a
necessidade de regularizar estas inconsisténcias, e através da Resolucdo n° 588, art. 9; VI;
alinea “c” (plano de cargos, carreiras e salérios, regime de dedicacdo exclusiva, para 0s
trabalhadores da Vigilancia em Saude) (BRASIL, 2018); e da RDC n°207, Capitulo IV, art.
25,

§ 2° tratam dos requisitos estruturantes que devem ser adotados de acordo com o SNVS,
incluindo os profissionais fiscais sanitarios e a auséncia do conflito de interesses, onde a
dedicacéo exclusiva impede os conflitos de interesses, aumentando a disponibilidade de carga
horéaria disponivel para ser trabalhada a funcéo educativa da VISA (ANVISA, 2018).

Observamos que 4% né&o responderam, levando a pensar que se deve ao fato de terem
outras ocupacdes sendo VISA e/ou estarem cientes da condicdo especifica que a funcao de

fiscal exige, que é a dedicacdo exclusiva.

5.2.8 Perfil dos sujeitos, segundo os tipos de ocupacdes sendo VISA

A partir destes dados, é possivel informar que a equipe da vigilancia sanitéaria
é circundada por profissionais que nem sempre desempenham suas funcBes diretamente
ligadas a sua area de formacdo, distanciando-se da sua base de graduacdo, o que exige mais
ainda uma continua capacitacdo e educacdo continuada, inerentes a funcdo praticada por
esses.

Destacamos que entre as ocupacOes sendo VISA, a existéncia de fiscais de VISA
acumulando a funcdo de fiscais do Servico de Inspe¢do Municipal de produtos de origem
Animal e Vegetal (SIM), que atuam conferindo selo de qualidade a nivel de producéo e que,
ao mesmo tempo, acumulam a funcdo de fiscal de vigilancia sanitaria na fiscalizacdo da
comercializacdo desses mesmos produtos. Logo, constatamos o conflito de interesses de como
um profissional pode dar um certificado de qualidade no nivel de produgdo de um alimento e,

ao mesmo tempo, fiscalizar a nivel de comercializagéo.

Ao mesmo tempo, verificamos profissionais da VISA que atuam na funcao de fiscal

de vigilancia sanitaria e, ao mesmo tempo, trabalham como responsaveis
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técnicos de estabelecimentos ou trabalham no setor regulado (publico ou privado) no cargo de
suas respectivas graduacdes, como nutricionistas, enfermeiras, advogada, funcionaria publica,
fisioterapeuta, farmacéutico, gerando conflito de interesses e, para evitar esses conflitos, é
necessaria dedicacdo exclusiva para os fiscais de VISA.

Os fiscais de vigilancia sanitaria que desempenham as ocupacdes sendo VISA
relacionadas com a pedagogia podem acumular essas duas atividades, porque € permitido por
lei, além de ndo gerar conflito de interesses. O conflito de interesses foi constatado segundo
Lucchese (2001) e nos Relatorios dos Foruns das Regides Centro-Oeste, Nordeste, e Norte do
Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria: desafios e Tendéncias (ANVISA, 2016a, 2016b,
2016¢, 2016d, 2016e), na Resolugéo n° 588 (BRASIL, 2018), e pela RDC n° 207 (ANVISA,
2018).

5.2.9 Perfil dos sujeitos, segundo participacdo em capacitacdo

Todos os 24 profissionais participaram de alguma capacitacdo, seja referente as suas
graduaces ou a funcdo desempenhada de fiscal de VISA.

A educacdo continuada, por meio de capacitacdes, atualizacBes e especializagdes é
importante para o desenvolvimento profissional, e para os profissionais da vigilancia sanitaria
é essencial ter uma visdo globalizada do setor de atuacdo, necessitando de atualizacdo dos
acontecimentos que ocorrem em sua localidade no que se refere a salde e ao bem-estar da
populacdo, nas inovagles tecnoldgicas, nas legislagdes que sdo criadas e alteradas
constantemente, procurando manter a eficiéncia e a eficacia dos servicos prestados e da

producéo de bens.

O profissional deve-se manter atualizado, ndo somente a assuntos ligados
a sua profissdo, mas sobretudo a assuntos de conhecimento amplo. E nesse contexto que ha
uma necessidade da busca por especializagdo, ndo somente na sua area, mas sim, em outras
areas, como hoje é possivel dizer, que muitos profissionais estdo procurando uma
multidisciplinaridade como forma de aprimoramento profissional, e este mesmo contexto é
destacado por Masetto (2003).



87

5.2.10 Perfil dos sujeitos segundo o tipo de capacitacdo

Observamos predominio de capacitacbes voltadas para as agdes da funcdo

fiscalizatdria da VISA e, em seguida, as capacitacdes voltadas para as respectivas graduacoes.

E importante destacar que ndo foi citada nenhuma capacitacdo para os fiscais de
VISA, voltada para as praticas das acGes de educacdo em salde, da funcdo educativa da

VISA, portanto a visao punitiva ainda prevalece em relacdo a funcéo educativa da VISA.

A educacdo continuada é importante para o setor de vigilancia sanitaria, quer para a
funcdo punitiva da VISA quer para a fungdo educativa da VISA, e também, para todos os
profissionais que se encontram no mercado de trabalho, professores e universidades, de modo

a transformarem suas préaticas profissionais, como bem disseram Cavalcanti e Oliveira (2016).

5.2.11 Perfil dos Sujeitos, segundo quando foi a Gltima capacitacdo da qual participou

E importante ter em vista um planejamento e programacdo da educacdo continuada
ofertada pela instituicdo, para os profissionais de modo a ter uma constancia e uma
distribuicdo que atenda a todas as necessidades do setor, sem que haja acumulo de
capacitacOes para um ou poucos fiscais, a0 passo que outros ndo participam de nenhuma
capacitacao.

Devemos compreender principalmente que melhorias no campo de atuacdo devem
ser implementadas, suprindo a competéncia e qualificacdo do profissional. Para isso, se faz
necessario que o profissional tenha um perfil inovador, sendo um profissional moderno
tecnologicamente, que tenha uma educacdo de qualidade, enquadrando-se no perfil desejado
pela sociedade. Isto implica capacitacdo continua, tanto em temas especificos da funcéo
qguanto em temas de formacdo geral, conforme preconizam a Resolugdo n° 588 (art.9; VI,
alinea “a’ ¢ “d”) (BRASIL, 2018), a RDC n° 207, cap. IV; art. 25; § 1 (ANVISA, 2018), a
PNPS (BRASIL, 2006) e a PNEP (BRASIL, 2009).

Verificamos, assim, que o perfil do profissional da atualidade se baseia em ter um

conhecimento amplo, firmado nos mais diversos campos de atuacdo. Com isso,
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0s conhecimentos gerais e técnicos contraidos durante a formacédo profissional na graduacao
universitaria sdo o ponto inicial para a ampliacdo das habilidades, construindo novos valores
profissionais e conhecimentos, nos diferentes ambientes do convivio profissional, mostrando a
necessidade de estar atualizado e, assim, poder exercer e cumprir seus objetivos como
profissional.

Encerrada essa segunda parte focada em perguntas de cunho pessoal, seguiremos
para a terceira parte, utilizando o questionario semiestruturado que irdo atender as questdes

pertinentes ao objeto de estudo desta dissertacao.

5.3 Agdes da VISA no cenério investigado

Definidos os perfis dos integrantes da pesquisa, avangcamos especificando o que os
fiscais fazem e como fazem para efetivar as acdes de educacdo em salde gerando promogao
da saude.

5.3.1 O significado de Promocdo da Saude

A promoc¢édo da Salde é um processo de responsabilidade, individual e coletiva, de
construcdo social continua, intrinseca das visdes culturais, politicas, econémicas, e das
subjetividades dos sujeitos e de seus grupos sociais. Para garantir a integralidade dessas acdes,
€ necessario considerar as singularidades dos atores envolvidos e as especificidades da
comunidade em questdo, pois a construgdo dos conhecimentos com a participacdo da
sociedade proporciona a troca de experiéncias, a comunicacdo e o didlogo de informacdes,
gerando o poder de se ter autonomia para tomada de decisbes, possibilitando as
transformacoes.

As respostas que predominaram na pesquisa do que seria promoc¢ao da saude foram
as que interligavam com a concepgdo antiga, ligado ao modelo hegeménico, centrado na
prevencdo e ndo na promocdo, na doenca e ndo na salde, contradizendo o descrito por
Carvalho (2004), Malta et al. (2014, 2016) e por Brasil (2006, 2013).

Constatamos também a predominancia da metodologia hegeménica com a afirmacéo
de um dos participantes quando, sua fala, ele destaca: “Educar as pessoas para se prevenirem
das doengas”, ficando clara a percepgdo dos fiscais como detentores dos conhecimentos

técnico-cientificos, devendo, por isso, repassar seus conhecimentos como verdades absolutas.
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Obtivemos respostas dentro da concepcao dialdgica, porém em menor quantidade se
comparada as respostas escritas dentro da concepgdo hegemonica. As respostas de promogao
da salde dentro da percep¢do dialégica foram descritas como: qualidade de vida da
populacdo, futuro saudavel, acBes que proporcionem quaisquer melhorias para a saude, sem
objetividade e profundidade. Nesse sentido, acrescentariamos as concepcdes baseadas na
salde produzida coletivamente, por intermédio da educacdo em salde onde todos participam
da sua construcdo, através da humildade, da solidariedade e do didlogo entre o saber técnico
cientifico, construido a partir do saber popular, dentro de uma visdo dialdgica da realidade,
conforme ressaltam Malta et al. (2016). Essa troca democratica de experiéncias €

potencialmente transformadora de cidaddos autbnomos e emancipados.

As atitudes tradicionais de centralizacdo e hierarquizagédo (verticalizacdo) das acGes
de saude impossibilitam os individuos construirem, desconstruirem, refletirem, trocarem
experiéncias, para fazerem escolhas que proporcionem a emancipacdo dos cidadaos, pois

promoveriam as transformacdes necessarias a promoc¢ao da qualidade de vida.

5.3.2 Ag0es utilizadas na Promocéo da Saude

A utilizagdo de estratégias dinamicas para promover salde demanda a¢des coordenadas e
articuladas entre os setores da salde e todos os demais setores, dos profissionais de saude, dos
pesquisadores, das populagcdes dos territorios em questdo e das instituicdes que fazem politicas
publicas. Estas estrategias de agdo podem funcionar, de maneira que possibilitem a formagéo de
redes de acdes que atuem de forma integrada para construcdo de politicas publicas, de modo a
promover a equidade e melhoria das condic¢des de vida.

Ao refletirmos sobre os dados do quadro 7, podemos afirmar que entre as acgoes
representantes da promocdo da salde houve o predominio da funcéo punitiva da VISA, pois
observou-se que sdo aplicadas como estratégias para promover salde, as inspecdes sanitarias,
a liberacdo de alvara sanitario, as fiscalizagbes sanitarias, fiscalizacGes e orientacbes para
sequir as leis sanitarias. Logo, as atividades de promocdo da saude sdo associadas as
fiscalizacGes sanitarias, a alvaras sanitérios, inspe¢des, comprovando que a funcdo punitiva da
VISA predomina em relacdo a fungdo educativa, conforme ressalta que a funcdo punitiva de
VISA predomina em relacdo a funcdo educativa da VISA (COSTA; ROZENFELD, 2005;
MELO, 2010).
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Dois participantes da pesquisa apontaram como estratégias para a promoc¢do da
sdude, as visitas técnicas e as orientacdes, que estdo relacionadas ao modelo hegemdnico, com
transmissdo de conhecimentos verticalizados, onde detentores do saber doutrinam de maneira
unilateral aos que ndo os possuem.

Apenas um respondente citou que a estratégia que utilizaria para promover saude
seria a educacdo, porém ndo especificou a técnica a ser utilizada, e para Silva, Costa e
Lucchese (2018), as acBes da VISA que promovem salde incluem intervengdes
comunicativas para ser possivel elevar as qualidades de vida da populacéo.

