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APRESENTACAO

Esse estudo faz parte de um conjunto de acbes desencadeadas pelo
Ministério da Saude, através do Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude
(DEGES/SGETS), com o intuito de promover a ordenacéo da formacao profissional
dos trabalhadores da area de vigilancia no pais. Coordenado pela Estacdo de
Pesquisa de Sinais de Mercado, do NESCON/UFMG, a pesquisa foi desenvolvida
em parceria institucional com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV/IFIOCRUZ), através do Observatério dos Técnicos em Saude /LATEPS e do
Laboratério de Educacdo Profissional em Vigilancia em Saude /LAVSA. Em sua
realizacdo, contou com o apoio técnico e financeiro do Ministério da Saude, por meio
do Programa de Formacdao Profissional de Agentes Locais de Vigilancia em Saude —
PROFORMAR (Convénio MS/FIOTEC).

A estratégia metodoldgica incluiu a coleta de dados através de entrevistas
telefénicas assistidas pelo computador (ETAC), aplicadas a uma amostra de
municipios brasileiros, estratificada por porte populacional e regido natural, onde
foram entrevistados trabalhadores de nivel elementar e médio e coordenadores das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e da saude do trabalhador. Aliado a
isso, foram realizados grupos focais nas cinco regides do pais envolvendo o0s
participantes da pesquisa.

O presente relatério tem por objetivo apresentar uma sistematizacdo dos

resultados gerais da pesquisa telefénica e dos grupos focais.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros registros de acdes de vigilancia no Brasil remontam ha mais de
200 anos, com os preparativos para a chegada da corte real portuguesa ao pais.
Medidas de controle ambiental de vetores e pragas, aliadas as de saneamento e
limpeza da cidade do Rio de Janeiro foram adotadas com o objetivo de controlar
doencas e agravos e garantir alguma salubridade a nova sede do reinado. Desde
entdo, muitos foram os episddios em que acdes tipicas da vigilancia se fizeram
necessdarias para garantir a saude da populacdo, como por exemplo, as medidas
para saneamento dos portos e o combate a febre amarela desenvolvidas por
Osvaldo Cruz, Emilio Ribas e outros sanitaristas no final do século XIX e inicio do
século XX.

A reforma sanitaria do inicio dos anos 20 trouxe altera¢cdes importantes nas

politicas publicas de saude do pais. Aparece pela primeira vez, no Regulamento
Sanitario Federal editado em 1920, o termo ‘“vigilancia sanitaria”, designando
atividades de controle sanitario de pessoas doentes ou suspeitas de doencas
transmissiveis, de estabelecimentos e locais.
Apesar de amplamente utilizada, foi somente a partir da década de 60 que pela
primeira vez utlizou-se o termo “vigilancia epidemiologica”, direcionado
especialmente as doencas infecciosas. A vigilancia passou entdo a ser efetivamente
reconhecida como instrumento de saude publica, com a realizagdo de estudo das
caracteristicas particulares de cada doenca, com o objetivo de oferecer as bases
cientificas para as acfes de controle.

A partir da década de 70, a vigilancia passou a ser aplicada também ao
acompanhamento de outros eventos nao transmissiveis, como malformacdes
congénitas, envenenamentos na infancia, leucemia, abortos, acidentes, eventos
adversos a saude relacionados a riscos ambientais, como poluicdo por substancias
radioativas, metais pesados, utilizacdo de aditivos em alimentos e emprego de
tecnologias médicas, tais como medicamentos, equipamentos, procedimentos
cirargicos e hemoterapicos.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) criado em 1975

tornou obrigatoria a notificacdo de doencas transmissiveis selecionadas pelas

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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autoridades sanitarias. Foram definidas as normas técnicas a serem utilizadas para
a vigilancia de cada doenca, no ambito de programas de controle especificos.

A partir da criagdo do SUS, no final dos anos 80, passou a ser concebida a idéia da
Vigilancia a Saude, formulada entdo como uma nova proposta de organizacdo da
atencdo a saude e entendida como um recurso para transformacédo gradual do
modelo assistencial tradicional.

As dificuldades préprias da implantacdo de uma proposta dessa magnitude
fizeram com que fosse desenvolvido um entendimento alternativo e bem mais
restrito para o termo, transformado entdo em “Vigilancia em Saude”. Apoiado por
instituicbes de peso, como a Organizacdo Pan-americana da Saude, esse conceito
parte de uma ampliacdo da vigilancia epidemioldgica, que incorpora o controle de
zoonoses, 0s servicos de monitoramento do meio ambiente, a vigilancia sanitaria e a
vigilancia da saude do trabalhador.

A Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, congrega como
objetos de sua acao o controle de doencgas e agravos tradicionalmente cobertos pela
vigilancia epidemiologica e controle de endemias, além de outros que foram
incorporados mais recentemente através da vigilancia ambiental e da saude do
trabalhador. No nivel federal, a area de vigilancia sanitaria ndo foi integrada a esse

bloco.

1.1 Aspectos Conceituais

A Lei Organica da Saude (Lei Federal 8.080/90, ANEXO A) expressa que a
Vigilancia Epidemiolégica é “o conjunto de atividades que permite reunir a
informacao indispenséavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou
histéria natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracdes de seus
fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases
firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevencdo e ao controle de
determinadas doencas”.

Ainda de acordo com essa mesma lei, a Vigilancia Sanitaria pode ser

entendida como o “conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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e agravos a saude do individuo e da coletividade; intervir nos problemas sanitarios
decorrentes da producdo, distribuicdo, comercializacdo e uso de bens de capital e
consumo, e da prestacdo de servicos de interesse da saude; exercer fiscalizacdo e
controle sobre o meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade,
abrangendo os processos e ambientes de trabalho, a habitacdo e o lazer”.

A Vigilancia Ambiental em Saude é um “conjunto de acfes que proporciona o
conhecimento e a deteccdo de qualgquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou outros agravos a saude”.

De acordo com a Portaria MS n°® 3.120 de 1998 (ANEXO B), a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) tem como objetivo “detectar, conhecer, pesquisar,
analisar e divulgar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
epidemioldgico, tecnolégico, organizacional e social, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos de forma a elimina-los ou
controla-los por meio de uma atuacdo planejada continua e sistematica, com a
participacdo ampla da sociedade por meio dos trabalhadores, do controle social do

SUS e dos movimentos sociais”.

1.2 Organizagao das vigilancias

As politicas de incentivo a descentralizacdo, implementadas a partir dos anos
90, fizeram com que um namero crescente de municipios passasse a assumir a
responsabilidade pelas a¢bes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da
saude do trabalhador no ambito do seu territorio.

O crescimento do campo das vigilancias tem sido marcante, especialmente
nos ultimos dez anos, quando novos conceitos passaram a ser progressivamente
incorporados, redefinindo os objetos, as acbes e os processos de trabalho dos

profissionais que atuam nessa area.
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Muitos estados e municipios brasileiros incorporaram o modelo da Vigilancia
em Saude criando, por meio de uma simples reforma administrativa, novos
organogramas onde as areas da vigilancia coexistem sob uma mesma coordenacao.
Em termos préticos, ndo se pode afirmar que a simples realocacdo das diferentes
areas da vigilancia possa levar a uma atuacdo mais integrada e uma ampliacdo da
visdo dos profissionais de saude. Os relatos dos técnicos entrevistados nessa
pesquisa parecem mostrar que o intercambio de informag0Oes e a agao articulada
entre as areas ainda é muito incipiente na maior parte dos municipios brasileiros.

N&o existe sistema de informacdo ou registros estatisticos nacionais que
possam demonstrar como esta organizado o processo de trabalho da area de
vigilancia nos municipios e prover informagdes sobre os trabalhadores que atuam
nessa area: (i) quais profissionais desenvolvem as ac¢Bes de vigilancia
epidemiolégica, ambiental e sanitaria? (ii) estas acdes sdo executadas pelo mesmo
profissional? (iii) qual nivel de escolaridade € exigido para os trabalhadores dessa
area? (iv) é exigida alguma qualificacdo especifica para os trabalhadores de
vigilancia? (v) existe diferenciagdo nos papéis e funcdes exercidos pelos
trabalhadores da area de vigilancia segundo porte populacional do municipio? (vi)
existe diferenciacdo nos papéis e funcbes segundo modelo assistencial/
organizacional da vigilancia nos municipios?

Embora ndo existam dados precisos, estima-se que existam hoje no Brasil
quase 90 mil trabalhadores nas areas de vigilancia. Dados coletados no Censo da
VISA realizado em 2004 mostram um contingente de mais de 32 mil trabalhadores
atuantes nessa éarea no Brasil, sendo 67,4% desses com nivel de escolaridade
médio ou elementar. Se para os trabalhadores que atuam na Vigilancia Sanitaria os
dados sdo bem conhecidos, 0 mesmo nao se pode dizer dos agentes de combate a
endemias, que formam um contingente enorme em todo o pais. Para esses
trabalhadores distribuidos pelos municipios brasileiros, existem diferentes formas de
contratacdo e vinculos variados. Esses sdo conhecidos também como agentes de

saude, agentes de saude publica, guardas de endemias ou mata-mosquitos.
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1.3 Educacéo Profissional

A educacao profissional no setor saude ocorre num contexto onde a cada
momento sdo desenvolvidas e apresentadas novas tecnologias e formatos
organizacionais que demandam dos trabalhadores um perfil caracterizado pela
polivaléncia em detrimento da especializacdo. Tal situacdo tem determinado a
necessidade de aprofundar a discussdo sobre os processos de formacdo dos
profissionais de saude.

A municipalizacdo das acdes e servicos de saude tem gerado impacto de
natureza qualitativa e quantitativa sobre o mercado de trabalho e sobre os processos
formativos dos profissionais do setor, na medida em que apresentam especificidades
regionais, gerenciais e epidemiolégicas a serem observadas, particularmente no que
diz respeito as acOes referentes a vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria.

O dimensionamento da forca de trabalho nos servigos de vigilancia epidemioldgica,
ambiental e sanitaria apresenta grandes limitagdes, assim como em toda a area da

saude, conforme demonstrado por Girardi:

(...) a escassez de recursos destinados a investigacdes de profundidade,
em ambito nacional, tem limitado as analises sobre a evolu¢do do mercado
de trabalho da area da salde quase que exclusivamente a interpretacdo de
dados existentes em fontes estatisticas secundarias, com categorias e
recortes setoriais e ocupacionais previamente definidos, nem sempre
adequados para captar as rapidas mudancas e rearranjos que ocorreram no
interior desses “mercados” ao longo dos Udltimos anos. (GIRARDI;
CARVALHO, 2002. p.15)

Em muitos casos a observacao e a discusséo junto aos estados e municipios
tém apontado que a execucdo das acOes, seja de vigilancia epidemioldgica,
ambiental ou sanitaria, tem sido feita por um mesmo trabalhador. Também a
organizagdo operacional e administrativa das “vigilancias” em todas as esferas de
governo apresenta diferencas, de forma que, agravos transmitidos por vetores e
zoonoses podem estar ligados a vigilancia ambiental ou epidemiol6gica, ou nao,
assim como todas as vigilancias podem estar subordinadas a mesma geréncia ou
nao.

Frente a este dilema acrescenta-se outro debate: qual a natureza do processo
formativo para este trabalhador, haja vista tal nivel de diversidade técnica e

organizacional?
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As mudancas na educacado profissional a partir da Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) em 1996 podem contribuir para atender a esta diversidade, formando
trabalhadores aptos a atuarem em distintos modelos, proporcionando flexibilidade na
formacao deste profissional a partir da articulacdo das competéncias e habilidades
das areas profissionais distintas.

A contextualizacdo e a interdisciplinaridade devem estar presentes na

educacao profissional que

(...) tem conotacgdes diferentes, na medida em que enfatiza menos a posse
dos saberes técnicos e mais a sua mobilizacdo para a resolu¢do de
problemas e o enfrentamento de imprevistos na situacao de trabalho, tendo
em vista a maior produtividade com qualidade (FERRETI, 1997.p.3).

A formagdo de um trabalhador de nivel técnico para atuar na é&rea das
“vigilancias” tem como objetivo contribuir para a mudanca do quadro atual, de forma
a garantir um sistema nacional de vigilancia da saude que tenha capacidade de
identificar e intervir nos riscos a saude da populacdo em tempo hébil.

O desafio de qualificar estes trabalhadores, com déficit de escolaridade
basica e ha muito afastados dos "bancos escolares”, para atuarem em acdes de
campo diversificadas - da promoc¢ao a saude até a vigilancia e controle de agravos -,
requer uma definicAo de competéncias que conforme o perfil profissional deste
trabalhador e permita a proposicdo de um referencial curricular que subsidie a
elaboracao de curriculos por competéncias.

Esta pesquisa teve como propdsito conhecer as atribuicées dos técnicos que
atuam na area de vigilancia com vistas a subsidiar a formacéo profissional destes
trabalhadores. Os resultados desse estudo nacional irdo ampliar os conhecimentos
sobre as diversas situacdes encontradas no pais com respeito aos processos de

trabalho desse campo de atuacao profissional.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu na
realizacdo de um estudo piloto no estado do Parana, quando foram produzidos e
testados os instrumentos de coleta de dados e de andlise a serem utilizados na
pesquisa nacional. Primeiramente, um questionario foi desenvolvido e aplicado por
meio de Entrevista Telefénica Assistida por Computador (ETAC) em uma amostra de
municipios do estado do Parand, estratificada por porte populacional e por macro-
regido, aplicado aos coordenadores e trabalhadores de nivel médio das é&reas de
vigilancia dos municipios. Para realizacdo das entrevistas telefénicas do survey, foi
construido um questionario eletrdnico, cuja elaboracdo teve como base a PPI-VS e o
resultado de oficinas realizadas pela ETSUS-PR, com participacdo de técnicos do
nivel central e regional da Secretaria Estadual de Saude, de técnicos da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba das areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental,
sanitaria e da saude do trabalhador, e de profissionais da Secretaria de Vigilancia
em Saude/ MS e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
Participaram, ainda, os pesquisadores da Estacdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado em Saude, do NESCON/UFMG e profissionais da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, do Ministério da Saude.

No segundo momento do estudo piloto, foram realizados grupos focais, com
participacdo dos respondentes da pesquisa telefonica. Os resultados desse estudo
nado serdo aqui apresentados, visto que fazem parte de relatério de pesquisa
especifico: “Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia

Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria no Estado do Parand”.

2.1 Pesquisa Nacional

Na segunda etapa, o estudo, que ora se apresenta, teve abrangéncia
nacional, utilizando-se dos mesmos procedimentos metodolégicos aplicados no

estudo piloto. O questionario devidamente revisado e aperfeicoado foi a base do
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survey de ambito nacional realizado por meio de ETAC em uma amostra de
municipios brasileiros, estratificada por porte populacional e por regido natural.
Foram escolhidos como respondentes coordenadores da area de vigilancia de
municipios brasileiros e trabalhadores de nivel médio das equipes municipais de
vigilancia. Na sequéncia, foram realizados grupos focais abrangendo as cinco
regides do pais, com a participacdo de uma amostra de técnicos e coordenadores
de vigilancia que responderam a pesquisa telefonica.

A metodologia de ETAC para o estudo piloto e, posteriormente, para o estudo
nacional, foi escolhida por diversas razdes, dentre as quais podemos destacar a
rapidez na coleta e no processamento dos dados — é possivel completar uma
pesquisa telefébnica no mesmo tempo que se tomaria para planejar uma pesquisa
por correio ou interpessoal; (ii) o baixo custo comparativamente as outras formas de
coleta de dados, especialmente quando se leva em consideracdo o tamanho do
pais; (iii) a taxa de resposta, geralmente muito superior aquelas alcancadas por
correio; no caso de pesquisas telefénicas institucionais, como a que foi realizada, a
experiéncia tem apresentado taxas de respostas superiores a 90% da amostra; (iv)
maior controle sobre os entrevistadores e sobre 0 processo de coleta de dados,

garantindo maior precisao nas respostas (Rea & Parker, 1997).

2.2 Desenho e Execucédo da Pesquisa Nacional por ETAC

A moldura de amostragem para realizacdo da pesquisa nacional foi
constituida a partir dos dados de municipios brasileiros disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Os critérios utilizados para estratificagdo
da amostra de municipios que participaram do survey telefénico foram definidos
conjuntamente por técnicos do Ministério da Saude — SVS, ANVISA e SGTES - e da
equipe de pesquisadores envolvidos no trabalho — Estacéo de Pesquisa de Sinais de
Mercado em Saude/NESCON e Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venéancio/FIOCRUZ.

A estratificacdo por porte populacional incluiu cinco faixas de habitantes: (i)
até 20.000; (ii) de 20.000 a 50.000; (iii) de 50.000 a 100.000; (iv) 100.000 a 500.000
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e (v) acima de 500.000. As faixas populacionais foram definidas de modo a
contemplar as diversidades dos municipios brasileiros pressupondo que o porte
populacional pode interferir nas formas de organizagdo e operacionalizagcdo das
acOes de vigilancia. Em consideracdo as especificidades regionais, a amostra foi
estratificada também com base nas cinco regides naturais do pais - Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

O célculo da amostra para o universo de 5.507 municipios do Brasil (Censo
2000) foi realizado considerando-se um intervalo de confianga de 90% e uma
margem de erro que variou, entre os distintos estratos populacionais dos municipios,
de 0 a 8%. Foi considerada uma margem de erro de 8% para 0s municipios de até
50 mil habitantes, de 5% para os municipios de 50 a 100 mil habitantes e nos
municipios com mais de 500 mil habitantes, foram todos incluidos, ndo sendo
plausivel realizar calculo amostral, pelo nimero pequeno de municipios contidos
nesta faixa. Por outro lado, em relacdo aos municipios abaixo de 50 mil habitantes,
pelas caracteristicas semelhantes quanto a organizagdo da &rea de vigilancia,
revelados na pesquisa piloto e pelo fato de representarem 90,4% do total de
municipios, optou-se por uma margem de erro maior, de 8%, o que reduziu 0 volume
de entrevistas a serem realizadas sem, contudo, interferir na confiabilidade do
estudo, tornando-o mais viavel. Como resultado destas consideracdes, chegou-se a

uma amostragem de 416 municipios, conforme demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1
Amostragem estratificada segundo porte populacional e regido natural, Brasil.
Porte populacional G;Jeggrlg‘?ca SUZIE Al '\(/,l/f
N n
(6{0) 355 24 8
N 302 20 8
Até 20 mil habitantes NE 1250 70 8
S 935 56 8
SE 1180 67 8
(6{0) 62 4 8
N 103 7 8
De 20 a 50 mil habitantes NE 394 26 8
S 132 9 8
SE 267 18 8
CO 17 3 5
N 30 5 5
De 50 a 100 mil habitantes NE 97 16 5
S 53 9 5
SE 106 17 5
(6{0) 9 3 5
N 12 3 5
De 100 a 500 mil habitantes NE 37 6 5
S 37 6 5
SE 98 16 5
(6{0) 3 3 0
N 2 2 0
Mais de 500 mil habitantes NE 9 9 0
S 2 2 0
SE 15 15 0
Total Brasil 5507 416 -

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

O questionério eletrénico (APENDICE A) aplicado na pesquisa telefonica foi
elaborado a partir da revisdo e adequacao do instrumento utilizado no estudo piloto.
Esta revisdo envolveu, primeiramente, a organiza¢do da Oficina “Formacao técnica
para trabalhadores das areas de vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria”,
realizada durante o Seminério Internacional da Educacgdo Profissional em Saude:
Avaliacdo do PROFAE e Perspectiva, nos dias 23 e 24 de julho de 2006, em
Salvador. O objetivo da oficina foi discutir o questionario aplicado no projeto piloto a
partir dos seus resultados e propor estratégias de aplicacdo na pesquisa nacional.

Participaram da oficina os técnicos de servicos municipais e estaduais, bem como os
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académicos e especialistas das areas de vigilancia epidemiolégica, ambiental e
sanitaria, indicados pela SVS, ANVISA e SGTES. Posteriormente, foi constituida
uma comissao para validacao e ajuste do instrumento a partir da consolidacao das
contribuicdes da oficina.
Para a pesquisa nacional manteve-se a estrutura do questionario piloto,
dividida em quatro blocos de questdes:
= Caracterizagao da estrutura municipal de vigilancia
= Caracterizacao dos profissionais de vigilancia
e Perfil do coordenador;
o Perfil do trabalhador de nivel médio;
= Acdes de Vigilancia executadas pelos trabalhadores de nivel médio;
= Opinido dos trabalhadores de nivel médio sobre as acdes de vigilancia

gue deveriam ou ndo ser executadas por eles.