Existe muita diferenca entre a teoria e a pratica da Promocdo da Saude, regida pela
Politica Nacional de Promog¢do da Saude, pois até hoje ocorre de forma muito arraigada a
atuacdo de gestbes e dos profissionais da saude sob a forte influéncia do modelo capitalista,
onde as acOes sdo verticalizadas, e onde inexiste a pratica da participacdo social, da
construcdo de novos saberes e fazeres coletivos, dos dialogos, impossibilitando a autonomia

dos cidadaos, conforme aponta Mendes (2008).

5.3.3 O significado de Educagdo em Saude

A educacdo em saude consiste em um ato complexo, em constante modificacao, pois
trata-se de espacos onde pulsam vidas, com varias compreensfes e influéncias de seus
mundos sociais e culturais, de modo que desperte a cidadania da populacdo, ampliando novos
olhares advindos da troca de experiéncias, construidos conjuntamente entre os envolvidos.

Para a maioria dos entrevistados, a educagdo em saude seria ensinar a prevenir
doencas, repassar, orientar, informar, o que confirma predomindncia de uma visdo
hegemdnica da educacdo em salde, baseada na prevencdo, na doenca, no repassar
conhecimentos por metodologias verticalizadas, constatando que ainda ndo incorporaram o
poder constituido pela modelo dialdgico e estdo em conformidade com as caracteristicas da
educacdo tradicional citada por Alves (2004), Figueiredo, Rodrigues Neto e Leite (2010),
Melo (2010), L’abbate (1994) e Oliveira (2005).

Uma resposta que chamou atencdo, pois um investigado fez a seguinte afirmagdo:
“quando vocé promove, vocé educa; e quando vocé educa, vocé promove”; ao refletirmos
sobre essa afirmacédo, percebemos que nem sempre isso procede, pois quando se educa sem a
participacdo de todos os envolvidos, para que a construcdo dos conhecimentos seja solidaria,
nem sempre vocé promove; e quando se promove saude atraves de aces pontuais e

verticalizadas, nem sempre se educa.
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A principal critica a educacdo em saude atual adotada tem sido referente a ndo
consideracdo das necessidades e dos determinantes psicossociais e culturais dos
comportamentos de salde.

Entdo, implica a necessidade de adentrar no significado da educacdo em salde no
ambito dessas desigualdades. Os profissionais de salde precisam promover salde a partir de
metodologias educativas que possibilite parcerias com a populagdo e com o setor regulado, de
modo a construirem juntos conhecimentos higiénicos sanitarios, conforme orientam Alves
(2004), Melo (2010) e Figueiredo, Rodrigues Neto e Leite (2010).

Um fiscal associou a educacdo em saude com atividades de formacdo como,
capacitacdo e atualizacdo para o setor regulado e informacdo a populacdo. Observa- se que
aqui, o préprio fiscal ndo se incluiu na necessidade de educacdo continuada para si mesmo, e
que, com relacdo a populacdo, ficou claro que repassaria apenas a informacdo, sem que
houvesse a construcdo do conhecimento com a populagéo através de metodologias dialdgicas.

O significado de educacdo em salde também foi descrita como sendo: povo
saudavel, bem-estar, cidadania, praticas e acGes saudaveis, porém houve uma proporcdo bem
menor da visdo ampliada de saude. Stotz (2005) afirma que as pessoas educam-se no
desenvolvimento de suas relagbes sociais, e para Salci (2013) a educacdo em saude é uma

importante ferramenta da promocao da satde, quando desenvolvida de maneira dialogica.

5.3.4 AcOes estrategicas utilizadas na Educagdo em Saude

As acdes de educacdo em salde que deveriam estar integradas nas préaticas sdo
ignoradas e subestimadas pelos profissionais da saude, pois culturalmente, habituaram-se ao
pensamento de que sdo desnecessarias e/ou ndo causam nenhum impacto, e/ou pelo simples

fato da falta de costume de coloca-las em prética, para a promocao da salde.

As praticas de educacdo em salde que predominaram foram as estratégias com
metodologia hegemédnica, associadas com informacOes repassadas de forma tradicional,
centralizadas, desconhecendo a sabedoria popular, para prevenir riscos e doengas, com 0
objetivo de sensibilizar, sem que necessariamente ocorra mudanca na pratica, e sdo atividades
soltas, aleatdrias, pontuais, ndo contextualizadas conforme as caracteristicas da educacao
hegemonica elencadas por Alves (2004), Melo (2010), Figueiredo, Rodrigues Neto e Leite
(2010).

Além da utilizacdo de estratégias hegemonicas para a educacao em saude,
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podemos constatar que a funcdo punitiva da VISA predomina em relacdo a funcédo educativa,
porque os fiscais atrelaram que essas acOes seriam realizadas durante o momento das
inspecOes fiscalizatorias (orientagdes nas fiscalizacBes, verificar as ndo conformidades nos
estabelecimentos de acordo com as leis, e ocorreu que uma pessoa relacionou as atividades
educativas da VISA, com a expressao, inspecdo). Logo, a predominancia da funcéo punitiva
da VISA em detrimento da funcao educativa foi elencada por Melo (2010) e no Relatério do
Forum da Regido Norte, do Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016c).

No entanto, percebemos que a educacdo em saude tem um grande desafio quando se
propde a adequar os aprendentes a realidade da saude publica e agir com competéncia e
responsabilidade, ndo se tornando um simples reprodutor de ideias tidas como verdade, mas
utilizando seu proprio processo de analise, desenvolvendo seu plano de acdo, sem, porém, se
distanciar das premissas que a profissdo traz. O método dial6gico de educacdo evidencia um
sujeito que participa ativamente das praticas educativas através de diversas estratégias visando
a construcdo coletiva de troca de saberes e fazeres (construgcdo coletiva de: materiais
educativos, dindmicas, politicas publicas inteligentes para construcdo de materiais e jogos
interativos) para todos os atores envolvidos, como disseram Salci (2013), Coelho e Miranda
(2015), Stotz, David e Bornstein (2007), a PNPS (BRASIL, 2006), Resolucdo n° 588, no art.
7° VII (BRASIL, 2018).

A educacdo permanente para fiscais foi descartada por eles, pois se excluiram da
necessidade de estarem capacitados em praticas educativas (ndo relacionaram a necessidade
dos profissionais da VISA estarem capacitados, s6 foram elencadas como sendo necessarias

apenas para o setor regulado e para a populagéo), se excluindo, portanto, do processo.

5.3.5 Aspectos facilitadores para o desenvolvimento das a¢des da VISA

A educacdo em salde para promover salde foi reafirmada na Politica Nacional de
Vigilancia em Salde, portanto esta inserida na vigilancia sanitaria, confirmando a necessidade
de educacdo permanente dos profissionais envolvidos, para facilitar a construgdo coletiva de
saberes e fazeres juntamente com a populagédo, de maneira que contribua para a autonomia das
comunidades e, dessa forma, conduzir a promocao, a vigilancia e assisténcia a saide em sua

integralidade. Nessa trajetoria de
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formacéo continuada, é importante perceber que a educacdo em salde também é um processo
educativo que perpassa as relacdes que envolvem os profissionais de salde, 0s gestores que
apoiam esses profissionais e a populacdo que precisa formar seus conhecimentos e adicionar

autonomia nos cuidados, sejam eles individual ou coletivo.

O predominio da funcéo punitiva da VISA foi apontado como aspecto positivo para o
desenvolvimento de suas acdes, pois as acOGes destacadas como estratégias facilitadoras
(aspectos positivos) foram relacionadas com as expressoes: fiscalizagdes, regularizacao,
plantbes noturnos, alvards sanitarios e inspe¢des, comprovando que a pratica da funcéo
fiscalizatdria se destaca em detrimento da funcéo educativa da VISA, em conformedestac
a m com Melo (2010), Costa e Rozenfeld (2005) e os Relatérios dos Foruns das Regibes
Centro-Oeste, Norte e Sudeste do Ciclo de Debates (ANVISA, 2016a, 2016c, 2016d).

Em seguida, observamos o predominio das seguintes acdes: prevencdo de riscos
sanitarios, repasse de conhecimentos para 0s que menos sabem, constatando a pratica
predominante da educagdo em salde baseada na antiga concepcdo hegemonica, conforme
vemos em Alves (2004), Melo (2010) e Figueiredo, Rodrigues Neto e Leite (2010).

Ainda nesta questdo, quanto aos aspectos positivos o que predominou foi o convivio
entre profissionais de outras areas, a multidisciplinaridade, pois permite o acesso a diferentes
conhecimentos tecnicos cientificos entre os setores da VISA, que desempenham uma
diversidade de acgdes. Para Japiassu (1976) e Fazenda (1979), a interacdo entre os saberes e
fazeres de maneira solidaria e equilibrada contribui para a formagdo de novos conhecimentos,

uma vez que todas as disciplinas interagem entre si.

Observa-se que entendem como estratégia facilitadora o fato da equipe ser suprida de
profissionais qualificados, e sabemos que ndo devemos ter certeza velada do conhecimento,
sendo necessario gque esses profissionais sejam capacitados constantemente, para atenderem as
demandas das novas tecnologias e legislacdes sanitérias, que estdo passando por frequentes
atualizagdes, como é relatado por Silva, Costa e Lucchese (2018), no PNEPS (BRASIL,
2009), na Portaria n°® 3194 com o Programa de Fortalecimento das Praticas e Educacédo

Permanente em Salde para os profissionais do SUS (BRASIL, 2017c).

Verifica-se a existéncia de uma resposta relacionada aos fatores positivos com
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o fato da carga horaria favoravel. Logo, podemos afirmar que o respondente desempenha
outra funcdo sendo VISA relacionada a sua formacao académica de graduacéo. Esta condigédo
reflete nas acOes educativas da VISA, porque a dedicacdo exclusiva facilitaria o planejamento
e realizacdo de atividades educativas, além de gerar conflito com o que a especificidade do
cargo exige, que € a dedicacdo exclusiva. O conflito de interesses devido a inexisténcia de
dedicacéo exclusiva foi descrito por Lucchese (2001) e nos Relatorios dos Foruns da Regides
Centro-Oeste, Nordeste e Norte do Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria: desafios e
tendéncias (ANVISA, 2016a, 2016b, 2016c).

Por outro lado, apenas seis entrevistados elencaram como positivo as acBes de
educacdo em salde para efetividade da satde da populacdo, porém os métodos destacados
utilizam estratégias hegemonicas, como orientacbes e palestras aos usurarios, sem
objetividade e especificacfes. A educacdo em salde baseada em metodologia dialdgica,
participativa, é verificada em Melo (2010), Figueiredo, Rodrigues Neto e Leite (2010) e
Alves (2004).

5.3.6 Aspectos dificultadores para o desenvolvimento das acdes da VISA

Os entrevistados apontaram 0s pontos positivos e negativos de se trabalhar na
VISA, e como é uma instituicdo sustentada pelo poder pablico, sempre é a parte ndo boa que
se destaca. Os aspectos negativos sdo referéncias para entender como ocorre 0
desenvolvimento das acOes, as condi¢BGes de trabalho relacionados a estrutura fisica, aos

recursos humanos, a gestao e a participacdo da populacéo.

Foram elencados como obstaculos que dificultam ou impedem as agdes da VISA
acontecerem: a falta de computadores, internet, material de expediente, de veiculos, estrutura
fisica deficiente, mofo e auséncia de privacidade nas salas onde as divisorias de madeira
foram destruidas. Os mesmos obstaculos também foram relatados em todos os Relatérios dos
Foruns da Regifes do Brasil (Norte, Sul, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste) do Ciclo de
Debates da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016e), em
Lucchese (2001) e em Silva, Costa e Lucchese (2018).

Os profissionais elencaram como aspectos negativos a falta de incentivo bem como,
a pouca oferta as capacitac@es, pois sabemos que a funcao de fiscal de vigilancia sanitaria traz

consigo saberes e fazeres inerentes e especificos, que mudam
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frequentemente, sendo necessaria uma programacao continua de educacdo em saude, dentro
da politica nacional de educacdo permanente em Saude para atender essas demandas. A
importancia da educacdo continuada para os profissionais de saude € verificada em Silva,
Costa e Lucchese (2018), nos Relatérios dos Foéruns das Regifes Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016a, 2016b,
2016c¢, 2016d, 2016¢), na Resolucéo, n° 588 (BRASIL, 2018), no PNEPS (BRASIL, 2009), na
Portaria n® 3.194 (BRASIL, 2017c), RDC n° 207 (ANVISA, 2018), PNPS (BRASIL, 2006).

Como aspectos que dificultam as acBes na VISA, foram listados a falta de
valorizacdo e reconhecimento do trabalho dos fiscais de vigilancia sanitéria, falta de
incentivos financeiros aos servidores da VISA, e também, o desconhecimento por parte dos
gestores do perfil e da importancia do papel do fiscal. Essas barreiras estdo relacionadas a:
inexisténcia do cargo de fiscal de vigilancia sanitaria, pois ele explicita e concretiza as
funcdes e atribuicdes inerentes ao cargo, expondo a necessidade da forca de trabalho desses
profissionais na saude; inexisténcia do plano de cargos carreiras e salario para implantar a
valorizagcdo dos fiscais atraves de incentivos financeiros, ndo estando esses profissionais
atrelados a portarias dadas por gestores publicos. Esse mesmo pensamento sdo vistos em
Lucchese (2001), Silva, Costa e Lucchese (2018), a RDC n° 207 (ANVISA, 2018), a
Resolugdo n° 588 (BRASIL, 2018) e os Relatorios dos Foruns das RegiGes Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016a,
2016b, 2016¢, 2016d, 2016€).

A falta do Codigo Sanitario do Municipio de Mossor6 foi pontuada como obstaculo
para a realizacdo das a¢Bes da VISA. O municipio ndo dispde de um Codigo de Saude
Municipal, e por essa razdo se baseia na Lei Complementar Estadual n® 31/1982, Cédigo
Estadual de Saide do RN, que atualmente encontra-se desatualizado, visto que foi publicado
antes da Constituicdo de 1988, da criacdo do SUS, em 1990 e da ANVISA, em 1999.

Dois funcionérios relataram a falta de educacdo e de informacéo da populacdo. Logo,
constatamos a visdo ultrapassada de salde, interligando a antiga concep¢do de que a doenca
advinha da falta de conhecimento das pessoas. O modelo preventivo de educacdo em salde
trabalha com a ideia de que os profissionais de salde sabem e devem repassar para 0S
individuos os estilos de vida saudaveis, ao passo que a populagdo ndo tem nada a contribuir

para o processo de educacdo em salde, apenas
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devem receber as informacgdes repassadas.

Segundo L’abbate (1994), profissionais de satde e pacientes precisam se sentir
sujeitos do processo educativo e, para Oliveira (2005), o0 modelo de educacgéo preventivo de
educacdo em saude objetiva a prevencao de doencas como uma falta moral das pessoas e que

através da prevencao de doencas se alcancaria a persuasao dos individuos.

As acles educativas na VISA sdo muito incipientes e pouco praticadas, e quando
citaram essas respectivas acdes culparam a populacéo e os proprietarios de estabelecimentos,
representando assim, uma visdo hegemonica. Para eles, boa parte da populacdo ainda
necessita se conscientizar da importancia do servigo e que devido a falta de educacdo da
populacdo, acbes ndo acontecerem. Logo, percebemos que as praticas de educacdo em salde
sd0 minimas na rotina desses profissionais e que sdo contextualizadas numa concepcao
tradicional.

A falta de articulacio entre os setores da VISA (servicos de saude,
produtos/medicamentos e alimentos) foi elencada como um aspecto negativo. Logo,
percebemos que, embora a equipe seja multidisciplinar, a intersetorialidade entre esses setores
é deficiente.

E importante ressaltar que a multidisciplinaridade foi citada tanto nos aspectos
positivos, através do acesso a diferentes conhecimentos técnicos cientificos, quanto nos
aspectos negativos, associados ao fato de inexistir articulacdo entre os setores da VISA. Ao
analisarmos os Relatdrios dos Foruns das Regides Sudeste e Norte, do Ciclo de Debates da
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016c, 2016d), verificamos que relatam a necessidade de
equipe multiprofissionais para desenvolver os trabalhos intersetoriais, porém, no municipio de
Mossord, observamos que mesmo existindo uma equipe sendo multidisciplinar, os
profissionais investigados destacaram como ponto negativo a falta de articulacdo entre os
setores da VISA. Um funcionario citou a fragilidade do vinculo, entdo relacionamos isso

devido:

[J Ao fato ndo serem concursados para o cargo de fiscal de VISA, inexistindo o
cargo de fiscal de vigilancia sanitaria no plano de cargos e salarios do municipio,
interferindo na autonomia destes para agirem com imparcialidade e
impessoalidade. Os fiscais possuem portarias atreladas a gratificacdo financeira, e
sdo nomeadas por gestores que podem dar ou retirar essas mesmas conforme seus
interesses, podendo gerar consequéncias, pois quando sdo removidos, novos

fiscais sdo nomeados
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por novas portarias necessitando de novas capacitacdes. A necessidade de criacdo
da carreira de fiscal de vigilancia sanitaria e de concurso publico para evitar
conflito de interesses também é descrito por Silva, Costa e Lucchese (2018),
Lucchese (2001), RDC n° 207 (ANVISA, 2018), Resolugdo n° 588 (BRASIL,
2018), Relatorios dos Foruns das Regides Norte, Sul, Nordeste, Sudeste e Centro-
Oeste do Ciclo de Debates da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016a, 2016b,
2016¢, 2016d, 2016e).

[ A falta de dedicacao exclusiva para evitar o conflito de interesses (ser fiscalizador
X fiscalizado ao mesmo tempo) e para que a carga horaria ampliada possibilite
mais tempo para trabalhar a funcdo educativa de maneira programada e continua.
As consequéncias da inexisténcia de dedicacdo exclusiva sdo constatadas por
Lucchese (2001), Silva, Costa e Lucchese (2018), e dos Relatorios dos Féruns de
todas as Regides do Brasil do Ciclo de debates da Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2016a, 2016b, 2016c, 2016d, 2016e), assim como a necessidade de se ter
dedicacéo exclusiva para trabalhar na VISA, descrita na RDC n°® 207 (ANVISA,
2018)e na Resolugéo n° 588 (BRASIL, 2018).

A partir dos pontos negativos elencados no quadro 7, fica claro que ha um total
desvirtuamento das acdes da VISA no cenario investigado, tanto nas condicGes de trabalho
quanto na fragilidade da gestéo e do proprio do conhecimento.

Apenas um participante da pesquisa ndo respondeu nem 0s pontos positivos e hem 0s
negativos.

Além disto, é observada uma demanda reprimida no que diz respeito a oferta de
educacéo continuada para os profissionais com a finalidade de suprir essa lacuna deixada pela
formacdo profissional e/ou pela necessidade de atualizagdo em virtude dos novos
conhecimentos construidos dentro da area. Também € notoria a falta de interesse dos
profissionais que insistem na pratica da fragmentacdo, uma vez que continuam a defender a
forma disciplinar das acdes, insensibilizados da importancia das atitudes integradas para o
sucesso da salde.

Entendemos que o empenho com o aprendizado vitalicio se alinha entre os mais
importantes valores profissionais, pois, para as renovacdes, os profissionais devem evidenciar
que se mantém atualizados e que tenham um cumprimento minimo de quantidade de horas de

estudo em programas de educagédo continuada, devendo,
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assim, haver um comprometimento maior com a formacdo profissional, levando em
consideracdo que estamos sempre em construcdo e que a qualificacdo constante assegura a

qualidade e o valor dessa construgéo.

5.4 Espaco para acrescentarem algo que consideravam importante, e que o questionario

nao contemplou

Em relagdo ao espaco totalmente em aberto do questionario, apenas trés investigados

responderam, da seguinte maneira:

71 O ndo conhecimento das agdes de vigilancia sanitaria por parte dos gestores
dificulta os investimentos na area da VISA, o que esta associado a fragilidade e a
precarizacdo da carreira de fiscal de VISA e de gestéo;

] Falta de apoio da gestdo para melhores condic¢des de trabalho, principalmente os
relacionados aos veiculos: quantidade e estado de conservacdo, relacionando a
falta de estrutura organizacional e de gestéo;

1 A participacdo da gestdo é importante para que as a¢des da VISA acontecam.

Em sintese, todas as observagdes nas questdes em aberto foram negativas e estao

interligadas a gestdo, ansiando uma gestdo mais democratica e inclusiva.

5.5 A educacdo em salde a luz do PDVISA

Neste item do trabalho, analisamos as a¢@es de educacdo em salde para
0 setor regulado, para a populagéo e a capacitacdo dos profissionais da VISA municipal para
0 desenvolvimento das acdes da vigilancia sanitaria em Mossord, numa perspectiva de
caracterizagdo da atuacdo dos profissionais, considerando a visdo de promocdo da salde

através da educacdo, no recorte temporal de 2009 a 2018 (Apéndice N).

Na analise dos planos de acdo de Vigilancia Sanitaria, notamos que a elaboracdo dos
planos aparece como mera formalidade para atender as exigéncias legais, pois ndao ha
preocupacao em estabelecimento de metas, de recursos financeiros necessarios, assim como
ndo acontece a avaliacdo dos planos, para planejar o ano seguinte. No que tange ao

fortalecimento da gestdo, as acdes
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avaliativas ndo passaram da formalidade das reunides, da apresentacdo dos relatorios verbais.
Os planos 2014, 2015 e 2016 sao exatamente iguais.

Apesar dos 10 planos de agdo terem sido aprovados pelo conselho municipal de
salde, observa-se que durante a execucdo dessas acOes, inexiste a participacdo, mobilizacéo e

fiscalizacdo do conselho municipal de satde para atuar como parceiro da VISA.

Sao perceptiveis varias outras fragilidades nos planos, principalmente aquelas
decorrentes da falta de continuidade das agdes.

Alids, essa fragmentacdo pode estar relacionada & grande rotatividade dos
profissionais que atuam como fiscais devido a ndo serem concursados para o cargo, o qual ndo
existe. Atuam instrumentalizados por portaria, e sua substituicdo por outros profissionais
compromete o que foi planejado nos Planos de Acdes de Vigilancia Sanitaria, instrumento do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria de pactuacdo do SUS, provocando a
descontinuidades das acdes planejadas.

Outro fator de fragilidade encontrado nos planos foi a falta de avaliacdo, em
decorréncia da nao elaboracdo dos relatérios (como denota a lacuna no anexo A), pois nao
tivemos acesso as avaliagdes dos planos.

Quanto a rotatividade de profissionais, 11 sairam da VISA nos ultimos 10 anos,
sendo substituidos conforme suas conveniéncias ou as conveniéncias dos gestores. 1sso
prejudica os servicos prestados, uma vez que com a chegada de novos fiscais, novos
treinamentos precisam ser realizados, implicando solucdo de descontinuidade das atividades,
comprometendo também as contidas nos PDVISAS.

As acdes de educacdo em saude contidas nos planos foram minimas e planejadas a

luz da perspectiva hegemonica.

5.5.1 Capacitacdo dos fiscais, a luz do PDVISA

A capacitacdo dos fiscais de VISA, contida nos Planos de Acdo da Vigilancia

Sanitaria de Mossoro0, correspondente aos anos de 2009 a 2018, é evidenciada no grafico 09.
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Grafico 09 — Capacitacao dos fiscais — PDVISA.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ao observarmos o total das atividades constantes em todos os PDVISAS, durante os
10 anos estudados, constatamos que ocorreu por unanimidade, o predominio de atividades da
funcdo punitiva da VISA.

E quando comparamos o numero total de atividades para capacitar os profissionais
para as acdes, observamos que essas sd0 minimas, incipientes, correspondente a apenas: 4
atividades no ano de 2009; 5 atividades no ano de 2010; 4 atividades nos anos de 2011; 2012;
2013; 3 atividades nos anos de 2014; 2015; 2016; 4 atividades no ano de 2017 e apenas 2
atividades no ano de 2018. E importante salientar que dentre essas poucas capacitaces para
os profissionais, ndo foi observada nenhuma atividade em educacdo continuada para estes, a
fim de capacita-los para a pratica de acGes educativas. Importa inferir que a educacédo
continuada para capacitar os profissionais para o desenvolvimento de atividades da VISA
referidas nos planos PDVISA sdo muito incipientes, e as poucas existentes estdo relacionadas

com o gerenciamento de riscos voltados para a funcao fiscalizatoria da VISA.