Em relacdo ao bloco de agles/atribuicbes de vigilancia executadas pelos
trabalhadores, o questionario foi modificado de forma a considerar oito grupos de
acoes:

Acdes de notificacao

Acdes de investigagéo

Acdes de controle e monitoramento

Acdes de assisténcia ao paciente/usuario

Acdes de protecdo a saude

Acdes de promocéo, prevencado e educacdao em saude.

Acdes relativas ao sistema de informagao

D L I

Acdes relativas ao planejamento e gestao

E importante destacar que ndo houve a intencédo de colocar os grupos de
acOes em ordem de prioridade e nem de estabelecer uma descricdo sequencial de

tais acoes.
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2.3 Entrevistados: Coordenadores e Trabalhadores de nivel médio

A primeira parte da entrevista telefénica, relativa ao perfil do coordenador da
vigilancia, foi respondida apenas pelo responsavel técnico da area de vigilancia do
municipio, que pode ter sido contatado diretamente ou por meio da indicacdo do
Secretario Municipal de Saude. E importante destacar que nos municipios de menor
porte € comum o contato inicial ser realizado diretamente com o Secretario de
Saude. Ao responsavel pela area de vigilancia foi solicitado responder algumas
questdes relativas ao seu perfil profissional e a organizacdo da vigilancia no
municipio e, ao término da entrevista, indicar um trabalhador de nivel médio e/ou
elementar proveniente de qualquer area de vigilancia para responder aos demais
blocos de questdes.

Para que todas as areas da vigilancia fossem contempladas de forma
equilibrada, adotou-se o critério de solicitar ao coordenador a indicacdo de técnicos
de areas diferentes da area entrevistada anteriormente pelo operador sem, contudo,
estabelecer este rodizio como condicdo de participacdo na pesquisa. Assim, quando
o operador havia realizado uma entrevista com um técnico da vigilancia sanitéaria,
era solicitado, na proxima entrevista, um técnico da vigilancia epidemioldgica (se
houvesse algum), um da ambiental e assim por diante. Ainda, considerando a
necessidade de contemplar de forma equitativa as é&reas de vigilancia e
considerando que nos municipios maiores existe uma maior chance de o0s
trabalhadores atuarem em setores especificos da vigilancia, foi solicitado aos
coordenadores dos municipios com porte populacional superior a 100 mil habitantes,
a indicacdo de dois técnicos, um da vigilancia epidemiolégica e um da vigilancia
sanitaria. Esta estratégia foi discutida na oficina a partir da experiéncia vivenciada na
pesquisa piloto, quando se constatou a predominancia destas duas areas.

As variaveis do questionario foram estruturadas numa mascara (formulario
eletrbnico) para realizacdo da ETAC (Entrevista Telefénica Assistida por
Computador) e para processamento dos dados por meio informético. Para validacao
da méscara, foi realizado um pré-teste em 9 municipios, os quais foram excluidos do

sorteio da amostra, em razao de modificacdes e ajustes finais no questionario.
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Apoés sorteio dos municipios, foi confeccionado mailing para a pesquisa telefénica,
sendo primeiramente levantados os dados cadastrais das Secretarias Municipais de
Saude selecionadas, tais como endereco, telefone, nome do responséavel pela area
de vigilancia.

Para operacionalizacdo da pesquisa foram utilizadas 04 posicoes de tele-
pesquisa, ocupadas por 08 operadores e um servidor de rede operado pelo
supervisor operacional da pesquisa. O trabalho foi executado em dois turnos de 4
horas, e cada entrevista gastou, em média, 23 minutos para sua realizacdo, sendo
feito, em média, 03 ligagcdes por municipio, para contatar e coletar as informacdes
dos respondentes. A fase de coleta de dados teve duracdo de 02 meses, sendo
realizado no periodo de novembro de 2006 e marco de 2007.

As respostas foram processadas no programa de software "Sphinx",
especifico para o tipo de pesquisa adotada, que permite a tabulacdo e analise

estatistica direta dos dados coletados pela ETAC.

2.4 Desenho e execucdo dos Grupos Focais

A segunda fase da pesquisa, que envolveu a realizacdo de grupos focais foi
realizada apés andlise preliminar dos resultados do survey telefénico e teve como
respondentes os participantes da pesquisa. Inicialmente, foram propostos 2 grupos
focais por regido do pais, sendo 1 de trabalhadores de nivel médio e 1 de
coordenador da area de vigilancia. Os grupos deveriam ser representativos das 5
regides do pais e das 5 faixas populacionais utilizadas como critério de estratificacéo
no plano amostral da pesquisa. Por motivos operacionais - niumero insuficiente de
municipios com mais de 100 mil habitantes em algumas regiées com impossibilidade
de comparecer ao grupo focal por razbes de logistica (localizacdo geografica e
meios de transporte), e em razdo dos resultados parciais do survey terem
demonstrado certa tendéncia de haver, em relacdo a organizacdo da area de
vigilancia e as atribuicbes dos trabalhadores de nivel médio, maior similaridade
dentre os municipios com menos de 100 mil habitantes e dentre aqueles com mais

de 100 mil habitantes, optou-se por uma redefinicdo dos grupos focais: 2 grupos
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focais de trabalhadores de nivel médio, por regido do pais, sendo 1 de
representantes dos municipios com menos de 100 mil hab., e um com
representantes dos municipios com mais de 100 mil habitantes, e 2 grupos focais de
coordenadores, com representantes de todas as regides e faixas populacionais.
Cada grupo focal seria composto por 10 entrevistados. Os grupos focais de
trabalhadores de nivel médio seriam realizados nas respectivas regides e 0S grupos
focais de coordenadores seriam realizados em uma Unica data, na regido Sudeste,
por ser mais central e de melhor acessibilidade. Dessa forma, ficaram definidas
como local sede dos grupos focais as seguintes cidades: Manaus para a Regiao
Norte, Fortaleza para a Regido Nordeste, Rio de Janeiro para a Regido Sudeste,
Brasilia para a Regidao Centro Oeste e Porto Alegre para a Regidao Sul. Os grupos
focais dos coordenadores seriam realizados no Rio de Janeiro.

Com o objetivo de esclarecer algumas das informac¢des obtidas na pesquisa
telefénica, e agregar informacgdes qualitativas aos conhecimentos sobre 0 processo
de trabalho da éarea de vigilancia nos municipios, foram construidos roteiros
estruturados para os grupos focais. Para elaborar o roteiro a ser utilizado nos grupos
focais, foi realizada uma oficina que contou com a participacdo da equipe de
coordenacao da pesquisa da Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/NESCON
e com a equipe de pesquisadores da Escola Politécnica Joaquim Venancio,
representantes do Ministério da Saude e do CONASEMS. O roteiro final foi
composto por onze questdes abertas (APENDICE C), elaboradas a partir da anélise
dos resultados obtidos na ETAC. As questdes apresentadas nos diversos grupos
foram basicamente as mesmas, tendo como Unica modificacéo a inclusdo dos dados
especificos a regido sede do grupo focal. O mesmo roteiro foi utilizado para o grupo
focal dos coordenadores, contendo os dados referentes ao conjunto das regides do
pais.

Os trabalhadores de nivel médio participantes dos grupos focais foram
selecionados de forma intencional pela equipe de coordenacgdo da pesquisa, a partir
do cadastro de municipios participantes do survey, tendo como critérios
fundamentais trabalhar em municipio situado dentro da regido e ter respondido ao
questionario telefénico. Como critérios auxiliares foram considerados o porte
populacional dentro da faixa estabelecida (menos de 100 mil e mais de 100 mil

habitantes) e a facilidade de deslocamento até o municipio sede do grupo focal.
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A conducdao dos grupos focais foi estruturada com base na seguinte dinamica:
(i) apresentacdo em plenéaria dos objetivos do grupo focal, da metodologia e do
estudo e dos resultados preliminares obtidos no survey telefénico, com dados
especificos de cada regido, (i) trabalho nos grupos focais com base no roteiro
estruturado, e (iii) validacdo das informacdes coletadas nos grupos focais em
plenaria, com leitura e confirmacdo das mesmas pelos participantes dos dois grupos
focais. Antes de iniciar as discussfes em grupos, foram repassadas as informacoes
gerais sobre o estudo e solicitado o consentimento formal dos participantes,
segundo as normas da Resolucdo CNS 196/96. Para conduzir os trabalhos, cada
subgrupo contou com participacdo de um coordenador e um relator previamente
indicados pela coordenacdo da pesquisa. As discussOes de cada grupo foram
gravadas para posterior transcricao.
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3. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa apresentados nesse topico foram divididos em
dois blocos distintos em fungdo das metodologias utilizadas em cada uma das
etapas, ou seja, a ETAC e os grupos focais.

3.1 Entrevista Telefénica Assistida por Computador (ETAC)

Do universo amostral de 416 municipios selecionados na pesquisa, 383
responderam a entrevista telefénica de forma completa, perfazendo uma taxa de
resposta global de 92%. A Tabela 2 mostra que essa taxa chegou a 100% em varios
sub-estratos regionais e mesmo no estrato populacional de 100 a 500 mil habitantes.
Algumas taxas encontradas estdo no patamar de 75%, sendo a menor taxa
observada no estrato de municipios de maior porte populacional, na regido sudeste,
onde dois tercos dos municipios (66,7%) aceitaram participar da pesquisa. Apesar
de mais baixas, essas taxas de resposta ainda sdo bem superiores a média das
taxas observadas em pesquisas quantitativas que utilizam questionarios com

entrevistador.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



Atribuigbes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental,
Sanitaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

Tabela 2

Composicéo final dos participantes da pesquisa, segundo porte populacional

e regido geografica.

Regido

Pesquisas Completas

Porte Populacional Geogréfica Coordgn_adqres Profissionaig
municipais de nivel médio
n % n
(6{0) 24 100,0 24
N 18 90,0 18
Até 20 mil habitantes NE 53 75,7 53
S 55 98,2 55
SE 65 97,0 65
CcoO 4 100,0 4
N 7 100,0 7
De 20 a 50 mil habitantes NE 23 88,5 23
S 9 100,0 9
SE 18 100,0 18
Cco 3 100,0 3
N 5 100,0 5
De 50 a 100 mil habitantes NE 12 75,0 12
S 8 88,9 8
SE 17 100,0 17
CcoO 4 100,0 7
N 5 100,0 8
De 100 a 500 mil habitantes NE 6 100,0 12
S 6 100,0 11
SE 17 100,0 29
CcO 3 100,0 5
N 2 100,0 3
Mais de 500 mil habitantes NE 7 77,8 11
S 2 100,0 4
SE 10 66,7 17
Total Brasil 383 92,1 428

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/

NESCON/ FM/ UFMG.
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Os resultados do survey telefonico foram analisados a partir dos quatro blocos

de questbes que serviram de estrutura para o questionario: caracterizacdo da

estrutura de vigilancia, caracterizacédo do perfil dos respondentes, acdes/atribuicbes

executadas pelos trabalhadores de nivel médio da vigilancia e opinido destes em

relacdo as acfes que deveriam ou ndo executar.

Todas as varidveis foram analisadas segundo as

regibes e faixas

populacionais previamente definidas. Quanto as acdes executadas, além do

cruzamento acima, as variaveis foram analisadas também em relacdo ao tipo/area

de vigilancia em que atuam os trabalhadores pesquisados, conforme o Quadro 1.
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Blocos de Questdes Variaveis Independentes
. S i Porte
Caracterizacéo da estrutura de vigilancia Regiado ) -
populacional

Caracterizacéo dos profissionais: Regiao Porte -

- Perfil dos trabalhadores de vigilancia e

- Perfil dos coordenadores
Acdes executadas pelos trabalhadores de Reqido Porte Tipo de
vigilancia 9 populacional vigilancia
Opinido dos trabalhadores sobre as acdes i Porte Tipo de

Regiao

gue deveriam executar populacional vigilancia

Quadro 1: Critérios de andlise dos resultados do survey.

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

Para a variavel “Tipo de Vigilancia”, foram consideradas trés categorias:
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, quando referidas como &reas
exclusivas de atuacao do profissional entrevistado e “outras vigilancias”, quando o
respondente atuava em outra area ou em mais de uma vigilancia. E interessante
destacar que do total de trabalhadores entrevistados, 40,7% disseram realizar
atividades exclusivas da area de vigilancia sanitéria, 39% atividades exclusivas da
area de vigilancia epidemiologica e 20,3% referiram atuar em mais de uma das
areas da vigilancia. Nenhum respondente da pesquisa relatou trabalhar

exclusivamente nas areas de vigilancia ambiental e da satde do trabalhador.

3.1.1 Caracterizagdo da estrutura de vigilancia

Para conhecer a estrutura e organizacao da area de vigilancia nos municipios
participantes, buscou-se inicialmente identificar os tipos de servico ja existentes
(epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador); a presenca de

coordenacao integrada e o numero de trabalhadores de nivel superior e médio.
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Na Tabela 3, é possivel observar que as vigilancias epidemioldgica e sanitaria
ja estdo presentes na imensa maioria dos municipios participantes da pesquisa,
certamente por serem essas a¢des mais tradicionais dentro da &rea da saude. Por
outro lado, a vigilancia ambiental encontra-se presente em menos da metade dos
municipios pesquisados (42%), devendo, no entanto, ser considerado, que no final
dos anos 90, essa area foi reorganizada e renomeada pelo Ministério da Saude,
tendo sido agregadas novas atribuicbes a um conjunto de ac¢des ja tradicionais no
campo da saude. Os tempos e as formas de assimilacdo das politicas federais pelas
outras esferas de governo sdo extremamente variaveis, sendo possivel pensar que,
em muitos desses municipios, as acdes de vigilancia ambiental continuem sendo
desenvolvidas no ambito das vigilancias epidemioldgica ou sanitaria. A vigilancia da
saude do trabalhador foi encontrada em apenas 26 municipios, representando

menos de 7% do total amostrado.

Tabela 3
Tipos de vigilancia existentes nos municipios
participantes da pesquisa.

Municipios
Tipo de Vigilancia (N=383)

n %
Epidemiolégica (VE) 373 97,4
Sanitaria (VISA) 364 95,0
Ambiental (VA) 161 42,0
Saude do Trabalhador (VST) 26 6,8

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio
que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.
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Grafico 1.
Tipos de vigilancia existentes nos municipios amostrados,
Brasil, 2007.

5% 5% 2%
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O Outros

W N&o respondeu

36% 52%

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estac&o de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/
UFMG.

O Grafico 1 mostra os tipos de vigilancia existentes nos municipios
participantes do estudo. Verifica-se que mais da metade deles (51,7%) combinam
servicos de vigilancia epidemiologica e de sanitdria e que em outros 36% se
agregam a esses dois, o0s servicos de vigilancia ambiental. Do total de municipios
participantes da pesquisa, apenas 20 (5,2%) possuem estrutura para atuar nas
quatro areas de vigilancia investigadas. Interessante notar que a vigilancia da saude
do trabalhador é praticamente inexistente nas regifes Norte e Centro-Oeste e que
esta mais estruturada nas regides Sul e Sudeste (Tabela 1, APENDICE B). A andlise
por porte populacional mostra que, nos municipios com menos de 50 mil habitantes,
predomina a combinacdo de vigilancia sanitaria e epidemiologica (56%), enquanto
no estrato dos maiores (acima de 500 mil) a proporgéo de servigos de vigilancia mais
completos, que abrangem as quatro areas estudadas na pesquisa, chega a 29,2%
(Tabela 2, APENDICE B).

Como forma de entender a prépria organizacao da vigilancia no municipio, a
pesquisa procurou identificar a existéncia de um profissional responsavel pela
coordenacdo da area como um todo. Os resultados obtidos na amostra nacional
apontam que 46,2% dos municipios contam com esse tipo de profissional. Esse
percentual chega a 53,5% na regido Sudeste, 48,8% no Sul e aparece com menos
de 37% na regido Centro-Oeste (Tabela 3, APENDICE B).
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Gréfico 2.
Distribuicdo dos municipios segundo a existéncia de um unico profissional
responsavel pelo setor de Vigilancia, por faixa populacional
80
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Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental" - Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

O Grafico 2 mostra que a proporcdo de municipios que possuem uma
coordenacao Unica para a area de vigilancia cresce na medida em que aumenta o
porte populacional, chegando a 66,7% no estrato com mais de 500 mil habitantes
(Tabela 4, APENDICE B).

A pesquisa procurou quantificar o niumero total de trabalhadores que atuam
nas distintas areas da vigilancia nos municipios, determinando também o nivel de
escolaridade dos mesmos.

O Grafico 3 mostra a comparacao do numero de trabalhadores de nivel médio
e superior atuantes em cada uma das areas de vigilancia. E interessante notar que,
a excecdo da saude do trabalhador, existe um predominio de profissionais de nivel
médio em todas as areas da vigilancia, nimero que chega a ser dez vezes maior no

caso da vigilancia ambiental.
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Numero de Trabalhadores

Gréfico 3.
Trabalhadores de Vigilancia por Nivel de Escolaridade
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Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/

UFMG.
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Observa-se que o maior contingente de trabalhadores (considerando todos os

niveis de escolaridade) esta ligado a area de vigilancia sanitaria (42,3%), seguido

pelas areas de ambiental e epidemioldgica (28%). Nas Tabelas 5 e 6 do APENDICE

B, sdo apresentados os dados referentes ao nimero de trabalhadores das diferentes

areas de vigilancia nos municipios pesquisados segundo o nivel de escolaridade, a

regido geogréfica e o porte populacional. A vigilancia da saude do trabalhador, que

praticamente ndo possui profissionais nas regides Norte e Centro-Oeste, com

pequeno numero existente concentrado nas regides Sudeste, Sul e Nordeste e nos

municipios com mais de 100 mil habitantes, apresentou nimero semelhante de

trabalhadores de nivel médio e superior.

3.1.2 Caracterizagao dos Profissionais de Vigilancia

3.1.2.1 Perfil do Coordenador de Vigilancia
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Como ficou demonstrado acima, nem todos 0s municipios contam com uma
coordenacado geral que cubra todas as areas da vigilancia e, na maior parte das
vezes, existem coordenadores especificos para cada uma delas. Nesse sentido, foi
identificado um coordenador responsavel por uma das areas da vigilancia para
responder a entrevista, sendo os dados aqui apresentados relativos a este
profissional.

Dos 383 coordenadores entrevistados, a maior parte € do sexo feminino
(57,2%), tendéncia que se repete em todos 0s estratos populacionais e em quase
todas as regides do pais. Observa-se no Gréfico 4, que nos municipios de 50 a 100
mil habitantes, o percentual de mulheres na coordenacéao de vigilancia chega a ser o
dobro do de homens. Para o extrato de municipios com mais de 500 mil habitantes
essa proporcdo chega a ser 7 vezes maior, com registro de apenas 12,5% dos

coordenadores do sexo masculino (Tabela 8, APENDICE B).

Gréfico 4.
Distribuicdo dos coordenadores de vigilancia, por sexo e
faixa populacional do municipio.
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Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental" - Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

De acordo com a Tabela 7, APENDICE B, a regi&o Sul é a que possui maior
namero de mulheres no cargo de coordenacgdo (68,8%) e apenas na regido Norte o
percentual de homens coordenadores € ligeiramente superior ao de mulheres
(51,4%).
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Quando os dados relativos ao nivel de escolaridade dos coordenadores sao
analisados, verifica-se que 69,7% dos participantes da amostra possuem o nivel
superior completo. E interessante constatar que a propor¢do de municipios cujos
coordenadores possuem esse nivel de escolaridade cresce na medida em que
aumenta o estrato populacional, ou seja, comeca com 55,1% nas cidades com até
20 mil e atinge 95,8% nas que possuem mais de 500 mil habitantes (Tabela 4).
Existe uma variagédo regional que vai de 60,5% no Centro-Oeste a quase 82% no
Nordeste (Tabela 9, APENDICE B). Em 23,8% dos municipios os coordenadores
possuem 0 segundo grau completo, com valores mais altos nas regifes Centro-
Oeste (31,6%) e Norte (29,7%) e nas cidades com até 20 mil habitantes (37,4%).