No perfil dos profissionais, verificamos que mais da metade dos profissionais de
VISA, tiveram suas formacoes a nivel de graduacéo durante a época da medicina preventivista
e tecnista, seguindo o ensino tradicional, com a valorizacao da prevencao de doencas no lugar
da promocédo da saude, e de metodologias pontuais como palestras, orientacGes. Portanto,
percebe-se a importancia da educagédo continuada (capacitagdes) durante sua vida profissional,
para que sejam aprimoradas as préaticas de promocéo da salde, por intermédio da adogdo da

perspectiva dialdgica. Os profissionais precisam aprender a ensinar praticas que promovam a



101

autonomia dos cidadaos.

No questionario, constatamos que todos os profissionais possuiam capacitacdes,
predominando as que estariam voltadas para a funcdo punitiva da VISA. Em seguida
predominou as capacitacdes relacionadas com as respectivas graduacgdes, ao passo que nao foi
citada nenhuma voltada para a educacdo em salde, contemplando a funcdo educativa da

VISA. Logo, coincide com o que observamos no PDVISA.

A formacdo dos profissionais da salde e as formacdes permanentes para a educagéo
em saude devem partir do principio de trocas de vivéncias entre os participantes, onde todos
sejam sujeitos ativos, com uma visdo dialdgica e democratica, para promover salde da
coletividade e com qualidade de vida, conforme preconiza a PNEPS (BRASIL, 2009) e a
Resolugéo n° 588 (BRASIL, 2018).

5.5.2 Atividades educativas para o setor regulado, a luz do PDVISA

Foram analisadas as atividades educativas para o setor regulado, contidas no
PDVISAS, durante os 10 anos, de 2009 a 2018, obtendo os seguintes valores:

Grafico 10 — Atividades educativas para setor regulado — PDVISA.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Observamos que do total de atividades existentes nos 10 anos pesquisados, a funcéo

punitiva prevalece em relacdo ao total das atividades educativas para o setor regulado.

As atividades  de educacdo em salde para o setor regulado s&o pontuais,
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verticalizadas, baseadas na metodologia hegemonica, como orientacdes e palestras.
Verificamos que as estratégias utilizadas para educagdo em saude, referida pelos profissionais
nos questionarios, foram reafirmadas no instrumento de pactuagao

do SUS para a vigilancia sanitaria, o PDVISA.

Nos questionarios respondidos pelos profissionais da VISA, observamos respostas
relatando o fato dos proprietarios de estabelecimentos ndo se conscientizarem a respeito das
acOes da vigilancia sanitaria. Notamos a visdo ultrapassada, segundo a qual culpam a
existéncia de doencga, porque o setor regulado desconhece o processo. Analisando o0s
PDVISAS, observamos que as atividades contidas para promover saude por intermédio da
educacdo em salde para os proprietarios de estabelecimentos sdo minimas e com estratégias
verticalizadas e ultrapassadas. Esses fatos nos levam a refletir que a formacdo dos
profissionais nas suas graduacGes foi através da metodologia tradicional e da era
preventivista, e que a formacdo técnica através da educagdo permanente para a saude também

continua nos moldes hegeménicos, como também observa Melo (2010).

5.5.3 Atividades educativas para a populacéo, a luz do PDVISA

Analisando as atividades educativas para a populacdo nos 10 anos, de 2009 até 2018,

conforme verifica-se no grafico 11.

Gréafico 11 — Atividades educativas para a populacdo — PDVISA.
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Quando comparamos 0 numero total das atividades existentes em todos 0s
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PDVISAS, durante os 10 anos em questdo, observamos que o total das atividades da funcao
punitiva prevalece em relacdo ao total das atividades educativas para a populagdo. Além
disso, as atividades educativas sdo incipientes, minimas, coincidindo com o que verificamos
nos questionarios com utilizacdo de metodologias como palestras e orientacdes, distantes da

visdo ampliada da sade com a construgdo participativa entre os envolvidos.

Foi observado nas respostas dos questionarios associarem a falta de educacdo da
populagdo como aspecto dificultador das a¢Bes da VISA, associando a existéncia da doenca a
ignoréncia da populagdo, desprovida de conhecimentos, j& exemplificado em Alves (2004).
Ao mesmo tempo, constatamos que as atividades planejadas nos PDVISAS para ser
executadas pelos profissionais da vigilancia sanitaria sdo estratégias verticalizadas e que
dificultam a educacdo em saude conforme falam Stotz, David e Bornstein (2007) e Melo
(2010).

Também ndo conseguimos encontrar consisténcia na continuidade das acGes
educativas para a populacdo enquanto processo, demonstrando a ndo observancia da clareza

na definigédo das atividades a serem executadas.
5.5.4 Educacao para promocao da saude, a luz do PDVISA

Quando relacionamos a educacdo em saude relacionada para promocdo da salde e

para a educacdo continuada, observa-se no grafico 12.

Gréfico 12 — Educacdo em salde — PDVISA.
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Em relacdo ao namero total das atividades contidas nos PDVISAS, pode-se constatar
que o total de atividades da funcdo punitiva prevalece mesmo em relacdo ao somatério de
total das atividades educativas, quer seja para a populacéo, para

0 setor regulado ou ainda para capacitar os fiscais, logo as a¢des educativas sao incipientes.

Em todos os planos ha predominancia das atividades estratégicas para gerenciamento
do risco sanitario, voltadas para a fungdo fiscalizatoria (punitiva) da VISA, especialmente
junto aos setores de servigos e ambientes de interesse a salde, realizacdo de inspegdes
sanitarias em produtos e medicamentos e de alimentos, em detrimento da funcdo educativa da
VISA. As atividades educativas para promover salde para a populacdo, os setores regulados e
a educacdo permanente dos profissionais por meio de capacitacdo, sdo pontuais, € em nimero
muito reduzido chegando a ser insignificante quando comparada com a funcéo fiscalizatoria
da VISA. Merece reafirmar a marcante coeréncia do contetido dos planos com as informacdes
obtidas, nos questionarios respondidos pelos investigados, dando um carater verticalizado e
imposi¢do de conhecimentos, tanto para os donos de estabelecimentos como para a populagéo.

As acdes de educacao em salde para a promocdo da saude citados pelos profissionais
nos questionarios foram baseadas no modelo hegemdnico, com o repasse de conhecimentos
de maneira verticalizada, e que essas atividades ocorreriam durante 0 momento das
fiscalizacBGes. Porém, quando comparados aos contetdos dos PDVISAS, constatamos que as
atividades para educagdo em salde para o setor regulado e para a populacdo, descritas nos
planos, estdo dentro da concepgdo tradicional. Assim, constatamos que 0 processo de
educacdo em saude para promover saude na pratica acontece nos moldes tradicionais e que a
funcéo punitiva prevalece em relagdo a funcédo educativa. O mesmo foi constatado por Melo
(2010).

A fragilidade no entendimento do significado da funcdo educativa no cotidiano da
pratica da VISA, observada nas respostas dos questionarios, foi reafirmada nos Planos de
Acdes de Vigilancia Sanitaria do Municipio durante os 10 anos estudados. Numa analise mais

atenta as respostas dos fiscais e a 0 contetdo dos planos, constatamos que:

a) Ha uma relacéo entre as estratégias registradas nos planos e as referidas pelos

sujeitos que sdo executadas no cotidiano dos servicos;
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b) As acdes registradas nos planos da VISA sdo muito poucas e pontuais, ndo
existindo um programa continuo de educacdo em saude para a populacéo, para o

setor regulado nem para a educacgao permanente dos profissionais de VISA,

c) As acdes sdo verticalizadas, predominando a ndo participacdo da sociedade para a
construcdo coletiva, com metodologias tradicionais (palestras, orientagdes,
folders);

d) O predominio das a¢des baseadas na fungao punitiva da VISA, em detrimento da

funcdo educativa.

Entendemos que a funcdo do profissional que atua na vigilancia sanitaria atravessa o
campo de simples coletor de dados estatisticos, passando a atuar como um ser que aproxima o
conhecimento do seu campo de atuacdo, corroborando para o crescimento da equipe, fazendo
com que o servigo deixe de ser algo mecanizado, promovendo a humanizagdo que aproxima

os fiscais aos setores nos quais atuam, buscando efetivar as agoes.

Os fiscais descreveram nos questionarios apontando como aspectos que dificultavam
as acoes da VISA, a falta de capacitagdes ou poucas capacitacdes, o que coincidiu com o que
comprovamos com o estudo dos PDVISAS.

Ao mesmo tempo, verificamos que os fiscais descreveram como aspecto positivo, o
fato da equipe ser qualificada, porém constatamos que nos PDVISAS quase inexiste educacao
permanente para capacitar os profissionais. Essa percepcdo dos entrevistados nos leva a
repensar n a necessidade de ndo acomodacdo em relacdo a ter certeza de posse do
conhecimento, pois 0 setor passa por constantes
mudancas na area de tecnologias e nas novas legislacBes, sendo essencial um programa
continuo de capacitacdo. Observamos que as respostas dos profissionais da VISA, quando
questionados sobre as estratégias utilizadas para educacdo em saude, e | e s consideraram
necessario para o setor regulado e para a populagéo, se excluindo da necessidade de serem
capacitados por meio da educacdo permanente. Ao mesmo tempo, é observado que as
capacitacOes para os fiscais existentes nos PDVISAS sdo incipientes, e ndo comtemplam
nenhuma capacitacdo para os profissionais atuarem na funcédo educativa da VISA, dentro da

concepcao dialogica, conforme preconiza a PNEPS (BRASIL, 2009).

O fator da multidisciplinaridade dentro da equipe da VISA unifica a
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qualidade dos servicos prestados pela instituicdo, e embora toda a equipe seja graduada e
detentora de pds-graduacdo, ndo se pode ter certeza velada de conhecimento. A formacéo
continuada, constante e programada € imprescindivel para manter os profissionais renovados e
atualizados, para atender com qualidade as necessidades inerentes as funcdes da vigilancia

sanitaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao investigar o cotidiano da préatica dos profissionais da VISA do municipio de
Mossord, no estado do Rio Grande do Norte, a luz das orientacOes tedricas e legais, tinhamos
uma intencdo que se sobressaia as demais: constatar até que ponto a realidade da pratica esta
coerente com as ac¢des de educacdo em saude, numa perspectiva de promocédo da salde tdo
apregoadas pela legislacéo vigente.

Para a captacdo da realidade do campo pratico, tivemos como parametro 0s
depoimentos dos trabalhadores da saude, o contetido dos Planos da VISA e sua aderéncia com
a percepcao dos sujeitos da pesquisa.

Apreendemos que, no contexto historico, a vigilancia sanitéaria constitui a forma mais
antiga da Saude Publica. As primeiras nogdes a respeito de vigilancia sanitaria no Brasil
ocorreram com a chegada da familia real portuguesa, em 1808.

No decorrer de um longo tempo, a Vigilancia Sanitaria foi dita como policia
sanitaria, em que suas atividades incidiam em cuidar da salde da populacdo através da
fiscalizacéo e da punigéo.

Com o passar do tempo e das transformacgdes politicas e técnicas, a Vigilancia
Sanitaria passou a compor novas concepg¢des as suas atuacdes, desempenhando um papel
preventivo e educativo. Sendo assim, diante de um contexto de melhorias administrativas,
como de tecnologias e métodos originados através do setor produtivo da economia, a
Vigilancia Sanitaria amplia seu campo de atuacao.

A trajetoria percorrida no Brasil pelas politicas sanitarias foi constituida por
diferentes normas que manifestavam um leque de preocupacdes: politicas, sanitarias e
econbmicas, apresentando progressos e atrasos. Atualmente, sua finalidade nas a¢6es é muito
mais ampla. No entanto, percebe-se com esses estudos que muitas demandas ainda nascem e
devem ser encaradas na caminhada da Vigilancia Sanitaria no SUS, onde tera uma melhor
classificacdo das acGes da mesma e da educagdo permanente ao que refere aos profissionais da
vigilancia sanitéria.

No trilhar da construcdo da investigacao, foi possivel perceber o papel da VISA no
desenvolvimento de agdes de educacdo e promocao da saude, no contexto da estrutura
organizacional da vigilancia sanitaria.

Assim é que os dados da realidade do cenério investigado denotaram algumas
evidéncias que nos levaram a concluir que:

a) Os fiscais de VISA ndo foram concursados para o cargo no qual atuam,
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dividindo-se entre as atribui¢Ges de fiscal e as decorrentes do seu cargo efetivo,
comprometendo o fortalecimento das acdes e a credibilidade dos servigos, pois o
fiscal deve ter autonomia e dedicacdo exclusiva;

b) Na estrutura organizacional da VISA, o cargo de fiscal de vigilancia sanitaria no
plano de cargos, carreiras e salarios dos servidores da Prefeitura Municipal de
Mossoro, fazendo com que todos os fiscais estejam em desvio de funcéo, o que
fragiliza a seguranca dos trabalhadores e das acOes da VISA, uma vez que
constatamos rotatividade dos profissionais. E bem provavel que este seja 0 motivo

de a maioria dos fiscais exercer outras ocupacdes profissionais;

c) Inexisténcia do Codigo Municipal de Vigilancia Sanitario do Municipio, sendo
aplicado o Cdédigo de Saude do Estado do Rio Grande do Norte, que esta
desatualizado, e ndo condiz da realidade do municipio de Mossoro;

d) A estrutura organizacional da vigilancia sanitaria é caracterizada por
verticalizagdo em detrimento da gestdo compartilhada;

e) H& uma marcante acdo punitiva dos fiscais, pouco ou quase nada fazendo em
termos de educacdo e promogdo da saude, ndo existindo uma programacéo
permanente de educagdo em saude, que contemple a populagéo e profissionais da

vigilancia sanitaria.

Do que esta exposto, depreendemos que existe uma marcante diferenca entre a teoria
e a pratica da Promocdo da Salde, tal qual determina a Politica Nacional de Promocgédo da
Salde, pois até o0 momento ocorre de forma muito arraigada a atuacdo de fiscais sob a forte
influéncia do modelo capitalista, em que as ac¢Ges sdo hierarquizadas e verticalizadas. Assim
sendo, ndo existe a pratica da participacdo social, nem tampouco a constru¢do de novos

saberes e fazeres coletivos e dos dialogos, impossibilitando a autonomia dos cidad&os.

Fato é que ainda persistem desafios para a elaboracdo de estratégias avaliativas
capazes de favorecer a analise da implementacdo de estratégias efetivas que contemplem as

multiplas dimensdes de uma politica de promocéo e educacdo em salde.

Os fiscais reconhecem as fragilidades da sua pratica e apresentam como pontos
negativos de carater estruturais que atrapalham sua atuacdo: baixa remuneracdo, falta de

valorizacéo do trabalho, deficiéncia de veiculos para seu
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deslocamento, inadequacao do espaco fisico, fragilidade do vinculo e fragilidades no modo de

gestao.

Impbe acrescentar que o perfil do profissional da VISA ndo estd sujeito

exclusivamente ao ensino que lhe é oferecido, e sim a postura pessoal de cada profissional,

que deve ter capacidade de oferecer algo a mais, mediante atualizacdo de seus conhecimentos

e ampliacdo de suas competéncias e habilidades. As fragilidades da VISA sdo dispostas a

seqguir:

a) Favorecer a incorporacédo de estratégias que possam viabilizar as a¢des de
Educacdo Permanente em Saude na realidade dos servigos da VISA;

b) Introduzir as tecnologias de informacdo e comunicacdo em suas varias
modalidades de formacao que se utilizem dos pressupostos da Educacéo e Praticas
Interprofissionais em Saude;

c) Que haja uma atuacdo efetiva do Conselho Municipal de Saude, para que haja
recursos financeiros para a manutencdo dos equipamentos, transportes e para

acompanhar a execucao dos PDVISAS, de modo a fortalecer o SNVS;

d) Que a gestdo atue de modo a favorecer a promogdo da articulagdo intra e
interinstitucional, estimulando a criagdo de compromissos entre as diferentes
redes de gestdo, de servicos de salde e educacdo e do controle social que
garantam a integralidade das ac¢0es;

e) A realizacdo de estratégias de gestdo democrética e participativa em salde que

contemplem uma politica de formacéo e capacitacdo para a geréncia e os fiscais;

f) Que a fungéo dos fiscais seja de dedicacdo exclusiva na VISA;
g) Que seja criado o cargo de fiscal de vigilancia sanitaria no municipio de Mossoré
e incluido no plano de cargos, carreira e salarios;

h) Que seja realizado concurso publico para o preenchimento das respectivas vagas.

i) Que seja criado o Cédigo Municipal de Vigilancia Sanitéaria.

Os responsaveis por gerir os cursos de nivel superior devem atentar para 0s

principios da legislacdo, em termos de politicas publicas, no sentido de atender a caracteristica

da multiprofissionalizacdo dos cargos da vigilancia sanitéria.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA.

Prefeitura Municipal de Mossoro
Secretaria Municipal de Saide

Divisdo de Educacio em Saide
Coordenacio de Integracdo Ensino-Servigo ‘ v
MUNICIPAL DE SAUDE
CARTA DE ANUENCIA

Eu, SUELDA FELICIO DE ARAUJO, CPF: 025.905.004-08, designada pela
portaria 001/17 como representante legal da Secretaria Municipal de Saide de Mossord,
localizada a rua Pedro Alvares Cabral, 01 — Aeroporto — Mossoro/RN, venho através deste
documento, conceder a anuéncia para a realizagdo da pesquisa intitulada A¢des de Educagao
em Saide na Vigilancia Sanitaria de Mossord/: confronto entre teoria e pratica, tal como foi

A submetida a Plataforma Brasil, sob a orientacdo do(a) Prof.(a) Taniama Vieira da Silva Barreto,
vinculado(a) a Faculdade Interamericana de Ciéncias Sociais - FICS, a ser realizada no(a)
Secretaria de Saude de Mossoro, no periodo de agosto a outubro de 2018.

Declaro conhecer e cumprir as resolugées Eticas Brasileiras, em especial a resolugao
466/12 CNS/MS e suas complementares.

Esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades, como institui¢do coparticipante
do presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranca e bem estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo
em forecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugio 466/12;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,

3) Que ndo gerard nenhuma despesa para a Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura
Municipal de Mossor6;

4) A liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalidade ou
prejuizos.
Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta

Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Mossor6, &% de :}k‘m Moo de_200Y.

:%%é Aratgc

Pres:dente da (,ormssa

'ﬁaﬁlﬂ&iﬂ%cno de Arauijo
Presidente da CAT — SMS
Matricula — 12906-2

WWW PREEFITIHRANFMACCSNRN FrNM 2R ‘
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APENDICE B - ENCAMINHAMENTO PARA ACESSO AOS PDVISA 2009 A 2018.

SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE | MOSSORO

Encaminhamento n° 287/2018 — PMM/SMS/DES
Mossord-RN, 26 de Setembro de 2018.

Ao

Iranilde Oliveira Campos
Diretora da Vigilancia a Saiude

Assunto: Coleta de Dados.
Senhora Diretor(a).

Estamos encaminhando a Aluna KEILA BRANDAO MUNIZ, regularmente
matriculada no Mestrado em Ciéncias da Educagdo da Faculdade Interamericana de Ciéncias -
FICS. A pesquisa sera realizada de Agosto a Outubro de 2018. Para seu trabalho de conclusio
de Pesquisa: ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA VIGILANCIA SANITARIA DE
MOSSORO. R/N: CONFRONTO ENTRE TEORIA E PRATICA.

Certos de contar com sua colaboragdo. renovamos votos de estima e aprego.

(/ /Jgp Atenciosamente.
Yoy /*‘} ,\Pf
‘ b &0 i .
\rp \Jf i, \\\Oa Secrelarla de Salde

\}/)%) OJBS/ f Slfnl ,]’X\y Cﬁ:'::':’::: de Enyino

\
Lo
=~ [
) { .’\9/ \ ™ 9 "> Ana Maria Teixeira de Lira Alves
a g}* CPF: 010.876.804-09
Q\J ﬁ/}

Coordenagdo de Ensino-Servigo
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APENDICE C - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa que tem o titulo
“ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA VIGILANCIA SANITARIA DE MOSSORO/RN: TEORIA
E PRATICA”, que tem como pesquisador(a) responsavel Keila Branddo Muniz Tomaz. Adianto que vocé
terd informaces sobre a pesquisa, e, caso aceite fazer parte do estudo, deverd assinar ao final deste
documento, que contard com duas vias: uma delas é sua e a outra é minha, enquanto pesquisadora. Caso
ndo aceite, isso ndo lhe trard dano algum, pois se trata de participacdo voluntaria. Mesmo que aceite,

deixamos claro que vocé podera desistir da pesquisa a qualquer momento de sua realizagéo.

Essa pesquisa tem o objetivo de analisar as a¢es de educacdo em satde desenvolvidas
pela VISA na construcdo da promocdo da salide em Mossord/RN.

Aceitando o convite, sera aplicado um questionario em que respondera perguntas sobre
o0 tema de pesquisa na realidade em estudo.

Com relacdo aos riscos a serem enfrentados, podemos garantir que ndo havera incémodo ou
constrangimento em responder as perguntas ou ter a privacidade infringida, pois amenizaremos,
esclarecendo todos os procedimentos que serdo realizados, e dando a garantia de respeitar os principios da
ética e nos responsabilizando em ndo gerar riscos fisicos, psiquicos, morais, intelectuais, culturais ou
espirituais, bem como lhe protegendo com pleno sigilo quanto & exposicdo de sua imagem, identidade e
respostas dadas.

Ressaltamos ainda que, os dados serdo guardados em local seguro, e na divulgacdo dos mesmos
em estudos, seu nome ndo sera revelado. Se, durante a pesquisa, vocé se sentir prejudicado(a) ou

constrangido(a), podera desistir de participar sem que isso lhe acarrete nenhum dano.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,  Declaro

gue compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos, concordando, entdo, em participar voluntariamente da mesma.

Mossoro-RN, de maio de 2018

Assinatura do(a) participante da pesquisa:

Keila Branddo Muniz Tomaz
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APENDICE D - QUESTIONARIO

FACULDADE INTERAMERICANA DE CIENCIAS SOCIAIS - FICS
MESTRADO EM CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestranda Pesquisadora: Keila Branddo Muniz Orientadora: Profa. Dra. Taniama Vieira da Silva Barreto

Co-Orientadora: Dra. Katia Cilene Silva

CAO EM SAUDE NA VIGILANCIA SANITARIA DE MOSSORO/RN: CONFRONTO ENTRE TEORIA E

PRATICA”

FICHA DE IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

NOME

Qual Curso de Graduacédo

Possui?

Qual Ano Vocé Concluiu a
Graduagdo?

Tem Pés-Graduacao?
(Especifique)

) Sim ( ) Néo

Funcéo

Cargo/ funcéo

Ha Quanto Tempo Trabalha
Nessa Atividade?

) Menos de 01 Ano
) De 01 a 05 Anos ( ) De 06 a 10 Anos () Mais de 10 Anos

Tem outras Ocupacdes? () Sim ( ) Néo
(Especifique)
\VocéJa Participou de ( )Sim ( ) Néo

Capacitacdo na sua Area de

Atuacao?