Tabela 4.
Distribuicdo dos coordenadores de vigilancia por nivel de escolaridade e
porte populacional do municipio. Brasil, 2006.

e e Superior Superior Nao-

grau grau . Total

Porte incompleto | completo incompleto completo resposta
% % % % % %

Até 20 mil 0,5 37,4 6,5 55,1 0,5 100,0
20 a 50mil 0,0 9,8 9,8 80,3 0,0 100,0
50 a 100 mil 0,0 8,9 2,2 88,9 0,0 100,0
100 a 500 mil 0,0 2,6 2,6 94,9 0,0 100,0
Mais de 500 mil 0,0 0,0 4,2 95,8 0,0 100,0
Brasil 0,3 23,8 6,0 69,7 0,3 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

Para avaliar o grau de formalizacdo das atividades de coordenacgédo da
vigilancia dentro da estrutura das secretarias de saude foi solicitado o nome do
cargo ocupado pelo servidor. Observou-se que had uma grande variedade de
denominacbes, sendo mais frequentes coordenador, diretor, superintendente,
gerente e chefe de setor, que indicam pelo menos a existéncia de um cargo
especifico para essa funcdo. Em muitos municipios, porém, foi possivel verificar que
prevalece a informalidade, com o entrevistado se identificando simplesmente como
“responsavel” pela vigilancia, ou como profissional (fiscal, inspetor, agente ou

supervisor).
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No que diz respeito a formacéo profissional dos coordenadores, é possivel
identificar a existéncia de dezesseis diferentes profissées de nivel superior e pelo
menos outras cinco de nivel técnico. As mais freqlentes sdo enfermagem (29%) e
medicina veterinaria (14,9%), seguidas por farmécia/bioquimica (5,5%), biologia e
engenharia (3,1%). Para os de nivel médio, a formacdo mais comum é a de
técnico/auxiliar de enfermagem (6,5%), tendo sido encontrados ainda técnicos em
contabilidade (1,3%), analises clinicas e saneamento (0,8%). Mais de 10% dos
entrevistados admitiram n&o ter nenhum tipo de formag&o profissional enquanto

outros 3,4% néo responderam a pergunta (Tabela 5).
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Tabela 5.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo
a formacéo profissional declarada. Brasil, 2006.

. . Brasil
Profissdo do Responsavel
n %
Nivel Superior 276 | 72,1
Enfermagem 111 | 29,0
Medicina Veterinaria 57 14,9
Farmécia 21 5,5
Biologia 12 3,1
Engenharia 12 3,1
Matematica 6 1,6
Pedagogia 6 1,6
Medicina 5 1,3
Psicologia 5 1,3
Administracéo 3) 1.3
Biomedicina 5 1.3
Advocacia 4 1,0
Geografia 4 1,0
Odontologia 3 0,8
Educacéo Fisica 3 0,8
Nutricdo 3 0,8
Outras profissdes de nivel superior 14 3,7
Nivel Técnico 53 13,8
Técnico / Auxiliar em Enfermagem 25 6,5
Técnico em Contabilidade 3) 1,3
Técnico da Vigilancia Sanitaria e Satde Ambiental 4 1,0
Técnico em Laborat6rio 3 0,8
Técnico em Saneamento 3 0,8
Outras profisses de nivel médio 13 3,4
Nenhuma 41 10,7
N&o-resposta 13 3,4
Total 383 | 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemiol6gica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Ao se avaliar a situacéo funcional dos coordenadores de vigilancia observa-se
que 73% pertencem ao quadro funcional da prefeitura e que 25% nao séao
vinculados, tendo sido contratados especificamente para este cargo (Tabela 10 e
Tabela 11, APENDICE B). Embora em pequeno nimero, existem ainda aqueles que

sao das esferas federal e estadual e foram cedidos ao municipio (1%). O percentual
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de funcionarios efetivos € maior na Centro-Oeste (84,2%) e na regidao Sul (83,8%),
assim como nos municipios com mais de 500 mil habitantes (85%). J& o0s
contratados sdo mais frequentes na regido Nordeste (38,6%) e nos municipios com
populacao entre 50 e 100 mil (31%).

Grafico 5.
Distribui¢do dos coordenadores de vigilancia por regido
geografica, segundo o tipo de vinculo empregaticio.
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Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

De acordo com o gréfico 5, a grande maioria dos coordenadores possui
vinculo estatutario (56,9%), com variagdo de 75% na regido Sul a 41,6% no
Nordeste. E interessante observar uma situacéo inversa nos dois estratos nos quais
o vinculo € mais precério, pois 30,7% dos coordenadores entrevistados na regiao
Nordeste possuem vinculo temporario, contra penas 7,5% no Sul. Para ocupantes
de cargos comissionados ou DAS a proporcédo € de 24,8% e 3,8% respectivamente
nessas regides. Quando a avaliacdo € feita em funcdo do porte populacional,
verifica-se que nos maiores municipios (mais de 500 mil) o percentual de
coordenadores com vinculo estatutario chega a 83,3% (Tabela 13, APENDICE B).

A pesquisa buscou identificar as areas de atuacdo dos coordenadores
entrevistados, sabendo que esses, muitas vezes, atuam em mais de uma area da
vigilancia dentro dos municipios. De acordo com a Tabela 6, pode-se observar que,

no Brasil como um todo, 63,4% atuam na VISA, 56% na VE, 15,4% na VA e apenas
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5,7% na saude do trabalhador. Os dados ndo apresentam grandes variacfes
quando estratificados por regido, embora possam ser destacados os percentuais
mais elevados de coordenadores na regido Sul que atuam nas areas de VA (22,5%)
e de saude do trabalhador (13,8%).

Tabela 6.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia pesquisados
por regido geografica segundo a area de atuacao. Brasil, 2006.

Vigilancia Vigilancia Vigilancia \éigélj\g(éig

Regido Epidemioldgica Sanitéaria Ambiental trabalhador
% % % %

CcOo 42,1 65,8 21,1 53
N 43,2 67,6 13,5 54
NE 62,4 60,4 17,8 2,0
S 62,5 60,0 22,5 13,8
SE 55,1 66,1 7,9 3,9
Brasil 56,1 63,4 15,4 5,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

A distribuicdo dos dados relativos a area de atuacdo dos coordenadores
segundo o porte populacional é apresentada na tabela 14 do APENDICE B, na qual
se verifica certa homogeneidade entre os estratos, com diferencas que ndo chegam
a configurar um padréo definido ou uma tendéncia.

O tempo de permanéncia dos atuais coordenadores no cargo foi avaliado na
pesquisa e os resultados estdo apresentados nas tabelas 15 e 16 do APENDICE B.
Considerando que a rotatividade elevada seria um fator prejudicial para a
consolidagdo dos servicos de vigilancia, é interessante verificar que 41% dos
profissionais entrevistados estdo no cargo ha 4 anos ou mais, sendo 12% ha mais
de oito anos. Entre aqueles cujo tempo de permanéncia é inferior a 4 anos, 16,7%
ocupam o cargo hd menos de um ano e outros 42% de 1 a 3 anos. De modo geral, o
tempo de permanéncia parece ser maior nas regidbes Sul e Sudeste e menor no
Norte e Centro-Oeste. Da mesma forma, coordenadores de municipios de maior
porte (acima de 100 mil) parecem ter um tempo de permanéncia no cargo

ligeiramente superior aos dos municipios menores.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



Atribuigbes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental, 38
Sanitaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

A pesquisa mostra que o tempo de experiéncia dos coordenadores na area da
salde € superior a 6 anos para quase dois ter¢cos dos entrevistados e que 44,1% do
total j4 atua na area ha mais de 10 anos (Tabela 17, APENDICE B). Entre os que
possuem maior tempo de experiéncia, destacam-se 0s coordenadores dos
municipios do Sudeste (51,2%), Sul (46,3%) e Nordeste (45,5%).

Tabela 7.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo o tempo
de trabalho na area da saude, por faixa populacional. Brasil, 2006.

Até'20 20 a 50 a_100 100 a Mais d_e Brasil
Tipo de vinculo mil 50mil mil 500 mil | 500 mil
% % % % % %
Menos de 1 ano 4,2 4,9 2,2 0,0 0,0 3,4
De 1 a5 anos 41,6 29,5 13,3 17,9 4,2 31,6
de 6 a 10 anos 18,2 19,7 35,6 28,2 4,2 20,6
Mais de 10 anos 35,5 45,9 48,9 53,8 91,7 44,1
Nao-resposta 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

O porte populacional tem relagcdo direta com o tempo de experiéncia do
profissional, ou seja, quanto maior for o porte do municipio maior é o tempo de
experiéncia necessario para que ele chegue a coordenar um servico de vigilancia
(Tabela 7). Se no estrato dos municipios até 20 mil habitantes a maioria dos
coordenadores tem até 5 anos de experiéncia (41,6%), no pdlo oposto, encontra-se
para 0s municipios com mais de 500 mil uma propor¢ao superior a 91,7% com mais
de 10 anos de experiéncia na area da saude.

Se considerada a experiéncia anterior na area da vigilancia, a pesquisa
mostra que mais de 70% dos coordenadores participantes do estudo nunca haviam
trabalhado com esse tema antes de assumir a coordenacdo do setor, ou seja,
apenas 28,5% deles tiveram alguma experiéncia de trabalho anterior na area de
vigilancia (Tabelas 18 e 19, APENDICE B). Mais uma vez a excecio fica com 0s
municipios de porte superior a 500 mil habitantes, que tém uma proporcao de 58,3%

dos coordenadores com experiéncia em vigilancia (Gréfico 6).
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Grafico 6.
Distribuicdo dos coordenadores, segundo a experiéncia de
trabalho anterior na area da vigilancia, por porte
populacional do municipio.
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Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Entre os 109 coordenadores que afirmaram ja ter tido experiéncia de trabalho
na area de vigilancia, quase 58% a tiveram na area da VISA, 5,3% na VE, 18,3% na
VA e 4,6% na VST (Tabela 8).

Tabela 8.
Distribuicdo dos coordenadores municipais com experiéncia em vigilancia, por
area de atuacao anterior e faixa populacional. Brasil, 2006.

Vigilancia Vigilancia Vigilancia gg&ﬁ‘g‘é‘g
Porte Sanitaria Epidemiolégica | Ambiental trabalhador N
% % % %
Até 20 mil 48,8 58,1 14,0 2,3 43
20 a 50mil 80,0 33,3 26,7 13,3 15
50 a 100 mil 68,2 50,0 9,1 0,0 22
100 a 500 mil 46,7 66,7 13,3 0,0 15
Mais de 500 mil 57,1 42,9 42,9 14,3 14
Brasil 57,8 52,3 18,3 4,6 109

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitdria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG. Brasil, 2006.
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3.1.2.2 Perfil do Profissional de Nivel Médio

Foram entrevistados 428 trabalhadores de nivel médio nos 383 municipios
participantes da pesquisa. Diferentemente dos coordenadores de vigilancia, entre os
profissionais de nivel médio amostrados no estudo ha um predominio de individuos
do sexo masculino (56,5%), que se verifica também em quase todas as regides do
pais. A excecdo fica por conta da regidao Sul, onde a proporcéo de mulheres atinge
quase 53% do total (Tabela 21, APENDICE B). Quando estratificados segundo o
porte populacional (Grafico 7), os percentuais sdo também mais altos para o sexo
feminino nos municipios com populacao entre 50 e 100 mil (53,3%) e naqueles com
mais de 500 mil habitantes (60%). Nos estratos até 50 mil habitantes a proporcéo de

homens gira em torno de 62%.

Gréfico 7.
Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados,
por sexo e porte populacional do municipio
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Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

No que diz respeito a escolaridade dos participantes, os resultados mostram
gue a imensa maioria possui o segundo grau completo (90%), restando outros 4%
gue ainda ndo completaram esse nivel do ciclo escolar e menos de 1% com o

primeiro grau completo. E interessante notar que, apesar de ndo existir nenhum
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técnico com nivel superior completo na amostra, 5,4% deles ja iniciaram processo
de formacédo em algum curso superior. Os dados de escolaridade ndo apresentam
variacdo importante quando estratificados por porte populacional do municipio ou
regido geogréfica dos municipios (Tabelas 23 e 24, APENDICE B).

O cargo ocupado pelos trabalhadores de nivel médio da vigilancia
participantes da pesquisa recebe diferentes denominac8es nas diversas regifes e
municipios brasileiros (Tabela 9). Cerca de dois ter¢cos dos trabalhadores citaram
sete cargos, e pelo menos mais oito cargos diferentes foram apontados por 4% dos
entrevistados, enquanto outros 30% simplesmente ndo responderam a pergunta.
Observa-se que cerca de 40% dos cargos citados podem ser associados a vigilancia

sanitaria e pelo menos outros 22% a epidemioldgica.

Tabela 9.
Distribui¢cdo dos profissionais de nivel médio
entrevistados, segundo o cargo ocupado. Brasil, 2006.

Cargo do Técnico n %
Agente/ Fiscal/ Técnico da VISA 80 18,7
Agente/ Fiscal/ Inspetor/ Técnico Sanitario 74 17,3
Auxiliar de Enfermagem 37 8,6
Técnico de Enfermagem 37 8,6
Fiscal/ Técnico da VE 22 51
Fiscal 16 3,7
Agente de Saude 16 3,7
Agente de Controle de Vetores 6 14
Agente de Salde Publica 3 0,7
Agente de campo 2 0,5
Agente Administrativo da VE 1 0,2
Agente de Vigilancia Ambiental 1 0,2
Coordenador da Funasa 1 0,2
Supervisor de area 1 0,2
Técnico da VISA e VA 1 0,2
Técnico do Nucleo de Vigilancia 1 0,2
N&o-resposta 129 30,1
Total 428 | 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que
atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.
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O tempo de permanéncia no cargo reflete o grau de rotatividade no servico e
a possibilidade de consolidacdo das praticas dentro da vigilancia. Para o0s
profissionais dos municipios amostrados predominou o tempo de 4 a 8 anos de
permanéncia (31,3%), seguido pelo grupo que possui mais de 8 anos (28,7%), ou
seja, 60% dos entrevistados ocupam o cargo ha 4 anos ou mais.
Esse dado mostra que uma boa proporcdo dos servicos de vigilancia mantém uma
estabilidade que ja supera pelo menos um periodo de gestdo governamental. Quase
28% dos profissionais possuem entre um e trés anos e outros 12% estdao no cargo
h&a menos de um ano. O tempo de permanéncia é menor nas regides Centro-Oeste e

Norte e maior no Sul e Sudeste do pais (Tabela 10).

Tabela 10.
Distribuicéo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo o
tempo de permanéncia no cargo atual, por regido geografica. Brasil, 2006.

Menos Dela3 De4a8 | Mais de 8 Nao-

n Total

Regiao de 1 ano anos anos anos resposta
% % % % % %

Cco 47 39,5 27,9 27,9 0,0 100,0
N 19,5 34,1 29,3 17,1 0,0 100,0
NE 6,3 29,7 42,3 21,6 0,0 100,0
S 8,0 32,2 24,1 35,6 0,0 100,0
SE 18,5 18,5 28,8 33,6 0,7 100,0
Brasil 11,9 27,8 31,3 28,7 0,2 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

A distribuicdo dos municipios segundo o porte populacional deixa claro que o
tempo de permanéncia é tanto maior quanto maior for a populacdo. Nas cidades
com mais de 500 mil habitantes, 60% dos entrevistados estdo no cargo ha mais de 8
anos, que, se forem somados aos 17,5% de 4 a 8 anos, perfazem 77,5% dos
trabalhadores com 4 anos ou mais de permanéncia no cargo dentro desse estrato
populacional. Se aplicado o mesmo raciocinio para os demais estratos, observa-se
claramente uma tendéncia de decréscimo desse percentual na medida em que
diminui o porte dos municipios (Tabela 25, APENDICE B).

Quando se avalia o tempo de experiéncia dos trabalhadores de vigilancia na

area da saude no Brasil como um todo, verifica-se que cerca de dois tercos atuam
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nessa area ha seis anos ou mais e apenas 5,6% ha menos de um ano (Tabela 26,
APENDICE B). A proporcéo de trabalhadores que estdo na salde ha mais de 10
anos é maior nas regides Sul (50,6%), Sudeste (45,28%) e Nordeste (40,5%).

E possivel observar que os trabalhadores com mais tempo de experiéncia se
encontram nos municipios com mais de 500 mil habitantes, pois 70% possuem mais
de 10 anos de atuacdo na area. Também nesse caso parece existir uma relacao
direta entre o tempo de experiéncia e o porte do municipio (Tabela 27, APENDICE
B).

Tabela 11.
Distribuic@o dos profissionais de nivel médio entrevistados,
segundo a formacéo profissional declarada. Brasil, 2006.

Formacéo profissional n %
Técnico de enfermagem 84 19,6
Auxiliar de Enfermagem 41 9,6
Técnico em Contabilidade 20 4,7
Técnico em Agropecuaria 9 2,1
Técnico em Saneamento 9 2,1
Técnico de Laboratério 4 0,9
Administracao 2 0,5
Magistério 2 0,5
Fiscal em VISA e Saude ambiental 2 0,5
Advogado (estudante) 1 0,2
Agente Sanitario 1 0,2
Agente de Saude 1 0,2
Analista de Sistema 1 0,2
Auxiliar técnico 1 0,2
Operador de Computador 1 0,2
Técnico de Saude Publica 1 0,2
Técnico em Nutricdo e Dietética 1 0,2
Técnico em vigilancia em saude 1 0,2
Nenhuma 146 34,1
N&o-resposta 100 23,4
Total 428 | 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que
atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

Com relacdo a formacdo profissional dos profissionais entrevistados na

pesquisa, a Tabela 11 mostra que a maior propor¢cao € da area de enfermagem
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(29,2%), sendo 19,6% técnicos e 9,6% auxiliares, seguido de técnicos de
contabilidade (4,7%), agropecuaria e saneamento (2,1%) e de laboratério (0,9%).
Pouco mais de um terco dos respondentes afirmaram ndo ter nenhum tipo de
formacao profissional (34,1%) enquanto outros 23,4% nao responderam a questao.

Entre os entrevistados, 82,5% pertencem ao quadro de funcionarios da
prefeitura municipal e 15,2% possuem contratos precarios, tendo sido contratados
somente para atuar no cargo atual. Com relacdo aos efetivos, podem ser
observadas diferencas percentuais importantes entre as regiées do pais, que variam
de 90,7% na regido Centro-Oeste até 73% no Nordeste (Tabela 28, APENDICE B).

Ja o porte populacional parece ndo ser um fator definitivo na distribuicdo dos
dados, embora o percentual de funcionarios efetivos seja maior nos estratos de 100
a 500 mil (86,6%) e de mais de 500 mil (87,5%), conforme demonstrado na Tabela
29, APENDICE B.

O tipo de vinculo predominante em todas as regides e estratos populacionais
pesquisados é o estatutario (64,7%), seguido pela CLT (11,7%), contrato temporario
(8,2%) e prestadores de servico (6,5%). Na regido Nordeste a proporgcdo de
estatutarios € de 54,1%, inferior, portanto, a média nacional e as demais regides do
pais (Tabela 30, APENDICE B). Nessa regido encontra-se a maior proporcdo de
contratos temporérios (11,7%) e de contratos por prestacao de servigos (12,6%). Os
vinculos tendem a ser mais precarios em municipios de menor porte.

Em municipios com populacédo superior a 500 mil habitantes, mais de 87%
dos trabalhadores entrevistados possuem vinculo estatutario, enquanto nos trés
estratos populacionais inferiores esse percentual atinge um maximo de 61% e o
minimo de 54% (Tabela 31, APENDICE B).

A Tabela 12 apresenta os dados referentes a area de atuacdo dos
trabalhadores de nivel médio, considerando que, em alguns municipios, estes
podem atuar em mais de uma area da vigilancia. A distribuicdo dos entrevistados
mostra que ha um equilibrio entre a VISA (56,3%) e a VE (52,6%) dentro da
amostra, e que na vigilancia ambiental atuam 10,5% e apenas 3,7% na area de

salde do trabalhador.
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Tabela 12.
Distribui¢cdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo a
area de vigilancia em que atuam e a regiao geografica. Brasil, 2006.

Regido Epidemioldgica Sanitaria Ambiental TrSaabuaﬁﬁadd%r
% % % %

Co 46,5 53,5 20,9 2,3

N 39,0 61,0 4,9 4,9

NE 56,8 56,8 8,1 3,6

S 59,8 55,2 19,5 8,0

SE 50,7 56,2 5,5 1,4

Brasil 52,6 56,3 10,5 3,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais
de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

No que diz respeito aos profissionais que atuam na VISA observa-se uma
variacdo regional que vai de 61% no Norte a 53,5% no Centro-Oeste, além de
predominio da faixa populacional de 20 a 50 mil habitantes (64%) em relacdo ao
estrato de 500 mil habitantes (50%) (Tabela 32, APENDICE B).