Se Sim, Especifique Qual(is)
Capacitacdo(6es)

Se Sim, hd quanto tempo
Fez a(s) Capacitacdo(des)

(

) Menos de 01 Ano
) 02 Anos
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()03 Anos
()04 Anos
() Mais de 04 Anos

Na sua opinido, a promogao da sadde significa

Cite pelo menos uma atividade da sua pratica profissional que representa acdes de

promogcdao da saude:

Na sua opinido, a educacdo em saude significa

Cite pelo menos uma atividade da sua pratica profissional que representa acdes de

educacdo em salde:

Considerando o desenvolvimento das a¢fes no cotidiano do seu trabalho, cite:

05 aspectos que vocé considera positivos

05 aspectos que vocé considera negativos

Utilize este espaco para acrescentar o que vocé entende ser necessario e ndo foi contemplado neste

instrumento:

Obrigada pela sua participacéo e colaboragdo Mossor6-RN, de

2018.

Keila Branddo Muniz
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APENDICE E - DIARIO DE CAMPO

FACULDADE INTERAMERICANA DE CIENCIAS SOCIAIS — FICS
MESTRADO EM CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestranda Pesquisadora: Keila Branddo Muniz Orientadora: Profa. Dra. Taniama

Vieira da Silva Barreto Co-Orientadora: Katia Cilene da Silva

OES DE EDUCACAO EM SAUDE NA VIGILANCIA SANITARIA DE MOSSORO/RN:
CONFRONTO ENTRE TEORIA E PRATICA”

DIARIO DE CAMPO

Local da Coleta de dados:

Data:

Hora:

Auxiliar de Pesquisa

Procedimento Atividade de Campo

Comentarios

Outros Encaminhamentos e Observactes

Comentarios

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE F —-PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA, SEGUNDO A GRADUACAO - 24

RESPONDENTES.
Graduacéo Quantidade
Enfermagem 05
Ciéncias Biologicas 04
Nutri¢do 03
Medicina Veterinaria 02
Educacdo Fisica 02
Agronomia 01
Farmécia / Bioquimica 01
Administracéo 01
Gestdo Ambiental 01
Pedagogia 01
Fisioterapia 01
Engenharia Quimica 01
Engenharia de Seguranga do Trabalho 01
TOTAL 24

Fonte: Dados coletados em fontes primérias pela propria pesquisadora — jan./2019.



127

APENDICE G - PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA, SEGUNDO O ANO DE
CONCLUSAO DA GRADUACAO - 24 RESPONDENTES.

Ano de conclusao Quantidade
1981-1983 03
1992-1999 07
2000-2011 14
TOTAL 24

Fonte: Dados coletados em fontes primarias pela propria pesquisadora — jan./2019.
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APENDICE H - PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA, SEGUNDO O TEMPO DE
SERVICO NA VISA - 24 RESPONDENTES.
Anos de servico Quantidade

Menos de 01 ano - 01 a 05 anos 01 06 a 10 anos 08
Mais de 10 anos 15

Fonte: Dados coletados em fontes primarias pela propria pesquisadora — jan./2019.
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APENDICE | — PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA, SEGUNDO O TIPO DE
CAPACITACAO - 24 RESPONDENTES.

Qual a Capacitacao?
Sanitaria
Boas Praticas

Boas Praticas em Manipulacao de Alimentos
Qualidade da Agua para o Consumo

Auditoria

Vigilancia em Saude do Trabalhador
Fiscalizacdo

Seguranga do Paciente

Inspecdo de Farmacia de Manipulagéo
Hemoterapia

Psicopedagogia

Vaérias

Quantidade Acdes béasicas da Vigilancia
09

07
06
02 Humano

02
01
01
01
01
01
01
01

Fonte: Dados coletados em fontes primérias pela propria pesquisadora — jan./2019.
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APENDICE J - PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA, SEGUNDO O TEMPO QUE
PARTICIPOU DE CAPACITACAO - 24 RESPONDENTES.

Ha qguanto tempo participou de Quantidade

uma Capacitacio?

Menos de 01 ano 03
Ha 02 anos 05
Ha 03 anos 07
Ha mais de 04 anos 09

Fonte: Dados coletados em fontes primarias pela propria pesquisadora — jan./2019.
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APENDICE K- PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA, SEGUNDO OCUPAGCOES SENAO
A VISA - 24 RESPONDENTES.

Tem outra ocupacgao? Quantidade

Sim 15
Né&o 08
Na&o respondeu 01
TOTAL 24

Fonte: Dados coletados em fontes primarias pela propria pesquisadora — jan./2019.
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APENDICE L - PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA, SEGUNDO OS TIPOS DE
OCUPACOES SENAO A VISA — 24 RESPONDENTES.

Qual a outra ocupacao? Quantidade
Nutricionista 03
Professora 03
Educacéo Especial 01
Enfermeira 01
Funcionario Publico 01
Advogada 01
Fisioterapeuta 01
Equipe do SIM 03
Avo 01
Total 15

Fonte: Dados coletados em fontes primarias pela prépria pesquisadora — jan./2019.
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ANOS

ATIVIDADES PARA

VISA

CAPACITAR OS FISCAIS DE

N° atividades
capacitar
fiscais

Total de
atividades
existentes no
PDVISA

Total de
acoes
existentes
no PDVISA

Total de
acbes da
funcéo

punitiva

Total de
atividades da
funcéo

punitiva

2009

Realizar reunides técnicas das
acoes de VISA

Participar de Cursos de
Capacitacdo para as inspecdes

sanitarias em acoes de VISA

Participacdo em congressos e
eventos regionais e nacionais

Subsidiar a participagdo em
especializagdo em VISA

110

20

79

2010

Capacitacdo em servico para
habilidade técnica em inspec¢des
sanitarias

Capacitacdo em preenchimento
de instrumentos legais para as
inspecodes

Participar de cursos de
capacitacdo

Participar de congressos,
seminarios e outros eventos
regionais e nacionais,
relacionados com a VISA

Subsidiar a participagdo em
especializagdo em VISA

113

25

99

2011

Capacitacdo em servico com a
criacdo de aulas préticas e
tedricas para habilidade técnica
em fiscalizagGes sanitarias

Capacitacdo em preenchimento
de instrumentos legais para as

inspecoes

Participar de cursos de
capacitacdo

Participar de congressos,
seminarios e outros eventos
regionais e nacionais,
relacionados com a VISA

92

18

73
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2012

Capacitacdo em servico com a
criacdo de aulas praticas e
tedricas para habilidade técnica
em fiscalizagBes sanitarias

Capacitacdo em preenchimento
de instrumentos legais para as
inspec¢des sanitarias

Participar de cursos de
capacitacdo

Participar de congressos,
seminarios e outros eventos
regionais e nacionais,
relacionados com a VISA

103

18

82

2013

Capacitacdo em servico com a
criacdo de aulas teoricas e
praticas para habilidade técnica
em fiscalizagOes sanitarias

Capacitacdo em preenchimento
de instrumentos legais para as
inspec¢des sanitarias

Participar de congressos,
seminarios e outros eventos
regionais e nacionais,
relacionados com a VISA

Capacitacdo em acGes basicas da
\VVISA relacionadas com as
fiscalizacdes sanitarias

116

28

87

2014

Capacitacdo permanente em
servico de inspec¢do sanitaria
através do acompanhamento de
técnicos da SUVISA/ANVISA
para habilitar tecnicamente as
acOes fiscalizatérias da VISA

Capacitacdo em processo
administrativo sanitario

Participacdo de congressos,
seminarios e outros eventos
regionais e nacionais,
relacionados com a VISA

129

21

93

2015

Capacitagdo permanente em
servico de inspecOes sanitarias
através do acompanhamento de
técnicos da SUVISA/ANVISA
para habilitar tecnicamente as
acoes fiscalizatorias da VISA

Capacitagdo em processo
hdministrativo sanitario

129

21

93




Participacdo em congressos,
seminarios e outros eventos na
area de VISA
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2016

Capacitacdo permanente em
servigo de inspegdes sanitarias
através do acompanhamento de
técnicos da SUVISA/ANVISA
para habilitar tecnicamente as
acoes fiscalizatorias da VISA

Capacitacdo em processo
administrativo sanitério

Participacdo em congressos,
Seminarios e outros eventos na
area de VISA

129

21

93

2017

Capacitacdo permanente em
servico de inspecOes sanitarias
através do acompanhamento de
técnicos da SUVISAJANVISA
para habilitar tecnicamente as
acoes fiscalizatérias da VISA

Capacitagdo em processo
administrativo sanitario

IAcOes educativas sobre a dengue
durante as inspecdes -
Informativo

Participacdo em congressos,
Seminarios e outros eventos na
area de VISA para os setores de
VISA

127

19

94

2018

Capacitacdo em processo
administrativo sanitario

Participacdo em congressos,
Seminarios e outros eventos na

area de VISA

126

19

94




APENDICE N - EDUCACAO EM SAUDE PARA O SETOR

REGULADO/PDVISA.
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ANOS

TOTAL DE
ATIVIDADES
EXISTENTES
NO PDVISA

TOTAL DE

ATIVIDADES

DA FUNCAO
PUNITIVA

N° ATIVIDADES
EDUCATIVAS
DO SETOR
REGULADO

ESTRATEGIAS

2009

110

79

Seminério

Palestra

2010

113

99

Seminario

Palestra

Evento

Reunido

Encontro

2011

92

73

Seminério alimentos

Palestra

Encontro

Seminario academias

Projeto VISA Escola

2012

103

82

Palestra alimentos

Palestra agua mineral

Encontro

2013

116

87

Reunido com farmacéuticos

Palestra distribuidor de 4gua

Encontro de nutricionistas

2014

129

93

Reunido educadores fisicos

Evento com profissionais de
embelezamento

Reunido com farmacéuticos

Palestra distribuidor de agua

Encontro de nutricionistas

2015

129

93

Reunido educadores fisicos

Evento com profissionais de
embelezamento

Reunido com farmacéuticos

Palestra distribuidor de agua

Encontro de nutricionistas

2016

129

93

Reunido educadores fisicos

Evento com profissionais de
embelezamento

Reunido com farmacéuticos

Palestra distribuidor de agua

Encontro de nutricionistas

2017

127

94

Evento com profissionais de beleza

4 Reuni&o com produtores e comerciantes de

saneantes
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Reunido com farmacéuticos

Encontro com nutricionistas

2018

126

94

Evento com profissionais de beleza

Reunido com produtores e comerciantes de
saneantes

Reunido com farmacéuticos

Realizar primeiro seminario de VISA




APENDICE O - EDUCACAO EM SAUDE PARA A POPULACAO/PDVISA.

ANOS

TOTAL DE
ATIVIDADES
EXISTENTES
NO PDVISA

TOTAL DE
ATIVIDADES DA
FUNCAO
PUNITIVA

N° ATIVIDADES
EDUCATIVAS
PARA A
POPULACAO

ESTRATEGIAS

2009

110

79

Realizar primeira semana de
vigilancia a saide para
populacdo

2010

113

99

Ac0es de VISA nas escolas

Informes técnicos (cartilhas,
folders)

2011

92

73

Informes técnicos (cartazes,
cartilhas)

2012

103

82

Informes técnicos (cartazes,
cartilhas)

2013

116

87

Palestra VISA nas escolas

Informes técnicos (cartilhas,
folders)

Atendimento ao publico
(orientaces e informacdes)

Atendimento de demandas da
populacdo

2014

129

93

Palestra VISA nas escolas

Informes técnicos (cartilhas,
folders)

Atendimento ao publico
(orientaces e informacdes)

Atendimento de demandas da
populacdo

2015

129

93

Palestra VISA nas escolas

Informes técnicos (cartilhas,
folders)

Atendimento ao publico
(orientaces e informacdes)

Atendimento de demandas da
populacéo

2016

129

93

Palestra VISA nas escolas

Informes técnicos (cartilhas,
folders)

Atendimento ao publico
(orientaces e informagdes)

Atendimento de demandas da
populacdo

2017

127

94

Informes técnicos (cartilhas,
folders)

Atendimento ao publico
(orientacGes e informacdes)
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Atendimento de demandas da
populacdo

Informativo sobre a dengue
durante as inspec¢des

2018

126

94

Informes técnicos (cartilhas,
folders)

Atendimento ao publico
(orientaces e informacdes)

Atendimento de demandas da
populagéo
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APENDICE P - EDUCACAO EM SAUDE/PDVISA.

TOTALDE | TOTALDE |N°ATIVIDADES N° ATIVIDADES
N° ATIVIDADES
ATIVIDADES | ATIVIDADES | EDUCATIVAS EDUCATIVAS DO
ANOS _ CAPACITAR
EXISTENTES | DA FUNGAO PARA A CISCALS SETOR
NOPDVISA | PUNITIVA | POPULAGCAO REGULADO
2009 110 79 1 4 2
2010 113 99 2 5 6
2011 92 73 1 4 5
2012 103 82 1 4 3
2013 116 87 4 4 5
2014 129 93 4 3 5
2015 129 93 4 3 5
2016 129 93 4 3 5
2017 127 94 4 4 4
2018 126 94 3 2 4
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APENDICE Q - REGISTRO FOTOGRAFICO.




ANEXO A — PDVISA DE MOSSORO 2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORG
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

GEREMNC & EXECUTIVA DE DE VIGILANCIA A SALDE
PROGRAMACAQ DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 2017

1- AGOES PARA ESTRUTURAGAD E FORTALECIMENTO DA GESTAD

‘6 LIETTTR

Meta/Resultados. . Recursos
Jroa de Estruturagio Agdo Atividada i (Meio de Verificagida| Responsiveis Parceiros Finantoiras RS
3 Consolidar o5 dados de : Técnicos da
o ;‘"‘"’; ‘“:;""ia‘“v'g | procurc recenivas dos Haros:o m“"“’ﬂ”“ ® | Pianinas vaiidadss Gm'm“v:?f“ % | cecrstaria de
i setores & elaborar planilha - salide
Varificar junio & Acompanhar o andamenta ——
procuradernia do das apbas para aprovagdo doj Codigo sanitario Asaa::t,rlgrrkﬁua = o
mumipo o precesso | cddigo senitanie da VIEA  |aprovada e publicado no| Cédigo Publicado 3 0 i
do codign sanitério da 10M secretaria municipall  municipio
VISA de =alde
Secrelaria da
Cadestrar o5 Insarir no sistema o5 dados Listsgem de iy
? L Alualizagdo continus dos 0 z Eguipe da VIS&' | OBS: Sistema
esabalecimentos cadastrais dos caduntog no EINAVISA. estabefecimentos Pollye e i Pt
nowos no SINAVISA sstabalscimentos AR stuslizadas | ¥R i e ?
problemas
Solicitar a contratagdo
de um Engenheiro Tiil
Lo pae e Encaminhar aficia com Protetm a3 i Téenicos da
planci itdria, i ari
|Estrutura administratival " oo o | soficiacso 4 secrataria de | PPAiaados & sprmiados | Perecer téoricn 08 | yepjarg gy gy | SeEreraf de
& icnial :mi#ec‘ imenta da ik pela equipe da visa aprovagde iberado c nairs Civit salde
Legislagie Sanilaria municipal
imiptaniar semiga de
Inspegda sanitdris
nNo{wno, Gom -
remuneragao Inspegao sanitaria dos Inspacicnar demanda | Liberagdo do Alvard Teoriibos da VISA T;T;g
especifica, para satores da Visa Municipal rprimida sanitério O R

astabelecimentos qua i
funcionam a partir das

18:00hs.

Solicitar a contralsgao

de um scessor uridico,

EDT e e iy Esiamifiar olicia o Codigo sanitdra e Concurse
Legislagio Sanitaria, colctana & commtana de|POCES508 administrativos)  Parecer técnico | Tecnicos da Viss | Secretaria de Pilbdicol
para @ Direloria de Fhﬁl_.rda devidaments analisados liberado fa=sessar juridico Salde procasso
vigilinola a satde. e encaminhados selafivo

Aduirir mobilidrios
{armarios, mesas reunido,
bird. cadeiras) nacessarios,
525 2 g equipamentos como
b ey computadores com Mobilidrios & Garéncia Executiva h
material parmanenta CPUs A ; $s L N Secrelana de
i il 5,impressora colorids, | equipamentos adquiridos | Compras licitadas de Vigilncias Saiida
Z:-Eﬁbam dos ignicos notebocks, lermametro. data e sendo utizados. Saude.
show, tarmamatmn cantro
geométrico, lupe, camera
digital com com carldo de
memdria, colorimatro, caro
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1.2 .<strutura Fisfca e
Recursos Materiais

Solicitar aquisicéo de

materialde expediente( papel
oficio, peso
[uarenta,canetas,pastas arquivo)
EPis
pendrives,borracha,
grampos .g adores.
dips,tantema,pranchetas,

AquisicAo de material

na érea de VISA.

semindrios referentes e \V/
.ncia Sanildria

participacéo emitidos.

[Sécfetaria de sadde

Solicitar aquisicdo de touca, luva,carimboo., suficiente para a necessidade | Material adquridoie [cretaria de Sadde. Setot de
cracha. impressos
Iaterialde con&umo padronizados. das aQée:s do VISA em uso Compras.
fita zebrada adesivada,
embalagens padronizadas de 50
e
100 It para apreensGes e coletas.
lacres numerados, coletes
individuai& de tecido de
algodao,reagentes para
colorimelto
Capacitacao permanente em
servico com
aoompanhamento Profissionalcom Instrumentos
de técnioos da habiidade lécnica para preenchidos, Técnioos da ITécnloos da
SUVISAIANVSAI inspecdes disoussOOs mensais | VisalCoordenagio  [SINISA
Profissional com habilidade
bpacitagc-Ao em processo técnica para Processos instaurados [CoordenagAo | Diretoria da
hdministrativo sanitario insta...-ar processos Sem erros JAssessoria jurfdica ISA.S'UVISA
administratvosi sanitatios
|~ Participar de Congressos, Part Cipacao em
Seminarios e outros eventos Congressos,Cursosou Certificados de

etaria de saUde
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1.5-Fortalecimento da
Gestao

formar e divulgar ss acdes
da VISA

Realizar reunido trime:slral
com os setores

Manlef ntegracéo e
interacdo errtre 0s

Atas de reunides mensais

fivulgagdo no site. periédicos
p amissOJa de rédio.

infoonados sobre as agdes da
VISA

indlvldualn)eme para técnicos da VISA e avaliar o | ou listas de presencas. Coordenagho da éenlcos dos
avaliagdo e discussdes do trabalho VISA setores.
trabalho desenvolvido desenvolvido
Baborar informes e relatorios Manterosdtgaos, .
obre as acdes de  VISA para |comunidade e setor tegulado [Informes distribufdos.e . Técnicos da
publicados Fquipe da VISA. Vigilancia

Epidemiotégjoa

erificacdo trimestral do repasse
reafaado peia ANVISA

Reo..nos aedilados no
fundo municipaJ de satide

Verificacdo on line
di-ecodosite

Direcéo da VISA

ObegcAo da VISA

EXecutar, montorar Acompannar Thstrumento de Ol-ecaoda
avaliar o Pfano de Acio Avafiar e monitorar a semesttalmente o acompanhamento VISAICoordenag
da VISA. na primeira execugao lesenvolvimento da-s ages das acdes da . dode
semana de dezembro do do plaz‘;fﬂf?ﬁ:z VISA pactuadas no ptano VISAINAOAV FFauipe da VISA VisalTécnioos da
ano corrente. SINAVISA. VSAI
3 -ACOES ESTRATEGICAS PARA GERENCIAMENT O 00RISCO SANITARIO
Alea de Intervencéo Acéo JAtividade etalResuttados EsperadO& eio de VeriTtcac.do  |Respons.ivels Parce ros Recursos

Financeiros RS

SeMCOs moveis de

atendimento Setor de Servicos
aurgéncia exceto por
utimovel Dlunidade 100% Alvaras lib«ados de Satde.
JUTif. Advel 1 unidade 100% IAlvara fibetado Setor de servigos

de saUde

Atividade de atendimento em
pronto socorro e unidades
hospitalares pata
atendimento @ urgéncias *

UPA

03 ooidades 100%

Alvarés liberados

« setVicos de sadde

tividade médica

ambulatotial com recursos para
realizacdo de exames
comjplement:ares

38 unidades 80%

Alvatasiberados|

Setor de Servicos
de Satde.

“Afividades de fornecimento
de infra-estrutura de apoio e

asslsténcia a paciente no
domicilio HOME CARE

1 unidade 100%

AJ\tatas iberados

e servicos de saUde

Atividades de centro de
hssisténda psicossocial

P4 unidades 100%

Al\tatas iberados

Setor de Servicos
deSaide.

JAtividades de fisiotempia

36 unidades 50%

Alvaras libelados

Setor de Servicos
de Sadde.

[Servico de fonoaudiologia

4 unidades 80%

AJ\tatas iberados

Setor de Servicos
desatide.

Atividades de profissionais
da nutricéo

03 unidades 100%

AJvatas iberados!

Setor de Servicos
de Saude.







Atividades de psicolog a e
psicanalise

D6ooidades 100%

Alvarés ibelados

Setor de Servicos
desatide.

Atividade médica
ambulatorial testlita a

Setor de Servicos

consutta [135...-.idades 60% Alvarés iberados de Satde
Atividades odontologicas Setor de Servicos
jL6200idades 50% IAlvatasiberados| de Saude

EnsIno fundamental «

Escolas e Pré escolas

9 IXlidades 100%

Alvad iberados

or de Servicos de
Satde

Outras atividades de ensJno
Mo especificada
anteriotmente - SENAI

01 uchdade 100%

Alvarés  ibefa6os

Setor de Servicos
de Satlde

Eaucag.Ao ThTanti fs-ecﬁes
Realizar inspecao san

tériaszem b

Setor de Servigos
de Salde.

At:Mdades de
condicionamento fisico

60 unidades 80%

A\laras ibetados

Setor de Servicos
deSaude.

Servico de hemoterapia

02 unidade 100%

Alvaras  iberados

Setor de Servicos
desaude.

SUVISAI Setot
de Produtos

Servigo de dialise e
nefrologia

03 unidades  100%

Alvaras  iberados

Setor de Servigos
de Saude.

SUV1SA/Set0f
de Produtos

Atividade de atendimento

de fotmulas

hospitalar exceto pronto Setor de Senvicos Setores de
sOCOJro e unidades para 10 uridades  100% Alvatas fibetados ’ . ¢ alimentos,
y P de Saude.
atendimento a urgéncias - ptodtstos
HOSPITAIS
In5tituicao de longa Setor de Servicos
permanéncia para idosos 01 unidade 100% Atvards ibetados de Satde.
Medicina Nudear Setor de Seni
. %, JE etor de Servigos
01 unidade 100%. Alvaras  iberados de Satde
Servico de radioterapia .
. Setor d Vi
O lunidade100% Alvaras fibetados etor de S,e Gos
de Saude
Educagrzzszp;:m. 03 unidades 100% Alvaras  ibefados Setor de Servigos
graduac un ° ! de Sadde
Senricode (aTald
Imagem com uso de radiagéo Setor de Servicos
foizante M40 Gy et TS0, o 20 unidades 80% Alvatas fiberados de Saade. SINISA
TTAGETT? SBTT US0 UE TAUATE0 e y 1 jgade:s 100%  |AJvaras  iberados SRtOT OE oeikos T BSINISA
ionizante exceto ressonancia deSaide.
magnética
Servico de ressonancia Setor de Servigos
magnébca 3 u..Wdades 100% IAlvaras iberados desatde. SINISA
Servico de tomografia Setor de Servicos
05 unidades 100% IAdvaras iberados deSaide. SINISA
eMCo de d agnostico por Setor de Servicos
egistro grafico ECG,\\ EGG 1 unidade 100% IAlvaras iberados deSadde.
labotat6tio de ptotese Setor de Servigos
odontoldgica 15 unidade 80% IAlvaras iberados desatde.
laboratérios de anélises Setor de Servicos
dlnicas 30 undades  70% IAJvarés iberados deSalde.
|_aboratorios de anatomia
patoldgica e citologica i
04 ooidades  100% Alvarés iberados Setor de Sgrvmos SINISA
deSaude.
dades tratamento de beleza Setor de Servicos
1 unidades 100% Alvarés ibefados deSadde.
Setor de Servicos
Postos de coleta 4 tM'lidadas 100% ANa:ras liberados de Satide.
avanderias 04 u..Wdades 100% IAlvaras iberados Setor de Servicos
deSatde.
Comércio Varejista de artigos [78 unidades 5024 IAlvaras  iberados Setor de Servicos
de dtica desatde.
Coméfcio varejista de produtos
fannacéuticos com manipulag3o  [L4 unidadee; 100% IAlvarat Jibe:radoi [S torde Produtoi. [SUYISA
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Rea lzar Inspecdo sanitari

em pcodutos

T Comercio atacadista de

instrumentos e materias para
ut>0 médico,ci:tir.g
hospitalar e de laboratério

O3uriclades 100%

Alvatés fibetadosSet¢r de Produtos

Comércio varejista de attigos
médicos .e ortopédicos

07 ufwdades 100%

Alvaras fibefados

[Setor de Produtos.