Para os que admitem trabalhar na VE a distribuicdo regional mostra uma
diferenca maior entre as regides Sul (59,8%) e Norte (39%), assim como entre 0S
estratos populacionais de municipios até 20 mil (60%) e aqueles que possuem de 50
a 100 mil habitantes (42,2%). Os profissionais que atuam na area da vigilancia
ambiental sdo encontrados em maior proporcdo nas regides Centro-Oeste (21%) e
Sul (19,5%), contrastando com a regido Norte, onde apenas 4,9% dos entrevistados
afirmam atuar nessa éarea.

Quase 15% dos entrevistados de municipios com até 20 mil habitantes atuam
na vigilancia ambiental, enquanto nos com mais de 500 mil habitantes somente 2,5%
admitem trabalhar nessa area. Essa diferenca se deve em parte, a estrutura mais
simples encontrada nos municipios menores, que faz com que 0S poucos
profissionais existentes se desdobrem para atuar em diversas areas da vigilancia.
Nos maiores municipios, a maior diversidade dos problemas, implica na necessidade
de contar com uma estrutura de vigilancia mais complexa, na qual os trabalhadores
tendem a ter uma atuacdo mais especializada, direcionada a uma Unica &rea. A
atuacao na area da saude do trabalhador foi admitida por apenas 3,7% do total de

participantes da pesquisa, fato que reflete a pouca insercdo que tem essa area no
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campo da vigilancia. A distribuicdo regional destes profissionais mostra que eles
estdo proporcionalmente mais presentes na regidao Sul (8%) e menos no Sudeste
(1,4%). Na estratificacdo por porte, chama a atencao o fato dos municipios de até 20
mil habitantes concentrarem a quase totalidade daqueles (15/16) que atuam na
vigilancia em salde do trabalhador (Tabela 32, APENDICE B).

Em torno de 80% dos trabalhadores de nivel médio amostrados admitiram
ndo possuir nenhuma experiéncia anterior na area de vigilancia antes de assumir o
trabalho atual. Essa propor¢do mostra pouca variacdo quando os dados sé&o

estratificados por regido e porte populacional (Tabelas 33 e 34, APENDICE B).

3.1.2.3 Grupos de Acoes de Vigilancia

A pesquisa buscou identificar as acbes que sdo executadas pelos
profissionais de nivel médio das vigilancias em seu cotidiano de trabalho nos
municipios, e a percepcao da pertinéncia da realizacdo dessas atividades. A¢des de
vigilancia selecionadas e agrupadas em oito categorias distintas foram apresentadas
aos entrevistados, que primeiramente respondiam se as realizavam ou ndao, e,
posteriormente, opinavam se deveriam ou nao realiza-las. Na analise, os dados
foram estratificados segundo o porte populacional e a regido geografica dos
municipios onde atuam os participantes da amostra. Também foi feita avaliacdo dos
dados em funcédo do tipo de vigilancia a que, predominantemente, se dedica o
profissional entrevistado. Nesse caso, foram consideradas trés categorias: aqueles
que afirmam trabalhar exclusivamente em vigilancia sanitaria (VISA), os que atuam
unicamente na vigilancia epidemiologica (VE) e finalmente os que trabalham em

mais de uma area da vigilancia (Outros).

3.1.2.3.1 Acdes de Notificagéo

A notificacdo de eventos e agravos constitui-se num instrumento fundamental

para o processo de vigilancia em saude, pois é a partir dela que sdo desencadeadas
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todas as demais etapas. Nas tabelas 43 a 45 (APENDICE B) sio apresentados 0s
resultados referentes a realizacdo de quatro acdes basicas de notificacdo
selecionadas pela equipe da pesquisa.

De modo geral, observa-se que a proporcédo de profissionais que admitem
realizar esse tipo de acdo no pais se situa em torno de 50%, com variacdo de 46 a
54,4%, donde se conclui que pouco menos da metade dos entrevistados
simplesmente ndo tem a pratica da notificagéo na sua rotina de trabalho. E possivel
verificar a existéncia de diferencas importantes entre as regides do pais. Por
exemplo, nos estados do Sul &€ maior a proporcao de trabalhadores que notificam
surtos de doencas e agravos de interesse epidemioldgico (63,2%), quase 20 pontos
percentuais acima do valor observado na regido Norte e 9% da média nacional.

Para as outras acgles listadas o comportamento dos dados se mostra
semelhante, com valores mais altos de notificacdo nas regides Sul e Sudeste e mais
baixos no Norte e Centro-Oeste. Apesar da obrigatoriedade de notificar eventos
adversos ser reconhecida pela maioria dos profissionais de saude, é interessante
notar que a proporgcao daqueles que acham que néao deveriam notificar esse tipo de
eventos chega a 53,5% nos estados do Centro Oeste, valor 14% superior a média
nacional. Na regido Sul essa proporcdo é menor, onde quase 30% dos entrevistados
consideram que nao devem notificar eventos adversos.

J4 a avaliacdo dos resultados por porte populacional parece apontar um
padrdo de respostas bastante diferenciado quando se comparam os dois estratos
extremos. Os percentuais de realizacdo das acfes de notificacdo observados nos
municipios com menos de 20 mil habitantes sdo quase sempre maiores,
comparados aos dos municipios mais populosos (mais de 500 mil). Por outro lado, é
nesse ultimo estrato que se verificam maiores proporcdes daqueles que consideram
gue ndo deveriam executar acdes de notificacdo. Um bom exemplo esta nos casos
de animais com suspeita de transmissdo de zoonoses, cujo dever de notificacdo é
rechagado por 70% dos respondentes residentes em municipios com mais de 500
mil habitantes.

Mais de 64% dos trabalhadores participantes da pesquisa concordam que
deveriam notificar casos de doencas de notificacdo compulséria e agravos de
interesse a saude, sendo que esse percentual chega a quase 74% no Sul do Brasil.
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A area da vigilancia a qual esta ligado parece ter uma grande influéncia no ato de
notificar. Profissionais exclusivos da VE apresentam 0S maiores percentuais em
todas as ac¢Oes estudadas na pesquisa, quando comparados com 0s de outras areas
(tabela 45). Um exemplo marcante pode ser dado pelas doencas de notificagao
compulséria, para as quais 78,4% dos entrevistados da VE responderam
afirmativamente, contra 26% dos da VISA. Nesse sentido, pode-se observar que
menos de um terco dos profissionais de nivel médio da VISA possuem o habito de
notificar incorporado.

Para o grupo de trabalhadores que atuam em mais de uma area da vigilancia
(Outros) o percentual de notificacdo estd proximo aos 59%, o que reflete o perfil
polivalente desses profissionais, responsaveis também pelas a¢bes de VE nos
municipios.

Quando se trata de notificar casos de animais com suspeita de transmissao
de zoonoses (com ou sem morte do animal) observa-se que menos de 50% dos
profissionais que atuam exclusivamente em VE executam essa atividade, sendo
esse percentual ainda menor (36,2%) entre os que atuam na VISA. Mais uma vez
verifica-se que os profissionais atuantes em mais de uma area sdo 0s que mais
realizam esse tipo de notificacéo (59,8%).

Entre os profissionais da VE, 0s que apresentam mais altos percentuais de
notificacdo pertencem aos estados da regido Sul e, pelo contrério, os do Centro-
Oeste sé@o os que menos notificam. Ja para os que trabalham na VISA, a atividade
de notificar € admitida por apenas um terco dos entrevistados, sendo

percentualmente maior no Centro-Oeste e menor nos estados da regido Nordeste.

3.1.2.3.2 Acbes de Investigacdo

A investigacdo é uma etapa fundamental no processo de vigilancia, que
quase sempre é realizada a partir da notificagdo de algum caso de doenca ou desvio
de qualidade. Foram relacionados nessa pesquisa dois blocos de atividades
consideradas de investigacdo. O primeiro deles esta direcionado aos casos

suspeitos de doencas ou agravos a saude que chegam a equipe de vigilancia a
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partir de uma notificacdo feita por algum profissional de satde ou por outros setores
da sociedade. No segundo bloco estdo relacionadas acoes referentes ao desvio de
qualidade de produtos e servigcos de interesse a saude, que podem ou ndo ser
desencadeadas a partir de notificacao (dendncia).

Quando analisados em sua totalidade, os resultados apresentados nas
tabelas 46 a 48 mostram uma grande variabilidade de execucdo entre estratos
regionais e de porte populacional, com valores percentuais que muitas vezes
superam os 50%.

De inicio, chama a atencéo o fato de eventos como surtos e casos suspeitos
de doencas transmissiveis serem investigados por 61,7% dos entrevistados,
enquanto outros de grande importancia, como 0s Obitos evitaveis sdo objeto de
investigagdo para apenas 21,7%. Da mesma forma, doengas relacionadas ao
trabalho e reacfes adversas pés-vacinais e transfusionais tém merecido a atencéo
de cerca de um terco dos profissionais de vigilancia. Merece ser ressaltado o fato de
qgue, no Brasil, 57% dos trabalhadores de nivel médio pesquisados consideram que
nao deveriam investigar obitos infantis e 48,6% rechacam a investigacao de reacdes
adversas apos vacinacao ou transfusao sanguinea.

No que diz respeito aos casos suspeitos de doencas e agravos, a analise
regional destaca positivamente a regido Sul, cujos percentuais de execucao de
acOes de investigacao sdo sempre superiores as demais regides do pais. No outro
extremo, estdo os estados do Norte, que, na maioria das vezes, mostram 0s
menores valores percentuais (Tabela 46, APENDICE B). Para investigacéo de casos
suspeitos de doencas transmissiveis, observa-se que a diferenca entre as regides
Sul e Norte chega a 27,5%. Ao avaliar a opinido sobre as acdes de investigacéo de
Obitos evitaveis e de investigacdo de surtos, 70,7% e 61% dos entrevistados da
regido Norte, respectivamente, acham que nao deveriam realizar essas ac¢oes.

Os resultados mostram que os municipios de menor porte (até 20 mil) sdo os
gque mais executam investigagcdes de casos suspeitos de doencas e de outros
agravos, com registros percentuais sempre superiores a todos 0s outros estratos e a
média nacional (Tabela 47, APENDICE B). E interessante notar que os valores mais
baixos de execucdo de acgOes de investigacdo estdo situados no estrato
imediatamente superior, ou seja, em municipios com populacao entre 20 e 50 mil

habitantes. Observa-se também que nos municipios acima de 500 mil habitantes as
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proporcdes de execucdo de investigacdo tendem a ser sempre menores que as
verificadas em municipios de porte intermediario (50 a 100 mil). Nos dois estratos
mais populosos estdo 0s maiores percentuais de entrevistados que julgam que néo
deveriam desenvolver esse tipo de acdo de investigacdo. Nos municipios com mais
de 500 mil habitantes 77,5% dos entrevistados consideram que nao deveriam
investigar ébitos evitaveis.

O tipo de vigilancia a que se dedica o profissional € fator determinante para a
execucdo de acdes de investigacdo de casos suspeitos de doencas e outros
agravos (Tabela 48, APENDICE B). Considerando apenas essas acdes listadas, os
qgue trabalham exclusivamente em VE sdo sempre 0s que mais investigam (54% em
média), tendo como contraponto, os profissionais de VISA, cujos percentuais médios
giram em torno de 25%. Apesar disso, também na VISA podem ser encontrados
valores equivalentes as demais areas da vigilancia, como para algumas acdes de
investigacdo de surtos (57%) e das condicdes de vida (46,6%). Para o0s
trabalhadores de mais de uma area da vigilancia esse percentual médio € mais alto
(48%), devendo-se considerar que uma parcela significativa deles trabalha com a
VE.

Quando sdo analisados os dados do bloco de ac¢bes referentes a qualidade
de produtos e servigos de interesse da saude, vale observar que os percentuais de
execucao sdo quase sempre superiores a 50%, e que a proporgdo dos que acham
que ndo deveriam executa-las varia de 30 a 40% (Tabela 46, APENDICE B). De
modo geral, as diferencas entre as regifes do pais ndo sdo tdo grandes, embora na
regido Nordeste sejam observados valores mais altos de execugao
comparativamente as demais, sendo algumas vezes superada pela regido Norte.
Por outro lado, no Centro-Oeste foram registrados valores menores que as demais
regides. Para todas as acdes de investigacdo desse bloco, é possivel verificar na
tabela 47 que os percentuais mais altos se referem aos municipios com porte
populacional entre 20 a 50 mil, enquanto os mais baixos se situam nos municipios
de mais de 500 mil habitantes. Interessante notar que a proporcédo dos que acham
gue nao deveriam realizar acfes de investigacdo € sempre superior no estrato de
cidades mais populosas, em média 53% do total.

Ainda dentro do segundo bloco de acbes, a avaliacdo dos dados segundo o

tipo de vigilancia a qual o trabalhador esta ligado mostrou que a proporcéo dos que
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executam é muito maior entre os atuam na VISA (em média 89%), seguido por
agueles que trabalham em mais de um tipo de vigilancia (em média 64%). Para os

que sao da VE os percentuais de execugdo sao quase sempre inferiores a 10%.

3.1.2.3.3 Acbes de controle e monitoramento

Nesse grupo foram inseridas atividades relacionadas ao controle e
monitoramento de vetores e animais, enfocando trés tipos de acéo: eliminacdo de
focos e/ou criatorios de vetores; controle de roedores e insetos em areas de risco e
coleta de amostras.

Analisados de forma geral, os resultados, apresentados nas tabelas 49 a 51,
mostram que 0s percentuais de execugdo dessas atividades sdo bastante baixos,
como por exemplo, no caso da realizacdo de eutanasia de animais, admitida por
apenas 16,4% dos entrevistados e que foi apontada por 70% destes como uma
atividade que nao deveria ser executada por eles. A eliminacédo de focos de vetores
de endemias é executada por 38,6% e rechacada por mais de 55% dos participantes
da pesquisa, enquanto que para controle de roedores e insetos esses percentuais
sao de 41% e 46% respectivamente. Nas acdes de coleta de amostras observa-se 0
valor mais alto de execucdo dentro desse grupo, com 56,8% respondendo
positivamente para a realizacdo de coleta para andlise fiscal. Somente 30,8% dos
entrevistados consideraram que ndo deveriam realizar essa atividade.

Quando se avalia a distribuicdo regional dos dados € possivel observar que,
em grande parte das acbes desse grupo, 0s percentuais de respostas positivas para
execucdo de acOes sao superiores na regiao Centro-Oeste e menores na regiao
Sudeste. Como esperado, nos estados do Sudeste sdo sempre mais altas as
proporcdes de trabalhadores de nivel médio que opinam que ndo deveriam executar
esse tipo de acdo. Para as atividades de coleta de amostras 0s maiores percentuais
de realizac&o est&o na regido Sul (Tabela 49, APENDICE B).

Os resultados mostram ainda que os profissionais dos municipios de menor
porte (até 20 mil) apresentam valores mais altos de execucéo para todas as acoes

de controle e monitoramento listadas nesse grupo, enquanto os dos municipios de
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maior porte (acima de 500 mil) sdo os que menos executam (Tabela 50, APENDICE
B). Também nesse caso, sdo mais elevados, nos maiores municipios, 0s percentuais
dos que acham que nao deveriam executar acées de controle e monitoramento.

A distribuicdo dos dados segundo o tipo de vigilancia em que atua o entrevistado
mostra que 0s maiores valores percentuais foram encontrados no grupo daqueles
gue admitem trabalhar em mais de uma area da vigilancia (“outros”). Esse resultado
€ observado em praticamente todas as agles listadas, com destaque para a
eliminacdo de focos e criadouros de vetores (64,4%), o controle de roedores e
insetos (60,9%) e a captura de vetores (55,2%) e animais para exames (49,4%).

A coleta de amostras para analise fiscal foi admitida por quase 84% dos
entrevistados da VISA, 70% dos que atuam em mais de uma vigilancia e em apenas
22% dos que se dizem trabalhadores exclusivos da VE. Ja a atividade de coleta de
amostras para diagnostico laboratorial de doencas, que é tipica dos servicos de VE,
foi identificada por 49,7% dos profissionais dessa area, 33,3% no grupo dos “outros”
e em somente 16% dos de VISA. Esses dois ultimos resultados reforcam a idéia de
que os profissionais classificados como “outros” possuem um perfil mais abrangente,
que permite que transitem com desenvoltura pelas diversas areas da vigilancia
(Tabela 51, APENDICE B).

3.1.2.3.4 Acbes de assisténcia ao paciente/usuario

A administracdo de medicamentos ao paciente é uma das etapas do processo
de tratamento e controle das endemias e faz parte da rotina de trabalho de muitos
profissionais que atuam nessa area. A pesquisa explora a participagdo dos
entrevistados nessa atividade, relacionando-a com cinco doengas endémicas em
diversas regides do pais. Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 52 a 54 do
APENDICE B.

Do total de trabalhadores de nivel médio participantes da pesquisa, apenas
17,3% responderam que fazem administragdo de medicamentos para o controle de
endemias, enquanto 68,7% afirmaram que essa seria uma atividade a qual nao

deveriam se dedicar. O percentual dos que acham “que nado deveriam” varia de
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acordo com a regido do pais, sendo mais baixo no Centro-Oeste (55,8%) e
chegando a ser superior a 75% na regido Sudeste (Tabela 52, APENDICE B). As
regides Centro-Oeste e Sul apresentam percentuais um pouco mais elevados de
execucdo desse tipo de acao, 23,3% e 21,8% respectivamente, valores
significativamente maiores que os observados nas regides Sudeste (13%) e Norte
(10%). No que tange ao porte do municipio, a execucdo de acbes parece nao ter
influéncia no padréo das respostas, observando-se pouca diferenca entre os cinco
estratos populacionais. Porém, se analisados do ponto de vista da opinido negativa
em relacdo a realizacdo desse tipo de acao, verifica-se que ha uma tendéncia de
aumento da proporcédo, na medida em que cresce o tamanho do municipio. A tabela
53 mostra que quase 83% dos entrevistados em municipios de mais de 500 mil
habitantes e menos de 61% nos de até 20 mil acham que ndo deveriam realiza-las.

Entre as endemias consideradas na pesquisa, a administracdo de
medicamentos para a tuberculose e a hanseniase se destaca com mais altos
percentuais de execucgao por parte dos profissionais das vigilancias, em todas as
regibes e portes municipais.

Quando os dados sao analisados em funcéo do tipo de vigilancia em que atua
o profissional, observa-se que a administracdo de medicamentos para o controle de
endemias € uma atividade mais afeita a VE, sendo realizada por 33,5% dos
entrevistados dessa area. Somente 12,6% dos que atuam em mais de uma area da
vigilancia e 4% dos de VISA afirmam desenvolver essa acéo. E interessante notar
que cerca de 48% dos profissionais de VE consideram que nao deveriam
desenvolver esse tipo de atividade; percentual que chega a quase 87% no caso dos
profissionais de VISA e 72% para a categoria “outros” (Tabela 54, APENDICE B).

3.1.2.3.5 Agbes de protecdo a saude

A protecdo a saude € um dos principais objetivos a serem alcancados a partir
das ac¢Oes de vigilancia. O desenvolvimento de um “olhar” que permita identificar as
situacdes de risco para a saude humana e a possibilidade de se antecipar a
ocorréncia dos agravos e das doencas € um dos principais objetivos daqueles que

trabalham com vigilancia em saude. A pesquisa apresenta uma lista abrangente de
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veiculos de transmissao de doencas e de meios que podem favorecer a ocorréncia
de agravos, buscando medir a sensibilidade do técnico de vigilancia de identificar
situagdes de risco presentes no territorio, durante as suas agdes de rotina.

De um modo geral, é possivel verificar nas Tabelas 55 a 57 do APENDICE B,
que 0s maiores percentuais de execucdo estdo relacionados a identificacdo de
situacBes de risco para doencas de veiculacdo hidrica (54,4%) e de transmisséo
vetorial (48,8%); para agravos associados aos sistemas de esgotamento sanitario
(52,3%) e de agua (47,7%), que sao acdes trabalhadas ha varias décadas pelos
profissionais de saude publica no Brasil. A proporcdo mais baixa de respostas
afirmativas se refere a identificacdo de situacbes que levem a transmissdo de
doencas de veiculacdo sanguinea (25,9%), seguida pelas ndo-transmissiveis (28%),
de veiculacao respiratéria (30,8%) e pelas doencas relacionadas ao trabalho (34%).
Trata-se de doencas que passaram a ser objeto de monitoramento pela vigilancia
mais recentemente, ndo tendo sido ainda totalmente incorporadas pelos
profissionais que atuam nessa area (Tabela 55). Da mesma forma, as situagfes de
risco relacionadas a exposicdo ambiental a agentes quimicos e aos desastres
naturais sao ainda mais novas, tendo passado a serem consideradas problemas de
saude principalmente a partir da estruturacéo da vigilancia ambiental.

O porte populacional dos municipios parece ter pouca influéncia na execucéo
desse tipo de acdo, embora possam ser observados valores percentuais um pouco
mais elevados nos estratos de até 50 mil habitantes (Tabela 56). N&o existem
diferencas significativas entre as regides (Tabela 55).

No que diz respeito ao tipo de vigilancia na qual o trabalhador atua, verifica-se
na Tabela 57 que a distribuicAo acompanha claramente perfil tradicionalmente
definido para cada uma das éareas. Os profissionais ligados a VE identificam
prioritariamente as situacdes de risco relativas as doencas de veiculacdo respiratoria
(51,5%), sanguinea (46%), vetorial (66%) e ndo transmissiveis (38,3%). Para os
profissionais da VISA a preocupacao é voltada para identificar riscos de doencas de
veiculacdo alimentar (67,8%) e problemas de saude associados ao saneamento
basico: esgotamento sanitario (75,3%), abastecimento de agua (68,4%) e coleta de
residuos solidos (59,8%). Ja os profissionais classificados como “outros” apresentam
altos percentuais de execucdo em quase todas as acgdes listadas, com destaque

para as doencas de veiculacdo hidrica (60%), relacionadas ao trabalho (42,5%) e
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identificacdo de situacBes de risco associadas a ocorréncia de desastres naturais
(43,7%).

Quando se avalia a percepcao dos entrevistados sobre a pertinéncia de
realizar ou ndo as atividades propostas, observa-se que os profissionais da VE
tendem a apresentar altos percentuais de rechaco as acbes tradicionalmente
realizadas pelos trabalhadores da VISA ou de outras areas da vigilancia, que, por
sua vez, afirmam majoritariamente que nao deveriam realizar atividades que sao

proprias da Vigilancia Epidemioldgica.

3.1.2.3.6 Acdes de promocao, prevencao e educacdo em saude

Para avaliar a atuacdo dos profissionais de vigilancia na promocgao e
prevencao através de a¢des educativas junto a populacdo foram inseridas questdes
proprias dessa area e outras que extrapolam o proprio campo da saude e exigem
uma articulacéo intersetorial para a sua execucédo. Os resultados sdo apresentados
nas Tabelas 58 a 60 do APENDICE B.

No Brasil como um todo, os dados mostram que, dentre as acdes educativas
qgue os entrevistados afirmaram executar, destacam-se aquelas relativas ao controle
de vetores (74,5%), ao consumo de agua (55,4%), a seguranca alimentar (52,8%) e
a qualidade de servicos de saude (52,8%). Além dessas, foram citadas a orientacao
de prestadores de servigcos (55,6%), as acdes de inspecdo em estabelecimentos
com a participacédo do usuario (51,6%) e a divulgacédo de alertas sanitarios (65,4%).
As acdes educativas menos executadas se referem aos acidentes de transito (7%) e
a prevencao de violéncias (11,2%) (Tabela 58). Ao considerar a opinido dos
participantes sobre se deveria ou nao realizar as atividades listadas, os valores mais
elevados se referem as acdes de profilaxia (58%), aos acidentes de transito (56,3%),
a busca ativa de faltosos (52,6%) e a prevencéo de violéncias (51,6%).

Embora em grande parte das acles listadas na pesquisa possam ser
observados percentuais mais altos na regido Sul e valores mais baixos na regiao
Sudeste, ndo se pode afirmar que existam diferencas importantes na distribuicao

dos dados entre as regides do pais. O mesmo ndo se pode dizer em relacdo ao
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porte populacional, pois se verifica claramente que 0s municipios com até 50 mil
habitantes concentram os percentuais mais altos de execucao das ac¢des educativas
propostas, enquanto os de maior porte (mais de 500 mil) apresentam os valores
quase sempre mais baixos (Tabela 59).

A avaliacdo dos dados segundo o tipo de vigilancia mostra valores
percentuais bastante proximos em boa parte das acdes desse grupo, reforcando o
carater multidisciplinar e intersetorial dessas a¢des. Um bom exemplo é a execucao
de acdes de estimulo ao uso racional de medicamentos, que é admitida por 32,2%
dos profissionais de VISA, 26,3% dos de VE e 35,6% daqueles que atuam em outros
tipos de vigilancia. Da mesma forma, nas acdes de controle de tabagismo observa-
se uma participacdo expressiva de profissionais de vigilancia de todas as éareas. E
interessante notar que a busca ativa de faltosos a tratamentos, que se situa
tradicionalmente mais proximo ao campo da VE, é executada por 61,7% daqueles
gue atuam nessa area e somente 6,8% dos que trabalham na VISA. Por outro lado a
realizagdo de acbes de orientacdo de produtores e prestadores de servigos, uma
acao tipica de VISA, é admitida por quase 87% desses profissionais e apenas 18,6%
dos de VE (Tabela 60). O padrao de respostas verificado entre os profissionais que
atuam em mais de uma vigilancia mostra que realmente eles cumprem um papel
mais abrangente, com um leque maior de a¢cfes nos municipios em que atuam.
Entre as acdes rechacadas pelos trabalhadores de VE destacam-se aquelas que
sao proprias da VISA como a inspecao em estabelecimentos (78,4%) e a orientacéo
aos prestadores de servicos (65,3%). Além dessas, também as acfes educativas
relativas aos acidentes de transito (50,3%) e as atividades fisicas/corporais (45,5%)
foram rechacadas.

Para os que atuam na VISA, entre as acdes que nao deveriam ser
executadas por eles destacam-se, entre outras, a busca ativa de faltosos (80,5%), a
quimioprofilaxia (75,3%), a aplicagdo de vacina anti-rdbica (60%) e acles
preventivas para acidentes de transito (59%). (Tabela 60)

3.1.2.3.7 Acles relativas ao sistema de informacéo
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Para avaliar o conhecimento e a utilizacdo dos sistemas de informacdo em
saude foram listadas algumas acdes e tipos de sistemas existentes. De modo geral,
chamam a atengdo 0s baixos percentuais de execugdo das acdes e 0 pouco
conhecimento acerca dos sistemas apresentados pelos profissionais da vigilancia. O
preenchimento de formularios para alimentacdo dos sistemas foi a acdo com maior
percentual de execucdo (63,3%), seguida pela utlizacdo de informacdes no
planejamento (42,1%) e de ferramentas de informatica (31,8%). Verifica-se que o
SINAN é o mais conhecido (42,1%), seguido pelo SISAGUA (32,5%), SINAVISA
(31%), SINASC (25,9%) e SIM (21,3%). Chama a atencdo o pouco conhecimento
demonstrado em relacdo ao SISPNI, que por se tratar do programa de imunizacao,
deveria ser do conhecimento pelo menos dos profissionais da VE. Quando
comparados os dados das regifes, verifica-se que os profissionais de nivel médio
das regides Sul e Centro-Oeste parecem executar um pouco mais as acoes listadas
nesse grupo, assim como conhecer os sistemas de informacdo (Tabela 61,
APENDICE B). Se avaliados em funcdo do porte populacional dos municipios, os
resultados mostram que ndo héa diferenca importante entre os estratos, embora 0s
municipios de maior porte (acima de 500 mil) apresentem quase sempre percentuais
de execucdo mais baixos do que os outros (Tabela 62, APENDICE B).

Mais uma vez, o tipo de vigilancia a qual estdo ligados os profissionais
influencia diretamente a execucdo das acodes listadas no instrumento da pesquisa.
Os profissionais da VE executam a coleta de declaragcbes de Obito em cartorio
(37,7%) e de declaracdbes de nascidos vivos em maternidades (39%);
consequentemente sdo os que mais conhecem o SIM (31%) e o SINASC (41,3%).
Ainda assim, cerca de 45% dos trabalhadores de nivel médio de VE entrevistados
afirmaram que a coleta de dados em cartérios e maternidades sdo acdes que nao
deveriam ser executadas por eles. (Tabela 63, APENDICE B). Observa-se que
69,5% dos profissionais da VE afirmaram conhecer o SINAN, contra apenas 19%
dos que atuam na VISA. Para esses, 0s sistemas mais conhecidos sao o SINAVISA
(49,4%) e o SISAGUA (46%), que estdo diretamente associados com a pratica
nessa area da vigilancia. Chama a atencdo o fato de terem sido registrados altos
percentuais de utilizacdo de informac¢des demograficas, epidemioldgicas, sociais e
culturais para todos os tipos de vigilancia, o que pode ser considerado um avanco.

Da mesma forma, o preenchimento de formularios para alimentacédo dos sistemas de
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informacéo também foi uma acéo considerada positivamente em todos os tipos de
vigilancia (Tabela 63, APENDICE B). Para mais de 80% dos profissionais em VISA,
a coleta de dados em cartorios e maternidades sdo acdes que ndo deveriam ser
executadas por eles.

3.1.2.3.8 AcoOes relativas ao planejamento e gestao

Foram elaboradas véarias questbes para avaliar a participacdo dos
trabalhadores de nivel médio de vigilancia nas acdes de planejamento e gestdo na
esfera municipal. De modo geral, verificam-se altos percentuais de execucdo em boa
parte das questdes apresentadas. Do total de trabalhadores entrevistados, 74%
afirmam participar do planejamento de ag¢bes no campo da vigilancia, sendo
importante frisar, que menos de 5% consideram que ndo deveriam executar essa
atividade. Os dados mostram uma participacdo maior na elaboracédo do TAM para a
area de VISA (44,4%), seguida pela PPI para a area de VE (37,4%) e apenas 2,3%
para as agfes de saude do trabalhador. No pais como um todo, quase 60%
participam da avaliacdo das atividades previstas no Plano de Acéo de Vigilancia em
Saude e mais de 51% das campanhas de vacinacdo previstas no Programa
Nacional de Imunizacdo. Em relacdo a essas acdes, 0s aspectos regionais parecem
ter pouca influéncia na distribuicdo dos dados, embora seja possivel verificar que os
percentuais de participacdo nas acdes de planejamento na regidao Norte sdo quase
sempre inferiores as demais regides do pais (Tabela 64, APENDICE B). Mais uma
vez, observa-se que nos municipios de porte até 50 mil habitantes, a proporcédo dos
qgue afirmam planejar € um pouco maior do que os demais estratos (Tabela 65,
APENDICE B).

Mais de 70% dos entrevistados programam atividades conjuntas com outros
setores dentro e fora da saude, principalmente com servicos de atencdo basica
(51,2%) e de abastecimento publico de agua (38,3%). Enquanto quase 60% dos
trabalhadores afirmam trabalhar na organizacdo do processo de trabalho da equipe,
menos de 40% admite participar da elaboracdo de diagndstico territorial e

mapeamento de problemas e riscos para a saude. Para 37% dos entrevistados, o
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reconhecimento geogréafico das questdes de saude ndo é uma atividade que deva
ser realizada por eles.

Observam-se altos percentuais de respostas afirmativas quando sé&o
avaliadas questbes que tradicionalmente se situam no campo da VISA, tais como
aplicacdo de legislacdo sanitaria, realizacdo de inspe¢des em estabelecimentos e
utilizacdo de mecanismos proprios dos processos administrativos sanitarios. Se para
esse Uultimo grupo de atividades os percentuais de realizacdo sdo mais altos,
também sao proporcionalmente elevados os de rechaco (ndo deveria fazer),
evidenciando as divisdes e especificidades no processo de trabalho existentes no
campo da vigilancia. Os resultados mostram que as inspecfes sao planejadas e
programadas com antecedéncia para 73,6% dos profissionais, mas sao também
feitas sem programacdo alguma apds denudncia (72%) ou por solicitacdo do
Ministério Publico e 6rgaos de defesa do consumidor (65%). As variacdes regionais
e de porte populacional ndo alteram de forma importante os dados da pesquisa
(Tabela 64 e Tabela 65, APENDICE B)

Os resultados estratificados segundo o tipo de vigilancia em que o técnico
atua prioritariamente mostram que em todas elas existem atividades em que o
planejamento é realizado, mas estas guardam sempre uma relacdo direta com as
praticas tradicionais para cada é&rea. Assim, a participagdo na elaboracdo da
Programacao Pactuada Integrada é majoritaria para os profissionais da VE (66,5%),
enquanto a pactuacdo através do Termo Ajuste de Metas € quase totalmente
realizada por trabalhadores da VISA (73%). Os que foram classificados como
“outros” apresentam sempre percentuais de execuc¢do também altos para quase
todas as agOes listadas, uma vez que atuam em todos os campos da vigilancia
(Tabela 66, APENDICE B).

Todas as atividades ligadas a inspecdo e aplicacdo do instrumental da
administracé@o e legislagdo sanitarias obtiveram elevados percentuais de realizacdo
pelos profissionais da VISA e baixissimos por aqueles que atuam exclusivamente na
VE. Obviamente a situacédo € inversa quando se trata de avaliar os percentuais de
respostas negativas, ou seja, de acdes que nao deveriam ser realizadas pelos
profissionais de nivel médio. Chama a atencdo o equilibrio existente em algumas
acoes, tais como a avaliacdo anual do Plano de Ac¢do de Vigilancia em Saude e o

levantamento de necessidades para o planejamento, cujos percentuais de execucao
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séo elevados e os de rechaco sdo relativamente baixos. E, no entanto, o trabalho
com outros setores e instituicdes a acdo em que se observam maiores percentuais e
melhor equilibrio, sugerindo que a intersetorialidade ja é realidade no trabalho das
vigilancias. Importante ressaltar a 6tima participacdo admitida pelos trabalhadores

de todas as areas na interacdo com a atencéo béasica (Tabela 66, APENDICE B).

3.2 Resultados dos Grupos Focais

3.2.1 Estrutura de vigilancia nos municipios participantes

Os participantes selecionados para os grupos focais foram estimulados a
apresentar a forma como estdo estruturados os servigcos de vigilancia em seus
municipios. Verificou-se que nos organogramas municipais, as vigilancias aparecem
com distintas denominacdes (setor, coordenacéo, departamento, diretoria ou mesmo
superintendéncia), de forma isolada ou integrando estruturas maiores de saude
coletiva ou vigilancia em saude.

Essa diversidade de padrdes organizacionais parece ser diretamente
influenciada pelo porte populacional dos municipios. Os que possuem mais de 100
mil habitantes se estruturam, em geral, em grupos/equipes especificas para cada
uma das areas (VE, VA e VISA) que muitas vezes, estdo sob uma mesma
coordenacdo ou diretoria de Vigilancia em Saude. Poucos possuem estruturas
descentralizadas em regionais ou distritos, as quais agregam atividades de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e controle de endemias. Ainda no grupo dos
municipios de maior porte, € comum encontrar servicos de vigilancia divididos em
dois blocos: o primeiro reine a Vigilancia Ambiental e Sanitaria e o segundo a
Vigilancia Epidemiolégica. Muitos municipios contam com as areas de controle de
vetores e de zoonoses integrada a vigilancia ambiental, ndo sendo poucos 0s casos
em que o trabalho das endemias é terceirizado. Observa-se que, mesmo nos
municipios maiores, a vigilancia da saude do trabalhador € uma atividade inexistente

ou ainda incipiente e descolada do trabalho das outras vigilancias.
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Nos municipios com menos de 100 mil habitantes, a situacdo tende a ser bem
diferente do ponto de vista organizacional. Nesse grupo, os de menor porte possuem
em geral uma equipe muito reduzida, que procura cobrir parte das a¢fes basicas
nas diversas areas da vigilancia. Na grande maioria das cidades existem estruturas
de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental ainda incipientes, as quais ora
estdo articuladas ora estdo separadas e possuem processos de trabalho distintos.
Mesmo inexistindo uma estrutura formal de vigilancia em salde que congregue e
articule os trabalhos parcelares dessas vigilancias, percebe-se um funcionamento
mais organico entre as vigilancias nos municipios menores, enquanto nos maiores
os trabalhos se ddo com menor articulacdo. Nos municipios de menor porte, as
endemias e as zoonoses tém papel relevante, principalmente naqueles onde ha
predominéancia de populacéo rural dispersa no territério.

Alguns patrticipantes relataram que a excessiva divisdo do trabalho pode gerar
perda de informacdes. “Se as vigilancias fossem mais proximas, as informac¢des nao
seriam perdidas” (trabalhador VISA, regido Norte)

Os profissionais que integram as equipes sao enfermeiros, médicos
veterinarios, farmacéuticos, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes de
endemias, agentes comunitarios, dentre outros. Os municipios maiores tém algumas
variagfes com a inser¢do de médicos, quimicos, bidlogos, dentistas, nutricionistas, e
outras categorias profissionais, principalmente nas equipes de vigilancia sanitaria.
Percebe-se uma tendéncia a substituicdo dos profissionais com vinculos precarios
por profissionais concursados, fato que deverd possibilitar maior integracdo no

trabalho da vigilancia em saude.

3.2.2 Desenvolvimento de acdes de vigilancia

3.2.2.1 Notificacao

Um percentual significativo dos respondentes da pesquisa nacional (37%)
afirmou que ndo deveriam executar qualquer atividade de notificagdo — seja relativa

a doencas, agravos, zoonoses, surtos ou eventos adversos. Os profissionais de
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nivel médio e coordenadores de vigilancia que participaram dos grupos focais foram
convidados a explicar esse resultado.

Os coordenadores de vigilancia concordam que os profissionais de nivel
médio das vigilancias notificam muito pouco. Para eles a falta de perfil profissional e
questbes salariais sdo fatores que estdo associados a baixa incorporacdo da
notificacdo no cotidiano desses trabalhadores. Os trabalhadores desconhecem seu
papel e ndo sabem o que fazer; ficam quase sempre limitados as suas areas
especificas de atuacdo e acreditam que nao devem notificar. Além da falta de
capacitacao técnica, apontam que muitas vezes ndao ha delegacdo de poder para
notificar, seja por parte da coordenacdo de vigilancia, seja pelos profissionais de
outras areas especificas.

Para os profissionais de nivel médio de vigilancia, a notificacdo € parte do
trabalho da vigilancia e, portanto, sugerem que pode ter havido um mau
entendimento no momento da entrevista. Para muitos, o resultado encontrado
poderia estar relacionado a uma parcela de trabalhadores da vigilancia sanitaria que
nao realizam atividades de notificacao:

“(..) os trabalhadores da VE é que fazem esse tipo de notificacdo; o
resultado pode estar relacionado aos trabalhadores da VISA que n&o devem
fazer esse tipo de notificacdo” (trabalhador de municipio de grande porte,
Sudeste);

“(...) porque estas sédo atividades de responsabilidade do setor de vigilancia
epidemiolégica e ndo estamos envolvidos diretamente” (trabalhador de
municipio de pequeno porte, Sudeste).

Foi observado que os profissionais de nivel médio desconhecem o processo
de trabalho da vigilancia e a importancia da notificacao, que falta entrosamento entre
as areas e uma formacdo mais ampla que possibilite que o trabalhador conheca o
todo. A desarticulagdo das praticas de vigilancia, por vezes evidente na
fragmentacdo organizacional, € apontada como uma das principais razfes da
percepcdo da néo-responsabilidade pela notificacdo. Para eles a excessiva divisao
do trabalho pode gerar perda de informacdes importantes.

No entanto, eles reconhecem que, devido a especializagdo no trabalho da
vigilancia, cada profissional acaba se restringindo a sua area de atuacdo, néo
reconhecendo como sua atribuicdo notificar eventos das outras areas, a menos que

seja uma acao conjunta.
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“(...) embora as vigilancias estejam em um mesmo departamento, s&o
organizadas em trés sessbes e trés chefias diferentes - séo
independentes”. (trabalhador de municipio de grande porte, Sudeste).

Profissionais de municipios maiores, por terem uma gama mais diversa de
problemas a serem enfrentados e um processo de trabalho mais fragmentado do
que os municipios de menor porte tendem a ver a atividade de notificacdo como
secundaria e ndo como parte de suas atribuicdes.

Destacam-se nos municipios de menor porte, a baixa capacidade resolutiva
do profissional de nivel médio, em funcdo de sua pouca qualificagdo profissional
para identificar agravos e notificar; a auséncia de informacdo quanto as suas
atribuicdes; o desinteresse em conhecer e desenvolver outras atividades dadas suas
limitacBes; a insercdo no trabalho por indicacdo politica e ndo por qualificacédo
técnica, e por fim, a notificacdo é vista como um ato mecéanico/burocrético realizado
com a finalidade de cumprir uma determinacdo técnico-financeira para captar
recursos, e nao para desencadear investigacfes. Outros agravantes a realizacdo de
notificacbes nos municipios pequenos sao: a rotatividade de profissionais
decorrentes de mudancas politicas; a precariedade das condi¢gBes de trabalho e o
baixo numero de profissionais para desenvolver as atividades, e, a auséncia de
dialogo entre os profissionais de nivel superior capacitados e os trabalhadores de
nivel médio.