Cometcio atacadista de
medicamentos e drogas de

uso h(.1\800

12 urWdades 100%

Alvaras fibefados

[Setor de Produtos

Fabricacéo de &aboes e
detergentes sintéticos..

06 ufWdades 100%

Alvaras fibefados

[Setor de Produtos

Comercio varejista de
produtos &aneantes-

domissanitarios.

28 uridades 100%

Alvatas fibetados

[Setor de Produtos.

FabricagOO de cosméticos,
produtos de perfumaria e de

higjene pessoal.

Ol ooidades 100%

Alvaras Jibetados

[Setor de Produtos

SUVISAI
ANVISA

CometcKl atacadista de
produtos de higiene,limpeza e
conservagéo domicilias

1 Unidade 100%

IAlvarés liberados

[Setor de Produtos.

Farmacia Hospitalar

10 unidades 100%

IAJvaras liberados

Setor de Produtos

Tran$pofle Rodaviario de
cargas

P2 unidade 100%

Alvara liberado

[Setor de ProdUtos

Comércio varejista produtos
farmacéuticos sem manipulagio
de rocmulas

110 unidades 80%

Ilvarés iberados

[Setor de Ptodutos.

TOMen-110 atacadista ae
produtos aimelntfcios em
geral.

P3 unidaders 50%

Alvarés  iberados

[Setor de Alimentos

Coméroio ataGadista de
cerveja.chope e reftigeranle.

O t tM'lidade 100%

IAlvarés iberados

[Setor de Alimentos.

Bares e outros estabelecinentos

especializados em servir bebidas

2 unidades 100%.

AJvatés fibefados

[Setor de Alimentos.

Fabricecao de gelo comum

03 unidade& 100%.

Alvarés  iberados

Setor de Alimentos

LAREME
SUVISA

lanchonetes casas de dla.
sucos e similares

190 111idades 25%

IAlvarés tibemdos

Setor de Alimentos.
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Comemo atacadista de

frutas .verduras,rafzes,

tubérculos.hortalicas,e
legumes fresoos

06 unidades 100%

Alvaras iberados

[Setor de Alimentos

Come.rcio varejista de carnes
| ao;ououes

07 ooidades 90%

Alvatas tiberados

[Setor de Alimentos

Comércio varejista de doces.
balas,.bombons,e
semelhantes

Olunidade 100%

Alvarés iberados

[Setor de Alimento&

Comeétao varejista de
mercadorias em gerai.
mercadinhos

72 unidades  30%.

Alvarés tib«ados

[Setor de Alimentos

Comércio Varejista de
HOitifruti Graojeito

01 unidade 100%

Alvara liberado

[Setor de Alimentos

Comercio varejista de
produtos alimenticios em
geral ou ndo espec:i6cadas
anteriOrmlente

08 Unidades 80%

Alvara liberado

[Setor de AJimentos,

Coméfcio varejista de
mercadorias em geral.
supermercados

48 unidades 40%

Alvalés tiberados

[Setor de Alimentos

Comércio varejista de
mercadorias em gerai.
hipermercados

02 l.wiidades  100%

Alvatés liberados

[Setor de Alimentos,

Fabric&c:Ao de amido e
féci.Aas da vage_taisRealizar

Olunidade 100%

Alvara Lfberado

nspecdo sanltarla em Alimenfos

[Setor de Alimentos

Fabficacéo de coosetVas de

frutas Ot unidade 100% Alvatas liberados _ [Setor de Alimentos
Fabricagao de éguas 01 unidade 100% Alvaréilberado [Setor de Alimentos
envasadas

Fabricacao de espeaarias,
molhos,lemperos e
condimentos

02 unidades 100%

Alvarés iberados

[Setor de Alimentos

Fabricacao de outros
produtos alimentfcios nAo
especificados anteriormente

27 unidades cadastradas
0%

Alvarés  iberados

[Setor de Alimentos.
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Fabricacéo de pds

e

1unidade 100%

Alvaras liberados

[Setor de Alimentos.

Fabricacéo de massas
alimentJcias

1 unidade 100%

IAlvaAs ibetados

[Setor de Alimentos.

FrigorfftOO.abate de bovinos

1 unidade 100%

JAlvaras liberados

[Setor de Alimentos.

Foonecimento de alimentos

preparados prepondeianlemente
para consumo domiciliar

3 unidades 100%

Alvaras iberados

[Setor de Alimentos.

Faibricacao de sorvetes e outros
gelados coméstiYeis

16 unidade 40%

Alvaras libelados

[Setor de Alimentos.

Cultivo de frutas de avoura
permanente n.\o
especificado anteriocmente

9 unidades 50%

IAlvaAs iberados

[Setor de Alimentos.

SUVISA

Padarias e oonreitarias com
predominancia de revenda

lunidades 100%.

Alvara ibemdo

[Setor de Alimentos.

Padarias e confeitarias com
predominancia de fabficac.d0

propria

611X lidades 40%.

AlvaAs iberados

[Setor de Alimentos

Restaurantes e simlares

[119unidad.,. 3011..

IAlvanis lib<!<ados

[Sétor dé Alimsntos.

Servico de alimentacao para
eventos e recepgdes buffet

L0 unidades 50%

JAJvar.ds Uberados

[Setor de Alimentos.

Fomecimento de alimentos
pteparados

prepondetante m e nte para

08 unidades 50%

Alvalés iberados

JSetor de Alimentos.

Sel"Ag:0 derampeza em p!!édios e
Em doma:ios

Illida<lo 100%

Alvarils libetados e/ou ef
oad§tro$ atualizados. Al

or de Merio
biente:




Realizar inspecéo sanitafia

hizacéo e controle de pragas
banas

P4 ooidades  100%

IAlvaras libelados

ptor de Meio
[Ambiente.

Atividades relacionadas a

Ketor de MErio

FFormag.éo de condUtores

esgotos exceto gestdo de Plunidade 100% IAJvatas iberados JAmbiente
—
redes
Seryico de ocganizacao de feiras
€ congressoos o 100idade  100% IAlvaras libelados plor de Meio
JAmbiente

Ketor de METrio

em Meio ambiente fL2unidade 100% vatas iberados I\mbiente
C ios Prediai - Ketor de Me;,
rediais 1.0 Unidade 100% vara Jibefado F m_ e
JAmbiente
Hotéis e motéis B2 Unidades 60% IAlvatés liberados Setor de Meio  [Setorde
Ambiente Alimentos
[Cadastrar areas de risco para no ptograma Areas cadastradas Setor de Meio
programa Vgisolo. no programa Ambiente
ervico de funerarias 9 unidades 50% IAIVaras Tiberados Setor de Me o
Ambiente
Alvaras iberados  tor de Meio
Inspecéo em carros pipa 134 unidades  50% e/ou cadastros JAmbiente
atualizados .
Coletar amostra quando Coletar e enviar ao
necessaiio de alimentos suspeito labentério em casos de  jwitados das anAlises .
de desvio de qualidade surtos [Setor de Alimentos.  |LACEN
Coletaf amostra de produto
médico hospi:tsaar| Coletar, notificar e enviar ao |wltados das analises.
medicamento suspeito de desvio laboratério, sempre que [Setor de Produtos . LACEN
Reafszar coletas de am de qoolidade soticitado
tras de Alimentos,
produtos e de agua
ColJetar amostras de agua de
para consumo t.Jmano d N 108100% Amostras ooletadas [Setor meio ambiente b ACEN
acordo com o programa 0 yesultados entregues
vigiagua
ostra de égua em hospitais. i lAmostras ooletadas [Setor meio
[Semestralmente kesultados entregues  fmbiente JLACEN
Notificar no sistema proprio
NOTIVLSA e realizar e Notificar todos os produtos
Notificar produtos e Investigacaoi de produtos sem sem registro com desvio de [Envio das
eventos adversos registro ou com suspeita qualidade ou por oconencia [notificacdes Fquipe VISA. IANV SNSUVISA

de desOO de quaidade e eventos
adversos

de eventos adivefslo.

Promover atividades
educativas para
profissionais do setor
regulado nas areas de
setvic.os. produtos,
atimeotos meio

ambienle

Realizar 01 reunl:.o anual com os
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comerciantes sobce a
Legislagdo vigente.bem
como, esclarecer dos perigos
de se trabalhar
clandesdnamente

Registros
fotograficos.rtsta de
freq!)énaa.

Setor Produtos

Secretaria de
Saude, Geréncia
Executiva de vigi

éancia em sadde
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técnicos/educativos
; R agbes conj X s Geréncia
de surtos, eventos Prevvanir, amenizar e/ou
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ANEXO B - COMPROVACAO DE MUNICIPALIZACAO DA VIGILANCIA
SANITARIA DE MOSSORO.

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE PUBLICA - SESAP | o=
COORDENADORIA DE PROMOGAO A SAUDE - CPS g
SUBCOORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA - SUVISA

GOVERNO DO ESTADO

RIO %%‘:3%5 Do SUVISA/RN

COMUNICADO

Considerando o processo de descentralizagdo ' como estratégia
fundamental para efetivacdo das agdes voltadas a salde, conforme definido
constitucionalmente e sendo o Municipio o principal responsavel pela saude
publica da populagéo em seu territério, comunicamos que a partir de 2009,
o Municipio de Mossoré/RN por intermédio do seu érgdo de Vigilancia
Sanitaria-SMS, passara a assumir em sua plenitude a gestao das agOes de
Vigilancia Sanitaria no ambito Municipal.

Na oportunidade orientamos a todos os Estabelecimentos sujeitos ao
controle da fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria, que os Alvaras Sanitarios a
partir de 01/01/2009 deverdo ser solicitados junto a Vigilancia Sanitaria de
Mossor6/RN, conforme enderego abaixo, que procedera as referidas
Inspecoes.

Vigilancia Sanitaria Mossor6/RN

Rua Juvenal Lamartine, S/IN - Santo Antdnio
Mossoré/RN  CEP: 59.611-140

Fone: 0XX-84-3315-1625/1626

Fax: 3315-1627

/
"/ L@W@\L@u\
+( MARCOS SERGIO DE ARAUJO GUERRA
SUBCOORDENADOR DA VIGILANCIA SANITARIA DO RIO GRANDE DO NORTE

Wanda Mieko U. te Azevedo
Subcoord?. da SUVISAem
Substituiao Lagal.



ANEXO C - PARECER DE DEFERIMENTO DO COMITE DE ETICA

REPUBLICA DEL PARAGUAY
INSTITUTO SUPERIOR INTERAMERICANO DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD INTERAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
MAGISTER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

PROYECTO: ACOES DE EDUCAGCAO EM SAUDE NA VIGILANCIA
SANITARIA DE MOSSORO-RN: TEORIA E PRATICA.

KEILA BRANDRAO MUNIZ TOMAZ, su proyeto de investigacion fue
revisado y aprobado por el comité de ética de la Facultad Interamericana de
Ciencias Sociales. Su estudio puede comenzar a partir de esta fecha. Al final de
la investigacion debe enviar los resultados a este comité.

Esta constancia se expide em la ciudad de Asuncién, capital de la

Republica del Paraguay, a los 14 dias del més de enero del afio 2019.