No entanto, os profissionais dos pequenos municipios reconhecem a
importancia da notificacdo e créem que todos devem executar essas acoes.
Afirmam que sao eles que desenvolvem todas as atividades, dada a rotatividade de
pessoal de nivel superior e por isso, tendem a ser mais valorizados do que no
municipio de grande porte. Para eles, o fato das pessoas se conhecerem nas
pequenas localidades facilita o processo de notificacdo. Enfatizam que o Estado tem
pouca ou nenhuma responsabilidade com as acdes de vigilancia e controle de
doencas e agravos nos municipios, 0 que obriga o gestor a otimizar oS poucos
recursos existentes, o que acaba resultando em uma maior integralidade nas acgoes

realizadas.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



Atribuigbes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental, 64
Sanitaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

Segundo alguns profissionais de nivel médio, falta conhecimento sobre o que
€ uma notificacdo. O aprendizado se da no servi¢o, ndo passam por nenhum tipo de

treinamento:

“(...) estou aqui hd um ano e néo tive treinamento algum, aprendi a fazer

fazendo”.

O posicionamento de alguns profissionais oriundos de municipios de pequeno
porte da regidao Sul difere um pouco na analise geral, ao identificar a acdo de
notificagcdo como atribuicdo do nivel superior, cabendo ao técnico apenas acolher e
repassar a informagdo para o médico/profissional de nivel superior. H& um

entendimento de que cabe ao técnico apenas acompanhar e ndo notificar.

3.2.2.2 Investigacdo

Os participantes dos grupos focais foram indagados sobre os motivos da
baixa execuc¢do das atividades de investigagcdo pelos profissionais de nivel médio da
vigilancia encontrada na pesquisa, especialmente em relagdo aos agravos de
interesse a saude, as doencas nao-transmissiveis, Obitos evitaveis, doencas
relacionadas ao trabalho e reacfes adversas.

Foi considerado que, muitas vezes, o profissional de nivel médio participa da
investigacdo, mas ndo sabe que isto é investigar, o que justificaria o indice baixo de
trabalhadores que responderam que nao investigam.

Segundo o0s coordenadores, estes profissionais fazem as rotinas da
investigacdo, porém é o profissional de nivel superior quem faz o fechamento.
Apontaram que, em geral, eles ndo estao capacitados para fazer investigacéo. A alta
rotatividade do pessoal e o0 envolvimento com outras atividades que impedem sua
ida a campo foram assinalados como pontos prejudiciais a realizacdo desse
trabalho.

Profissionais de nivel médio de municipios maiores argumentam que, com a
especializacdo do trabalho, cada area sO0 faz a investigacdo que é de sua

competéncia. Caso o problema notificado ndo seja da area de um trabalhador, este
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acaba repassando a notificacdo ao responsavel pela area afim, para que este possa
fazer a investigacdo (por exemplo: notificacdo de alimentos, a Vigilancia
Epidemioldgica ndo investiga). Uma parcela dos entrevistados entende que a fungéo
de investigar é do profissional de nivel superior, pois este tem formacdo académica,
cabendo ao nivel médio apenas a tarefa de apoiar 0 processo investigativo. Para
eles, profissionais desse nivel ndo seriam suficientemente qualificados para essa
acao.

Representantes de municipios menores asseguram que realizam todo o
processo de investigacdo, encaminhando os resultados para o0 médico e o secretario
de saude. Afirmam ainda que, durante essa etapa, os profissionais de nivel médio
nao sado ouvidos, por isso mesmo, muitos processos ficam inconclusos. Enfatizam
que as ac¢les de investigacdo deveriam ser atribuicdes dos niveis superior e médio,
desde que ambos fossem adequadamente capacitados e qualificados para esse fim.
Foi dito que no municipio pequeno 0s agravos, em sua maioria, sdo notificados e
investigados pelas equipes locais, sendo mais frequientes eventos relacionados as
endemias. Trabalhadores que atuam na VE afirmaram que participam da
investigacdo de alguns casos apoiando profissionais de nivel superior, sendo o
enfermeiro muitas vezes o responsavel pela investigacdo. Ha casos, porém em que
a investigacao é feita por trabalhadores de nivel médio. Em alguns municipios sao
0s membros das equipes das unidades basicas de saude (PSF) que realizam a
investigacdo de doencas nao transmissiveis, deixando para os trabalhadores da VE
a tarefa de investigar Obitos evitaveis (exemplo tétano). Para eles, alguns casos
exigem atuacado conjunta da VISA e VE — por exemplo, em casos de surto alimentar.
No caso da vigilancia sanitaria, os trabalhadores deram o exemplo em que atuam na
fiscalizacdo de estabelecimentos, preparam relatérios e encaminham para o controle
de zoonoses.

Alguns profissionais fecham fichas apesar de acreditarem que esse ndo € um
papel do trabalhador de nivel médio. E bastante comum encontrar relatos de
fechamento de casos de doencas como dengue e meningite “a responsabilidade de
fechar fichas é muito grande”.

H& municipios de menor porte, em que 0s entrevistados relataram que nao
realizam investigacdo de Obitos e doencas. Em outro, a investigacdo € sempre

acompanhada pelo nivel superior em todas as etapas.
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“(...) e quando vai investigar, vem o pessoal de nivel superior de outro
distrito — enfermeira do PSF, nutricionista, farmacéutico etc — e pedem para
a gente acompanhar” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

Informacdes geradas em reunides peridédicas com o PSF sédo captadas pela
equipe de Vigilancia Epidemioldgica, originando assim notificacdes e investigagdes.
Da mesma maneira, profissionais da VISA recebem denuncias através da populagcéo
e dos agentes de saude, que desencadeiam acdes de investigacédo no local.

Também foi ressaltada a falta de capacitacdo para fazer as investigacoes,
especialmente quando de area distinta da atuacéo do profissional de vigilancia. Para
alguns, o processo de trabalho sobrecarrega os trabalhadores, propiciando um

desinteresse em qualquer atividade adicional.

“(...) Falta capacitacdo profissional. Eu sou de nivel médio. Eu ndo estou
preparado para entrar numa area de nivel superior, eu encaminho para a
pessoa responsavel”.

“(...) se eu trabalho somente com doencas transmissiveis, eu nao interfiro
na investigacdo de outras questdes”.

Como exemplos da participacdo dos trabalhadores de nivel médio nas
investigacoes, os coordenadores de vigilancia citaram as ac¢des de bloqueio de foco
e vacinacao anti-rabica (cdes e morcegos), verificacdo de prontuarios em hospitais,
atendimento a denuncias, verificacdo de casos suspeitos de tuberculose e outras
doencas transmissiveis e investigacao de surtos de toxi-infeccéo alimentar.

O grupo enfatizou a necessidade de definicAo do papel do trabalhador de
nivel médio na vigilancia. Para o grupo esses trabalhadores devem atuar na busca
de dados e informagcbes de meningites e outras doencas infecciosas e devem
participar da investigacdo atuando com outros profissionais. Por exemplo, em casos

de surtos em creches, a vigilancia atua de forma conjunta.

3.2.3 Controle e Monitoramento
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A pesquisa indicou que quase 55% dos entrevistados acham que nao
deveriam executar acdes de controle de vetores e animais, de prevencao e controle
de roedores e insetos nas areas de risco e também na captura de vetores e animais
para exame. Foi solicitado que os participantes dos grupos focais fizessem uma
avaliacdo sobre este resultado e que opinassem sobre quem seriam 0sS
responsaveis por desenvolver tais atividades.

Os coordenadores de vigilancia mencionaram que, possivelmente, a maior
parte dos respondentes da pesquisa trabalha em outras areas e nao esté preparada
tecnicamente para atuar nesse campo. Explicaram que existem profissionais do
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) que sao especializados nesses
procedimentos. Foi citado que, no caso especifico da eutanasia, caberia ao
profissional de nivel médio apenas notificar, por ser esta acado atribuicdo exclusiva
do médico veterinario. Observou-se que, em alguns Estados, as atividades de
prevencdo e controle de roedores e insetos sdo realizadas por pessoas
terceirizadas.

Praticamente todos os grupos afirmaram que essas a¢des sdo atribuicdes do
controle de zoonoses, e que esse fato pode ter influenciado o alto percentual de
respostas negativas. Apesar de considerarem que essas atividades sdo de
responsabilidade do setor de zoonoses, enfatizaram a necessidade de capacitagao
profissional para que possam compreender 0 processo inteiro e buscar uma atuagéo
conjunta (epidemio e zoonoses). Os participantes observaram que a area da
vigilancia é muito ampla e existem funcbes especializadas que muitos

desconhecem.

“(...) o agente de zoonoses possui um treinamento bastante especifico que
os demais trabalhadores da vigilancia ndo conhecem bem” (trabalhador,
grandes municipios, sudeste).

Trabalhadores oriundos de municipios de grande porte também ressaltaram a
especializacdo das equipes, destacando que as atividades de controle e
monitoramento sao atribui¢cdes da Vigilancia Ambiental e enfatizando a necessidade
de capacitacdo técnica para execucdo dessa atividade. Em geral observa-se uma
divisdo bastante clara entre as areas da vigilancia sendo que o responsavel pelo

controle de vetores € o pessoal de endemias e pelos animais (cdes e gatos) o
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responsavel € a vigilancia sanitaria. O controle de roedores muitas vezes também é
realizado pela VISA. Para acbes de controle de algumas endemias, como por
exemplo a maléria, alguns participantes citaram a FUNASA como 6érgao
responsavel. A parte de animais é da zoonoses, é separado. Como exemplo da

divisdo de trabalho foi citado o caso do barbeiro (doenca de Chagas):

“(...) o trabalho é feito em equipe: por exemplo, na captura de barbeiro, um
técnico recolhe a amostra, outro técnico da epidemiologia vai para coletar o
sangue do individuo e o veterinario para coletar o sangue do animal”.

Entre os grupos dos municipios de pequeno porte foram relatadas diferentes
situacdes no que concerne as acdes de controle e monitoramento de vetores.
Enquanto em um municipio a equipe de vigilancia realiza essas atividades, em outro
elas sao terceirizadas, ou executadas pelos agentes de endemias. Para alguns, a
execugao de agdes de controle de vetores e animais, de prevengéo e controle de
roedores e insetos, exige qualificagdo e aporte de tecnologias, nem sempre
disponiveis para a sua realizacdo. Apesar de executarem as atividades os
profissionais assinalam que além da capacitacao especifica, € importante atuar em
conjunto com outros setores (agricultura, educacdo e meio ambiente) para obter
maior eficacia.

Entende-se também que, dependendo do tipo de atividade a ser executada, 0
profissional mais capacitado para execucdo dessa atividade seria o0 médico

veterinario.

3.2.4 Assisténcia

Os participantes foram estimulados a explicar o fato de mais de 80% dos
trabalhadores entrevistados da pesquisa afirmarem que ndo executam atividades de
assisténcia, especialmente a administracdo de medicamentos para o0 controle de
endemias.

Para os coordenadores, o cotidiano das vigilancias € marcado pela
fragmentacdo e falta aos profissionais de nivel médio qualificagdo para atuar em

areas diferentes, o que faz com que respondam negativamente quando solicitados
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para executar uma acao assistencial. Argumentam que em muitas localidades esse
tipo de acdo vem sendo executada por profissionais da atencdo basica. Foi
mencionado que essas sdao atividades afeitas aos servicos de vigilancia
epidemiolégica e também de zoonose, mas passa longe das atribuicdes da vigilancia
sanitaria.

Entre os trabalhadores de nivel médio participantes dos grupos focais, muitos
sao da opinido de que ndo devem administrar medicamentos, e que essa atividade

deve ser exercida por profissionais de nivel superior.

“(...) assim a gente acaba tirando fun¢des dos médicos em vez de aproxima-
los da vigilancia” (trabalhador, grandes municipios, sudeste).

Na maior parte dos casos a administracdo do medicamento é realizada nas
unidades de saude pelos profissionais da atencao basica, sobretudo enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Parece ser consenso entre eles de que essa acgao, quando
realizada por trabalhadores de nivel médio, deve se restringir aos medicamentos
administrados por via oral. Ha também consenso de que as medicacbes
administradas por outras vias devem ser feitas por profissionais ligados a assisténcia
e nas unidades de saude, sob supervisdo da equipe de Saude da Familia. Em
relacdo a possivel ilegalidade dessa acdo de assisténcia, especialmente da

administracdo de medicamento, foi dito que...

“(...) hd um protocolo estabelecido pelo MS, onde consta em que condi¢des
os trabalhadores podem desenvolver a atividade de assisténcia”.

Alguns participantes de municipio maiores consideraram que vigilancia
sanitaria e a vigilancia ambiental ndo realizam estas atividades. Ressaltaram que,
em alguns municipios, é o profissional da vigilancia epidemiolégica que faz o
bloqueio vacinal e que ndo cabe aos que trabalham com vetores e zoonoses
desenvolverem essas agoes.

N&o foram observadas grandes diferencas de opinido nos grupos em funcgao
do porte populacional do municipio. Enfatizou-se a atribuicdo do nivel superior na
prescricdo e a necessidade de conhecimento especifico e capacitacdo sobre os

medicamentos.
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“(...) o técnico pode até orientar, comentar sobre os riscos, mas sabe que
ndo adianta, pois a solu¢do depende de outras instancias”.

Alguns trabalhadores de nivel médio entendem que devem ter uma pratica
sanitaria mais ampla e pautada no risco, porém sdo impedidos ou ndo estimulados a
fazé-la. Afirmam existir, dentro dos servi¢os, uma vontade contraria ao exercicio de
uma Vvisdo mais ampla sobre os problemas de saude e intervencdes mais
abrangentes sobre o processo saude-doenca. Segundo eles, esse fato decorre da
estrutura gerencial centralizada, que inibe uma ag¢do mais autdbnoma dos
trabalhadores. Em muitos casos o gestor da saude é um politico, com pouco
conhecimento técnico na area e uma visao restrita dos problemas e da situacdo de
saude da populacéo.

Como exemplos de acdo assistencial realizada por trabalhadores de nivel médio
da vigilancia foram citados o tratamento da malaria na regido Norte e a

quimioprofilaxia da meningite.

3.2.5 Promocao, Prevencao e Educacdo em Saude

A baixa participacdo dos profissionais de nivel médio em ac¢des de promogao,
prevencdo e educacdo em saude, registrada pela pesquisa, foi apresentada para
opinido dos participantes dos grupos focais. Entre as acfes menos executadas,
estdo aquelas referentes aos acidentes de transito, ao controle do tabagismo, as
atividades fisicas/corporais, a prevengdo das violéncias e a busca de faltosos ao
Programa de Imunizacéo.

Em relacdo a esta questdo, os coordenadores de vigilancia apontam que
algumas acdes ndo sdo vistas como importantes para protecdo e prevencdo de
agravos a saude, como por exemplo, a questdo da violéncia e que isso se deve a
falta de um entendimento adequado do que €é saude publica e 0s seus
determinantes. Outro fator importante se refere ao fato do setor saude trabalhar em
funcdo do que é cobrado para o recebimento de recursos. Como o financiamento
destinado ao desenvolvimento destas acdes ainda é incipiente, elas ndo sao
priorizadas.
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Participantes do grupo de municipios maiores consideram que o profissional
de nivel médio deve participar das a¢des de promocéao, prevencao e educacao, mas
estas atividades ndo seriam entendidas como func¢des do trabalhador da vigilancia.
Afirmam que essas ndo seriam competéncias da vigilancia, ja que outros setores da
saude devem trabalhar melhor essa tematica. Segundo eles, 0s agentes
comunitarios de saude assumiram algumas funcfes anteriormente realizadas pelos
trabalhadores da vigilancia, como a busca de faltosos.

De modo semelhante, os participantes do grupo dos municipios menores
participam pouco das acdes de promocdo e educacdo em saude. Quando se
envolvem, limitam-se quase que exclusivamente as atividades correlatas aquelas
desempenhadas cotidianamente. Boa parte dessa participacdo, porém, € realizada
em conjunto, 0 que sinaliza um importante potencial de articulacdo na atencao

basica:

“(...) A gente faz o mutirdo do lixo, da dengue... ai a gente participa com os
agentes da dengue... de resto s6 em eventos da VISA” (trabalhador,
pequenos municipios, sudeste).

“(...) S6 fazemos na area da VISA: produzimos informativos para os
estabelecimentos, orientagcdes” (trabalhador, pequenos municipios,
sudeste).

“(...) A busca de faltosos é feita junto com a moc¢a da sala de vacina”
(trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

O relato dos participantes permite dizer que trabalhadores da saude de
diversas areas participam de atividades de Educacdo em Saude em eventos na
cidade, pedagios, palestras e outras atividades. Nos municipios de pequeno porte as
acOes de promocdo, prevencdo e educacdo em saude compreendem as
participacfes realizadas em diversas realidades, algumas promovidas pelo 6rgao
local ou até em apoio a programacdo advinda do nivel estadual ou federal. H&
trabalhos realizados em campanhas educativas vinculadas a programacao da
secretaria de saude, da educacéo, do meio ambiente, da agricultura, entre outros. O
fato € que, essas acOes muitas vezes nao necessariamente sao planejadas
exclusivamente pela vigilancia.

Quando indagados sobre o que pensam a respeito dos resultados

apresentados, os profissionais dos municipios maiores relatam que 0s técnicos
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especializados vém um problema especifico que ndo é de sua area de competéncia
e logo afirmam que ndo devem desenvolver acdes a esse respeito. Em relacdo a
violéncia dizem que ela ainda ndo chegou como responsabilidade para atuacdo das
vigilancias, e que existem 6rgaos especificos e especializados para desenvolver
essas acgoles, inclusive no interior da sociedade civi. Também né&o ha interesse em
atuar sob problemas de violéncia por medo de represalias. Com relacdo a busca aos
faltosos, afirmam que essa € uma atribuicdo tanto da vigilancia epidemiolégica
quanto do PSF, mas nunca da vigilancia sanitaria.

No grupo de municipios pequenos, os profissionais ressaltam que algumas
das pessoas entrevistadas responderam a esta questdo baseadas em suas
atividades pessoais e ndo na equipe. O entendimento da questdo em pauta foi
trabalhado no grupo em relacdo as acdes educativas, onde afirmam ser o pessoal
de nivel médio habilitado a desenvolver as acBes de informacdo, educacédo e
comunicacdo, embora cada area especifica tome para si a responsabilidade de
executa-las em particular. Dizem haver uma desconexdo entre as acdes das
vigilancias e aquelas desenvolvidas pelas unidades de saude, e que seria
interessante se as secretarias municipais de saude tivessem capacidade operativa

para desenvolver todas as acdes arroladas na questéo.

3.2.6 Sistemas de Informacéo

As pesquisas no Brasil acerca da qualidade e do uso da informacdo nos
servicos tém apresentado percentuais abaixo do desejado, demonstrando problemas
existentes nessa area, seja em funcdo dos inumeros bancos de dados, seja por sua
dificil interatividade ou mesmo por sua pouca confiabilidade. Na pesquisa em pauta,
constatou-se 0 que esta colocado na literatura sobre esse assunto, reforcando a
baixa efetividade da informac&o como politica e suporte ao trabalho em saude. Esse
fato se repete no Brasil como um todo, com nUmeros muito inexpressivos de
utilizacao dos bancos de dados em especial aqueles que historicamente sdo 0s mais
procurados como SINAN (Sistema de Informacao dos Agravos de Notificacao), SIM
(Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos Vivos).
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Ao serem perguntados sobre qual seria a razdo desse baixo indice de
utiizacdo dos sistemas de informacdo os profissionais dos grupos focais
concordaram em dois aspectos: a inexisténcia de uma politica de valorizacdo da
informacao no nivel local, ressaltando sua importancia para o processo de trabalho
em saude e principalmente para a tomada de decisdo, e, a auséncia de
capacitacoes sistematicas para qualificar os profissionais no manuseio desses
bancos (alimentacdo, retroalimentacdo e uso). No entanto ha diferencas
significativas na forma de entenderem e trabalharem com a informacgéo.

Na opinido dos coordenadores de vigilancia, falta capacitacdo para que
técnico de nivel médio trabalhe com o sistema de informacfes. Os programas
requerem orientacfes técnicas e para iSSO € necessario um conhecimento
especifico, conseqientemente, muita gente ndo trabalha com os sistemas e nao
conhece os agravos. Além disso, ndo ha esclarecimento sobre a importancia dos
dados coletados e das informac¢des produzidas, no que tange a sua apropriacao
pelos trabalhadores do SUS e utilizagdo nos servigos locais de saude. Para eles a
rotatividade de pessoal capacitado também prejudica a alimentac&o dos sistemas. E
importante que o profissional de nivel superior responsavel pela operagcdo do
sistema envolva os demais membros da equipe de saude na analise e discussdo
dos resultados.

Nos municipios maiores, fica claro que a maioria dos profissionais entende

que quem nao esta treinado € o profissional de nivel médio, uma vez que as
capacitacdoes sao dirigidas exclusivamente para o nivel superior. Ressaltam que
essa ferramenta de trabalho € pouco valorizada tanto pelos gestores quanto pelos
servidores da ponta, os quais, muitas vezes nao reconhecem nem as siglas
referentes aos bancos, dificultando o seu acesso.
Ja os profissionais dos municipios menores, reconhecem a importancia da
informacdo, dizem que os municipios alimentam os bancos diretamente no nivel
local e os encaminha para o nivel central do Estado. Afirmam que alguns municipios
tém profissionais capacitados para esse fim, mas enfatizam que a rotatividade de
pessoal prejudica a coleta e sistematizacao dos dados, comprometendo a qualidade
da informagao.

Trabalhadores da VISA afirmam que, apesar de ndo alimentarem os sistemas

de informacdo em saude, sentem a necessidade de conhecé-los e compreender o
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seu funcionamento. Falta treinamento para conhecer os diversos sistemas de
informacao.

Foi avaliado que muitos profissionais de nivel médio de vigilancia consideram
que a acao de alimentar os sistemas de informacdo é de responsabilidade do
digitador, embora reconhecam que, na maior parte das vezes, esse profissional ndo
compreende os dados digitados. Para eles, essa atividade deveria ser atribuida a
um técnico treinado e com conhecimentos do campo de agéo da vigilancia.

Existe uma multiplicidade sistemas de informacdo, que por serem muitas
vezes especificos para alguma éarea da vigilancia, sdo pouco reconhecidos por
profissionais de outras areas. Para alguns, o ndo entendimento do significado das
siglas apresentadas durante a entrevista pode ter influenciado no padrao de
respostas observado.

Auséncia de estrutura de informatica nos municipios e a dificuldade de acesso

aos computadores e a internet ainda € uma realidade para muitos dos participantes.

3.2.7 Planejamento e Gestao

As atividades de Planejamento e Gestao foram consideradas por cerca 74%
dos entrevistados na pesquisa telefébnica como aquelas desenvolvidas nas
atividades de vigilancia, e quase a totalidade (90%) afirma que deveriam participar
mais. Nos grupos focais os relatos sao semelhantes embora haja alguma
experiéncia diferenciada entre eles acerca de como participam dessas acdes no
interior da vigilancia em seu municipio.

Os coordenadores de vigilancia salientaram a importancia da participacao dos
profissionais de nivel médio em todo processo de planejamento, por entenderem
gue sdo esses 0s maiores conhecedores da realidade local e da comunidade. Para
eles a situacdo varia muito entre os municipios. Em alguns, os trabalhadores de
nivel médio ndo planejam, apenas coletam as informacdes necessérias para o
planejamento e executam as tarefas que lhes forem determinadas. Em outros
municipios, eles ndo discutem metas e indicadores, mas participam dando opiniées

no planejamento das acdes. Ha ainda aqueles municipios, onde os profissionais de
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nivel médio discutem em conjunto com toda a equipe do municipio a pertinéncia dos
indicadores que vém dos niveis federal e estadual para fazerem suas adequacdes e
decidirem as acbes a serem desenvolvidas.

Uma grande parcela dos trabalhadores participantes dos grupos focais
afirmou que ndo se considera participante efetivo do planejamento das acfes de
vigilancia, uma vez que se limitam a levantar dados e a elaborar os relatorios a
serem utilizados pelos profissionais de nivel superior no momento do planejamento.

Entre aqueles que relatam participacdo no planejamento evidencia-se o
trabalho em equipe e a valorizacdo dessa atividade como capaz de realizar a

integracdo de acoes:

“(...) tem reunido toda segunda. Nas reunides de trabalho se discute o que
vai ser feito e o que vai ser deixado para tras. Somos sé dez, mas toda
equipe participa do planejamento.” (trabalhador, pequenos municipios,
sudeste)

“(...) A atuacdo é interligada entre o trabalho das Agentes Comunitarias
complementam as agfes da Vigilancia. Por exemplo: o controle da
leishmaniose envolve a vigilancia sanitaria e o controle de endemias. A falta
de saneamento pode implicar no surgimento de mais mosquitos. Sempre
sdo realizadas reunides de planejamento”.(trabalhador, pequenos
municipios, sudeste)

Nos municipios maiores de 100 mil habitantes, mesmo afirmando que fazem
reunides semanalmente (VISA e VE), percebe-se que o planejamento e gestdo sao
acOes mais focais, voltadas para implementacao de rotinas, programas e acao sobre
grandes eventos tais como: vacinagles, inspecdes, controle de vetores, festas
juninas, carnaval dentre outras. O planejamento como ferramenta para a tomada de
decisdo estd voltado para o cumprimento da Programacédo e Pactuacao Integrada
(PPI/VS), sendo este o instrumento que norteia as acdes. Ressaltam que na maioria
dos municipios os profissionais de nivel médio ndo planejam, apenas excutam, num
claro movimento de subordinacdo onde poucos pensam e muitos executam. O
pessoal de nivel médio se ressente de ndo ser ouvido por grande parte dos
gestores, porém destacam que apenas aqueles comprometidos com o SUS se
dispdem a ouvi-los.

Nos municipios menores de 100 mil habitantes, percebe-se uma maior
organicidade e integracdo na realizacdo das acbOes de planejamento e gestao,

inclusive com o exercicio da intersetorialidade (p.ex. articulacdo com secretarias de
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obra e educacado), dado que no nivel local as equipes sdo menores, e as acbes
tendem a ser desenvolvidas em conjunto. No entanto, também planejam acdes
determinadas pela PPI/VS, pelo Termo de Ajuste e Metas da VISA (TAM),
campanhas de vacinacao. Afirmam que quem pactua € o pessoal de nivel superior,
porém quem conhece a realidade sédo aqueles de nivel médio, embora em varias
situacBes os profissionais que desenvolvem acdes de campo ndo sejam ouvidos.
Por esse distanciamento entre quem conhece a realidade e quem planeja, as acoes
de planejamento e gestdo em sua maioria sao irreais, sem base empirica, por isso

ndo se cumprem as metas e ndo se desenvolvem as ac¢des programadas.

“(...) H& um planejamento estrutural da prefeitura, mas, no cotidiano néo
temos espaco para pensar. Apagamos incéndio”.

3.2.8 Formacéao de um profissional para atuar na area da vigilancia

Com base no conjunto das atividades listadas como atribuicbes dos
trabalhadores de nivel médio da vigilancia e nas discussodes realizadas até entdo, foi
solicitado que os participantes dos grupos focais avaliassem como deve ser a
formacao de um técnico para atuar na area da vigilancia.

Para os coordenadores de vigilancia é importante formar um profissional com
um perfil amplo, sugerindo um curso técnico de vigilancia em saude, com a
formacdo basica geral para todos os profissionais de nivel médio, seguida de
especializacdo em areas especificas. Foi ressaltada a necessidade de que o
egresso do curso tenha as nocdes de integralidade e intersetorialidade e que
compreenda a importancia do trabalho em equipe. Esse grupo propde a articulacao
entre teoria e pratica, com modulos presenciais articulados com trabalhos de campo
e acompanhamento de preceptoria. Também foi sugerida a formacao regionalizada
e com pelo menos um ano de duracdo. Os coordenadores demonstraram
preocupacdo com a inclusdo dos trabalhadores ja inseridos nos servigos. Além
disso, pontuaram que os cursos devem incluir também o pessoal que tem o ensino

fundamental (introduzindo uma complementacdo da escolaridade bésica), assim
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como aqueles que tém um perfil de formacdo diferenciado, ndo se restringindo
apenas ao pessoal da area de enfermagem (auxiliar ou técnico).

Muitos profissionais de nivel médio argumentaram que a formacgéo deve ser
abrangente e integral, mas que deve possibilitar, quando necessario, aprofundar
especificidades em cada éarea (vigilancias, planejamento, gestdo, informacao,
educacdo e saude, entre outras). O processo formativo deve contemplar
conhecimentos cientificos soélidos, mas reconhecer o0s saberes tacitos dos
trabalhadores voltados para construcdo de um novo olhar sobre o processo saude-
doenca e o territério de atuacdo. Devem ser sistematicos e ofertados a todos os
profissionais para que estes tenham livre escolha de participar. Quanto a
aprendizagem para mudanca de praticas enfatizam a importancia do trabalho
integrado, desenvolvido em equipe e articulado com outros parceiros.

No geral, os trabalhadores reconhecem a abrangéncia das a¢des no ambito
da vigilancia em saude, sendo entdo necessaria uma formacéo que traga conteudos
gue contextualizem este campo, em dimensdes politica, ética, tecnoldgica e da
complexidade que € campo da saude. Por outro lado, apontam para as
especificidades de cada area — epidemiolégica, sanitaria, ambiental e do trabalhador
— e assim, indicam um aporte de conhecimentos que conformem estas areas, dando
subsidios para enfrentar as realidades de cada nivel de gestéo.

E importante ressaltar que, parte dos trabalhadores dos municipios maiores,
acredita que o curso deva ser direcionado desde o inicio para cada area especifica,
pois os trabalhadores atuam em atividades diferentes.

No grupo dos municipios de menor porte enfatizou-se a necessidade de se
investir em processos formativos diferenciados — técnicos, tecndlogo,
especializacbes técnicas e latu sensu, e garantir que o pessoal de nivel médio
qualificado possa exercer de fato os conhecimentos aprendidos em seu processo de
trabalho.

As falas desse bloco podem indicar caminhos a serem buscados, na
perspectiva de se construir perfis de competéncias, curriculos e itinerarios formativos
compativeis com o0s processos de trabalho das vigilancias, que permitam aos
trabalhadores de nivel médio escolher e optar por qual proposta curricular melhor

atenda sua demanda de formacao técnica e humana.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A notificacdo de casos € uma atividade criada a partir da estruturacéo da VE,
sendo, portanto, mais freqliiente a sua realizacdo pelos técnicos que atuam
prioritariamente nessa area. E de certa forma surpreendente, saber que 30% dos
profissionais de VE ndo consideram que seja sua atribuicdo a notificacdo de casos
de animais com suspeita de transmissdo de zoonoses. Esse resultado mostra que
existe uma resisténcia em ampliar o escopo das ac¢des de notificacdo e incluir novos
agravos e doencgas.

A pesquisa mostra que a notificacdo de agravos nao foi incorporada a rotina
de mais de dois tercos dos técnicos que atuam na VISA. Para estes, a acao de
notificar € entendida como parte do processo administrativo que se instaura a partir
de uma irregularidade encontrada em algum estabelecimento durante a inspecdo. A
visdo desse profissional parece estar restrita as normas estabelecidas para a
producdo, comércio e consumo de produtos e servicos de interesse da saude. O
monitoramento dos agravos ou doencas que sao decorrentes do ndo cumprimento
dessas normas nao faz parte do universo de a¢des a serem desenvolvidas.

A acao de investigacao é exercida tanto por técnicos da VE quanto da VISA,
embora para estes, nem sempre seja identificada como tal.

Existe uma divisdo do campo de aplicacao dos processos de investigacdo que
esta associada a propria historia de formacao das distintas areas da vigilancia.

Se algumas acdes tradicionalmente inseridas no rol da VE ja vém sendo
executadas pelos profissionais da VISA, tais como investigacdo de algumas doencas
transmissiveis e de surtos de intoxicacdo alimentar, os dados mostram que o0 campo
da VISA é praticamente restrito aos técnicos que nela atuam, sendo muito poucas as
atividades que sdo executadas pelos técnicos da VE nessa area.

As acdes de controle e monitoramento utilizadas na pesquisa possuem um
forte componente ambiental que nem sempre estd compreendido no campo das
vigilancias epidemioldgica e sanitaria. Muitas delas sdo executadas por técnicos
especializados no controle de endemias e controle de zoonoses que, em muitos

casos, nao estéo incorporados as vigilancias epidemioldgica e sanitaria.
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As acbes de vigilancia em municipios de menor porte sdo menos
compartimentadas, sendo responsabilidade dos técnicos executarem diferentes tipos
de agéo.

A administracdo de medicamentos é parte do controle de algumas doencas
endémicas e sempre esteve associada a programas especificos de carater vertical e
centralizado no Brasil. A VE trata do controle e monitoramento de doencas e sempre
esteve mais envolvida na execucdo dessas acoes.

O avan¢o da municipalizacdo e da estratégia da Saude da Familia para
ampliacdo da atencdo basica no pais provocou uma mudang¢a nos programas que
também estdo sendo descentralizados para as unidades basicas de saude,
envolvendo mais diretamente os profissionais da assisténcia.

De forma geral, as a¢cBes educativas em saude sdo desenvolvidas em
temas proprios da vigilancia, mas ainda encontra dificuldades para se consolidar em

temas gque envolvem articulacao intersetorial.
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APENDICE A — MASCARA OPERACIONAL DA ENTREVISTA TELEFONICA

ASSISTIDA POR COMPUTADOR

(Aot _Jz o [« 5 Js |7 s s |
Data da pesquisa: | Situacio * Pesquisador: w
Agenda:

Identificagio do Muncipio-Dados Cadastrais
Municipin Pote ~ Regifo UF

MHome do secretario:

‘Endereco da Secretaria: CEP:

Telefone da Secretaria: Email:

Como estd organizada a Wigildncia no Municipio?

Existe uma pessoa responsavel especificamente pela &rea de Yigildncia (VE, VA & VWS)? W

'Perfil do Coordenador/Responsavel pela Vigilancia:

MWome do Entrevistado Telefone
Email Fax
Sexo * Ezcolaridade; ~ Mome do cargo /fungdo que ocupa: w

Formag3o profizsional

: - Codigo: I

Polt [z f3 |« s

Situagsn funcional |

Tipo de winculo w

Qual & drea da vigildncia que atua:

Yigilancia E pidemiolagica w  Vigildncia Ambiental v

Wigilancia Sanitana w  Vigilancia Saude do trabalhader w

Tempo no Cargo Atual (de coordenador da viglancia)

Tempo que trabalha na Sadde A

Teve experiéncia anterior de trabalha na area de vigilancia?
sanitana ambiental
epidemiologica Saude do trabalhador

Qual o nimero de hrabalhadores no setor de Yigildncia?

Yigilancia Miv Superior Miv Medio

Sanitdria

Epidemiclagica

Ambiental

Saide do Trabalhador

Codigo: I
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(Oofr 2 |3 [a4 s Je Jz Js [

Informe os tipos de vinculos exiztentes para o pessoal de nivel médio que atua nas vigildncias:

Estatutério/DAS ou cargo Comissionado
DaS /cargo comiszionado

CLT

Terceiizado

Prestador de Servigo

Outro, especificar: |

Indique um técnico de nivel médio da YWigildncia para responder ao questionario

Observagso:

Codigo: [N

Dot 2 [z [a s

Perfil do Técnico de Yigilancia:

Mome do Entevistado | Telefone
Ernail
Sewo w  Escolaridade: *  Mome do cargo que ocupa: hd

Tempo na area de Vigildncia w

Tempo que trabalha na sadde d

Formagdo profizsional

Situacdo funcional

Tipo de wincula

(ual a drea da vigildncia que atua:

Vigilancia Epidemioldgica *  Vigildncia Saude do trabalhador

Vigilncia Sanitania w

Vigildncia Ambiental R d

Teve experigncia anterior de trabalbo na area de vigilancia?

Codigo: I
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3

2ol 2 i |4 s 5 7 B

1. Acdes de NOTIFICACAD
MNa sua atividade vocé NOTIFICA: Atividades gue executa Opinido sobre a atividade
Cazoz de Doengas de Motificagio Compulsdria e Agravaos de interesse & salde. v w
Cazoz de animais com suspeita de transmizsdo de zoonozes [com ou sem a morte da animal] R w

Surtor de doengas & agravos de interesse epidemicldgico [doengas diarédicas agudas,
intoxicagdo alimentar, agrotdxicos, etc). v v

Eventos adversos [pos-vacinais, por medicamentos, prod. e servicos de interesse & sadde. etc). hd v

2. Agbes de INVESTIGACAD:

Ma sua atividade vocé INVESTIGA: Atividades gue executa  Opinido sobre a atividade

Cazoz suzpeitos de Doengas # Transmissiveis s 4

# M&o Transmissiveis

#| Relacionadas ao Trabalho

(Obitos E vitdveis [materna e infankil]

<
<

Reagdes adverzas [produto transfuzional, pds-vacinal]

Condigfes de vida e situagao de sadde do seu territdrio

Cazoz de morte de animaiz com suspeita de transmizzdo de zoonozes [morcego, rato, cachorra,
pornbo, macaco e outros)

Codigo: [N

2 2 s s+ 5 [ [z s |s
Atividades que executa Opinido sobre a atividade
Surtoz [doengasz tranzmitidas por alimentos. meningites e outros] e w
Agravos de interesze & saude [homicidios, acidentes, diabetes etc) v w

Ma sua atividade vocé Figcaliza produtos e gervigos de interesze a saide quanto a:

Fabricagio/ produgio w v
Armazenamento v w
Diztribuic 3o w w
Comércio ha b
Consumao w w
Prestagdo de servigos de zadde (hospitaiz, unidades basicas de zadde, clinicas, outros) w w
Prestagdo de servigos de interesze & salde (instituo de beleza, asiloz, clubes, creches, outros) w w

Codigo: I
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JSEIE 2 3 4 R 5

3. Acdes de CONTROLE E MONITORAMENTOD:

Em relagdo ao controle de vetores e ammais, yocé: Atividades que executa  Opinido sobre a atividade

Fealiza eutandsia de animais [c3ez. gatos, bovinos, eqlinos. suinos, caprinos, ovinos). w d
Elimina focos e/ou criadouros de endemias: b v
# Aedes asgepti (dengue) e Albopictus
#| flebotomineos(leishmanioze)
#| anofelinozmalaria)
#| outro; especificar:

Adota medidas de prevengdo e conbrole de roedores e insetos nag areas de nigco como;
barrifagio
desratizagio e antiratizacdo
limpeza

eliminagdo de depdsitos

aplicagdo de moluscicida

BT TR I T

outro; especificar.

Cacigo: I

IsEIE 2 3 4 5 L g

Ma sua atividade vocé realiza coleta de amostras para: Atividades gue executa Opinido sobre a atividade
Andlize fiscal [ medicamentos, alimentos, saneantes, dgua, cosmeticos) hd hd
Diagndstico laboratorial de doengas (sangue, fezes, swabl] b b
Captura wetores para exames ~ £
Captura animais para exames w b

4. Acioes de ASSISTENCIA ao paciente/usuario:
Em relagao as atividades que envolvem assisténcia, yocé: Atividades que executa Opinido sobre a atividade
Administra medicamentos para o controle de endemias: w v
maléria
esquishozsomoze
filanose
tuberculoze

hatseniaze

om0 E om0 om

autra:

estacaodepesquisall lESCOL cadigo: N
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IS 2 3 4 5 5 7 |8

5. Agbes de PROTECAD A SAUDE:

Ma sua atividade vocé identifica situagoes-problemas relacionados a

doencas de: Alividades que executa Opinido sobre a atividade
Weiculagdo hidrica [cdlera, febre tifdide, hepatite & e leptospinose, diarréias) W v
Veiculagao alimentar [camne e leite) LY w
Weiculagdo Fespiratdria [meningite, rubéala, hanseniases, tuberculose W L
Yeiculagdo Sanguinea [AIDS, hepatite B e C] W “

Weiculagdo Yetorial e antropozoonoses [dengue, febre amarela, lesptospinose)
W&o Tranzmizsiveis

Relacionadas ao trabalho

Ma sua atividade vocé identifica situagoes-problemas relacionados a:

Exposicdo da populago as situagies de emergéncia [enchentes, seca, deslizamentoz)

Sisternas de esgotamento sanitario e de dquas residuais

Codigo: I

2ol 2 3 4 5 g 7

Atividades gue executa  Opinido sobre a atividade
Sistemas de abastecimento e armazenamento de agua W w

#| Fede de distribuigdo

# Outras fontes de abastecimento

# Mo domicilio
Sigterna de coleta e desting final dos residuos sdlidog w w
Populagbes expostaz a substancias quimicas e poluigdes (agrotosicos, benzeno, vazamento A A

quimico & solos contaminados).

estacaodepesauisallESCON Codigo: [N
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Pesquiza “Atribuicies do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de Yigilancia E pidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.”
|1 1z 13 J1a 15 18 17 | Final

6. Ages de PROMOCAO, PREYENCAD E EDUCACAO EM SAUDE:

Ma sua atividade. vocé promove acoes educativas junto a populagdo
relacionadas a: Atividades gue erecuta Opinido sobre a atividade

Contrale de vetares b hd

Controle do tabagismo

Acidentes de brangito v
Seguranga Alimentar [capacitagdo de manipuladores de alimentos) e v
Uszo racional de medicamentos v b
Qualidade de servigos de sadde e w
Atividades fisicas/corporais - e
Prevengao das Violéncias. w »
Conzumo de gua v w
Outroz - Cike: v v

estacaodepesquisdal lESC Ol Cadigo: NN

Pesquisa "Atribuigies do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de Vigilancia E pidemioligica. Sanitaria e Ambiental ™
11 |12 13 (14 |15 |18 |17 | Final

Em suas atividades vocé: Atividades que executa Opinido sobre a atividade

Orienta produtores e prestadores de servigos locais (boas praticas de fabricagao, manipulagao, w s
processos de trabalho, infra-estrutura)

Dezenvolve agbes de inspegan em estabelecimentos com participagao do uzuario b w
Realiza agides de prevengdo de fatores de nizco para doengas cronicas ndo transmissiveis w w
Aplica wacina anti-rdbica humana em cdes e gatos v w

Realiza busca ativa de faltosos a tratamentos

Hanseniase

Tuberculose

Anti-rabica humana

Frograma de Imunizagio

o E B B

Outroz

Fealiza agdes de quinioprofilasia.

Digtribui hipoclorito de sadio
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Pesquiza “Atribuicies do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de Yigilancia E pidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.”
1 [tz [13 [14 |15 |18 [17 | Final

Divulga alertas saniténios | v w

7. Acdes relativaz ao SISTEMA DE INFORMAGAD:
Em relagio & utilizagio do SISTEMA DE INFORMACGAD, vocé: Alividades que executa Opinido sobre a atividade

Realiza 0 cadastamento do: Sistemna de abastecimento de qua b/ i

Servigos e produtos requlados pela V154 b v

Utiliza informagdes demograficas, epidemioldgicas, sociais & culturais no
plahejamento na andlise da situacdo de sadde.

Realiza coleta de declaragfes de dbitos nos cartdnios.

Fiealiza coleta de declaragfes de nascidos wivas nas materidades e cartdrios

< (£ (£ £
< K (€ =

Freenche formuldrios/ registra o3 dados para alimentar oz sigtemas de infarmagdo

Cadigo: NN

Pesquisa "Atribuigies do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental.”
"o 1z 1z |14 |15 (18 |17 | Firal

Atividades que erecuta Opinido gobre a atividade

Conhece/ Utiiza oz sistemnas de informag3o: v w

# SIMAN # SIMAYISA

# SIMASC # SMEPE

# S # SISPNI

#® 515AG04s  (® SH

# SIS5FAD # autro
|tiliza ferramentas de infarmatica [T abwin, Mapinfo, Epinfa) “ -

estacaodepesquisallESCOTN Cédigo: |
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Pesquiza “Atribuicies do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de Yigilancia E pidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.”
1 12 (13 |14 |15 |18 [17 | Final

8. Agies relativas ao PLANEJAMENTO e GESTAD:
Em relagio & utilizagio do PLANEJAMENTO e GESTAD, vocé: Abividades que esecuta Opinido sobre a atividade

Participa no plansjamento das atividades de Vigilancia: ¥ -

# Sanitana [Termo de Ajuste e Metas)
# Ambiental (PP

# Epidemiclogica [PPI)
# Salde do Trabalhader

Participa da avaliagio anual das atividades referentes ao Plano de Agdo de w w
Yigildncia em Saude.

Participa do levantamento de necessidades [capacitagdes, recurzos materiais, w w
de apoio & financeiros] para a execucdo do Planejamento de Atividades.

Participa do plansjarmenta das campanhas de vacinagdo do Programa b d
Macional de Imunizacio.

Cadigo: NN

Pesquiza "Atribuigies do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de Vigildncia F pidemiolgica, 5anitaria e Ambiental.”
1 1z (13 |14 |15 |18 [17 | Final

Ahividades que executa Opinido sobre a atividade
Realiza atividades em conjunto com outros setores/instituicdes? bt ¥
Atengdo basica
Agnicultura
Ministério Piblico

Agéncia de abastecimento de dqua

ol w0 m B

autra; expecificar:

Participa do reconhecimento geogqrafico para:

Atualizagdo de croguis

Organizagio do proceszo de trabalho da equipe

Diagnastico teritonial @ mapeamento de rizcos e problemaz

Monitora a adequagdo/ cumprimento das exigéneias apds inspegdo/ onentagdo
Participa da elaboracdo de nommas e rotinas

Elabora relatdrios & documnentos técnicos
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Pesquiza “Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de ¥igilancia Epidemioldgica, Sanitana e Ambiental.”
[117 [12 |13 |14 |15 [1& |17 |Final |

Utiliza a legislacdo sanitaria

Federal v w
Estadual
M unicipal
Realiza inspe¢do/ atividades: Atividades que executa Opinido sobre a atividade
Programadas w

Par atendimento & dendncia

Puor zolictagdo do Ministéno Publico e ou Orgdos de defesa do Consumidar

Realiza as seguintes agdes ligadas ao processo administrativo sanitario

Concessdo de licengal alvard w w
Motificagio de ndo-conformidade w w
Inutiizagao de produtos w v

Cédigo: I

Pesquiza "Atribuicies do Pessoal de Nivel Médio que Atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica. Sanitaria e Ambiental. "
(11 12 |13 |1e 5 s |17 | Final |

Autuaco hd

Aplicagio de multa

|nterdigao

Codigo: |
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APENDICE B — RELATORIO TABULAR

Tabela 1. Brasil, 2006.
Tipos de vigilancia existentes nos municipios participantes da

pesquisa.
Municipios
Tipo de Vigilancia (N=383)
n %
Epidemiolégica (VE) 373 97,4
Sanitaria (VISA) 364 95,0
Ambiental (VA) 161 42,0
Saulde do Trabalhador (VST) 26 6,8

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area
de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental” - Estacédo de Pesquisa
de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 2. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos municipios pesquisados, segundo os tipos de vigilancia
existentes e aregido geogréfica.

Tipos de vigilancia N Co N NE S SE Brasil
% % % % % %
VE + VISA 198 36,8 51,4 56,4 33,8 63,8 51,7
VE + VISA + VA 138 57,9 37,8 39,6 47,5 18,9 36,0
VE + VISA + VA + VST 20 0,0 2,7 4,0 8,8 6,3 5,2
VE + VISA + VST 6 2,6 0,0 0,0 3,8 1,6 1,6
VE + VA 3 0,0 0,0 0,0 1,3 1,6 0,8
Somente VE 8 0,0 0,0 0,0 1,3 55 2,1
Somente VS 2 0,0 5,4 0,0 0,0 0,0 0,5
N&o respondeu 8 2,6 2,7 0,0 3,8 2,4 2,1
TOTAL 383 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental" - Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 3. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos municipios pesquisados, segundo os tipos de vigilancia
existentes e o porte populacional.

Até20 20a50 50a 100 a Mais de

Tipos de vigilancia mil mil 100 mil 500 mil 500 mil Brasil

n % % % % % %
VE + VISA 198 56,1 55,7 46,7 43,6 25,0 52,1
VE + VISA + VA 138 33,8 39,3 37,8 41,0 37,5 36,3
VE + VISA + VA + VST 20 1,9 0,0 111 10,8 29,2 53
VE + VISA + VST 6 1,9 0,0 2,2 2,7 0,0 1,6
VE + VA 3 0,9 1,6 0,0 0,0 0,0 0,8
Somente VE 8 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1
Somente VS 2 0,5 1,6 0,0 0,0 0,0 0,5
N&o respondeu 8 1,4 1,6 2,2 2,7 8,3 2,1
TOTAL 383 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria

e Ambiental" - Estac@o de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 4. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos municipios pesquisados por
segundo a existéncia do responsavel pelo setor de Vigilancia.

regiao

natural

. Sim N&o N&o-resposta Total
Regiao
% n % n % N %

CO 14 368 22 579 2 53 38 100,0
N 16 432 19 514 2 5,4 37 100,0
NE 40 396 58 574 3 3,0 101 100,0
S 39 488 38 475 3 3,8 80 100,0
SE 68 535 52 409 7 55 127 100,0
Brasil 177 46,2 189 493 17 4,4 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/

NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 5. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos municipios pesquisados por faixa populacional segundo a
existéncia do responséavel pelo setor de Vigilancia.

p Sim N&o N&o-resposta Total
orte
n % n % n % n %

Até 20 mil 92 43,0 115 53,7 7 3,3 214 100,0
20 a 50mil 29 475 28 45,9 4 6,6 61 100,0
50 a 100 mil 19 42,2 25 55,6 1 2,2 45  100,0
100 a 500 mil 21 53,8 15 38,5 3 7,7 39 100,0
Mais de 500 mil 16 66,7 6 25,0 2 8,3 24  100,0
Brasil 177 46,2 189 49,3 17 4,4 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/

UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 6. Brasil, 2006.
Nimero de trabalhadores das diferentes areas de vigilancia nos municipios
pesquisados segundo o nivel de escolaridade e aregido natural.

Vigilancia Vigilancia Vigilancia Vigilancia Saude
Regido Sanitaria Epidemiolégica Ambiental do trabalhador
Superior Médio Superior Médio Superior Médio Superior Médio
(6]0) 503 685 192 469 69 2079 0 2
N 285 382 160 246 20 180 0 0
NE 792 1027 408 745 128 1345 22 18
S 484 468 251 317 89 144 19 18
SE 978 1080 559 1033 64 428 51 45
Brasil 3042 3642 1570 2810 370 4176 92 83

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 7. Brasil, 2006.
Numero de trabalhadores das diferentes areas de vigilancia nos municipios pesquisados
segundo o nivel de escolaridade e o porte populacional.

Vigilancia Vigilancia Vigilancia Vigilancia Saude
Porte Sanitaria Epidemioldgica Ambiental do trabalhador
Superior Médio Superior Médio Superior Médio Superior Médio
Até 20 mil 184 386 251 579 24 104 5 12
20 a 50mil 84 238 96 275 19 105 5 1
50 a 100 mil 168 432 93 312 12 359 8 5
100 a 500 mil 397 792 287 904 53 181 20 13
Mais de 500 mil 2209 1794 843 740 262 3427 54 52
Brasil 3042 3642 1570 2810 370 4176 92 83

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" -
Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 8. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores de vigilancia, por sexo e por regiédo

natural.
Macro Regi&o Masculino Feminino  N&o-resposta Total
% n % n % n %

CO 18 47,4 20 52,6 0 0,0 38 100,0
N 19 51,4 17 459 1 2,7 37 100,0
NE 43 42,6 57 56,4 1 1,0 101 100,0
S 25 31,3 55 688 0 0,0 80 100,0
SE 56 44,1 70 551 1 0,8 127 100,0
Brasil 161 420 219 57,2 3 0,8 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitdria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 9. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores de vigilancia, por sexo e faixa
populacional do municipio.

Porte Masculino Feminino N&o-resposta Total
n % n % n % n %

Até 20 mil 103 48,1 110 514 1 05 214 100,0
20 a 50mil 27 44,3 34 55,7 0 0,0 61 100,0
50 a 100 mil 14 31,1 30 66,7 1 2,2 45  100,0
100 a 500 mil 14 359 24 61,5 1 2,6 39 100,0
Maisde 500 mil 3 12,5 21 87,5 0 0,0 24 100,0
Brasil 161 420 219 572 3 0,8 383 1000

Fonte: Pesquisa "Atribuices do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/
FM/ UFMG.

Tabela 10. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia por nivel de escolaridade e

regiao natural.

Segundo grau Segundo grau  Superior Superior N&o-

. ) . Total
Regiao incompleto completo incompleto completo resposta
n % n % n % n % n % n %

Cco 0 0,0 12 31,6 3 7,9 23 605 O 00 38 100,0
N 0 0,0 11 29,7 1 2,7 25 676 0 00 37 100,0
NE 1 1,0 14 13,9 3 3,0 83 822 0 0,0 101 100,0
S 0 0,0 22 27,5 8 10,0 50 625 0 00 80 100,0
SE 0 0,0 32 25,2 8 6,3 86 67,7 1 08 127 100,0
Brasil 1 0,3 91 23,8 23 6,0 267 69,7 1 0,3 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiol6gica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 11. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia por nivel de escolaridade e
porte populacional do municipio.

Segundo

Segundo

Superior Superior Né&o-

Porte __grau grau incompleto  completo  resposta Total

incompleto completo

n % n % n % n % n % n %
Até 20 mil 1 0,5 80 37,4 14 65 118 551 1 05 214 100,0
20 a 50mil 0 0,0 6 9,8 6 98 49 80,3 0 00 61 1000
50 a 100 mil 0 0,0 4 8,9 1 22 40 889 O 0,0 45 1000
100 a 500 mil 0 0,0 1 2,6 1 26 37 949 0 00 39 100,0
Mais de 500 mil 0 0,0 0 0,0 1 42 23 9,8 0 00 24 1000
Brasil 1 0,3 91 238 23 60 267 697 1 0,3 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 12. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo
a formacéo profissional declarada.

Formacéo Profissional Brasil
n %
Nivel Superior 276 72,1
Enfermagem 111 29,0
Medicina Veterinaria 57 14,9
Farméacia 21 55
Biologia 12 3,1
Engenharia 12 3,1
Matematica 6 1,6
Pedagogia 6 1,6
Medicina 5 1,3
Psicologia 5 1,3
Administracdo 5 1,3
Biomedicina 5 1,3
Advocacia 4 1,0
Geografia 4 1,0
Odontologia 3 0,8
Educacéo Fisica 3 0,8
Nutricdo 3 0,8
Outras profiss@es de nivel superior 14 3,7
Nivel Técnico 53 13,8
Técnico / Auxiliar em Enfermagem 25 6,5
Técnico em Contabilidade 5 1,3
Técnico da Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental 4 1,0
Técnico em Laboratorio 3 0,8
Técnico em Saneamento 3 0,8
Outras profissdes de nivel médio 13 3,4
Nenhuma 41 10,7
N&o-resposta 13 34
Total 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Esta¢do de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 13. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores de vigilancia pesquisados por regido natural, segundo a
situacao funcional.

CcO N NE S SE Brasil
n % n % n % n % n % n %

Situacédo

E funcionario do quadro da

prefeitura 32 842 29 784 59 584 67 838 90 709 277 723
N&o é funcionario do quadro

(contratado parao cargoqueocupa) 6 158 8 21,6 42 41,6 12 15 34 26,8 102 26,6
Cedido por outra instituicdo publica 0 0 O 0O O 0 1 13 2 1,6 3 08
N&o-resposta 0 0 O 0 0 0O O 0 1 0,8 1 0,3
TOTAL 38 100,0 37 100,0 101 100,0 80 100,0 127 100,0 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" -
Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 14. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores de vigilancia pesquisados por faixa populacional segundo a
situacao funcional do responsavel pela Vigilancia.

20a 50 a 100 100 a Mais de
50mil mil 500 mil 500 mil
Situacao n % n % n % n % n % n %
E funcionério do quadro da prefeitura 150 70,1 47 77,0 30 66,7 30 76,9 20 833 277 72,3
N&o é funcionario do quadro

(contratado para o cargo que ocupa) 60 28,0 14 230 15 333 9 231 4 16,7 102 26,6

Até 20 mil Brasil

Cedido por outra instituicdo publica 3 14 0 00 O 00 0O 00 O 00 3 0,8
Nao-resposta 1 05 O 0,0 O 0,0 O 00 O 0,0 1 0,3
TOTAL 214 100,0 61 100,0 45 100,0 39 100,0 24 100,0 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de
Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 15. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia pesquisados por
regido natural segundo o tipo de vinculo empregaticio.

Tipo de vinculo CO N NE S SE  Brasil
Estatutério 57,9 64,9 416 75 55,1 56,9
Prestador de Servigo / Temporério 18,4 18,9 30,7 7,5 14,2 18,0
DAS / Cargo comissionado 13,2 135 248 3,8 15,0 149
CLT 10,5 0,0 2,0 11,3 15,0 8,9
Terceirizado 2,7 1,0 1,3 0,0 3,0 0,8
N&o resposta 0,0 0,0 1,3 0,8 2,0 0,5
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental" - Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 16. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia pesquisados por porte
populacional, segundo o tipo de vinculo empregaticio.

Até 20 20a 50a100 100 a Mais de

Tipo de vinculo mil 50mil mil 500 mil 500 mil  Brasil
Estatutério 54,2 47,5 64,4 61,5 83,3 56,9
Prestador de Servigo / Temporario 11,2 18,0 20,0 23,1 16,7 14,9
DAS / Cargo comissionado 10,7 13,1 2,2 51 0,0 8,9
CLT 22 19,7 13,3 10,3 0,0 18
Terceirizado 0,9 1,6 0,0 0,0 0,0 0,8
N&o resposta 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 17. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia pesquisados
por regido geogréafica segundo a area de atuacao.

Vigilancia Vigilancia Vigilancia  Vigilancia Saude
Regido N Epidemiolégica  Sanitaria Ambiental do trabalhador
n % n % n % n %
CO 38 16 42,1 25 65,8 8 21,1 2 53
N 37 16 43,2 25 67,6 5 13,5 2 54
NE 101 63 62,4 61 604 18 17,8 2 2,0
S 80 50 62,5 48 60,0 18 225 11 13,8
SE 127 70 55,1 84 66,1 10 7.9 5 3.9
Brasil 383 215 56,1 243 634 59 154 22 5,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolodgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/
FM/ UFMG.

Tabela 18. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia pesquisados por
faixa populacional segundo a area da vigilancia em que os responsaveis
atuam.

Vigilancia Vigilancia Vigilancia  Vigilancia Saude
Regido N Epidemiolégica  Sanitaria Ambiental do trabalhador
n % n % n % n %
Até 20 mil 214 127 59,3 131 612 31 145 13 6,1
20 a 50mil 61 31 50,8 41 672 10 16,4 2 3,3
50 a 100 mil 45 25 55,6 29 64,4 9 20,0 3 6,7
100 a 500 mil 39 19 48,7 27 69,2 6 15,4 3 7,7
Mais de 500 mil 24 13 54,2 15 62,5 3 12,5 1 4,2
Brasil 383 215 56,1 243 634 59 154 22 57

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 19. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo o tempo de
permanéncia no cargo atual, por regido natural.

) i CcoO N NE S SE Brasil

Tipo de vinculo

n % n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 12 316 5 135 17 168 7 88 23 18,1 64 16,7
De 1 a 3 anos 15 395 23 622 45 446 26 32,5 52 40,9 161 42,0
de 4 a 8 anos 9 237 7 189 32 31,7 31 388 32 252 111 29,0
Mais de 8 anos 2 53 2 54 7 6,9 16 20,0 19 150 46 12,0
N&o-resposta 0 000 0 0,0 0 0,0 0 00 1 0,8 1 0,3
TOTAL 38 100,0 37 100,0 101 100,0 80 100,0 127 100,0 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria
e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 20. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo o tempo de
permanéncia no cargo atual, por faixa populacional.

20 a 50 a 100 100 a Mais de

Tipo de vinculo Ate 20 mil 50mil mil 500 mil 500 mil Brasil
n % n % n % n % n % n %

Menos de 1 ano 39 182 9 148 8 178 5 128 3 125 64 16,7
De 1 a 3 anos 88 41,1 29 475 18 40,0 17 43,6 9 37,5 161 42,0
de 4 a 8 anos 66 30,8 15 246 13 289 11 28,2 6 25,0 111 29,0
Mais de 8 anos 20 93 8 131 6 133 6 154 6 250 46 12,0
N&o-resposta 1 05 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0 1 0,3
TOTAL 214 100,0 61 100,0 45 100,0 39 100,0 24 100,0 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 21. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo o tempo de
trabalho na area da saude, por regido natural.

) i Cco N NE S SE Brasil

Tipo de vinculo

% n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 5 132 0 0,0 4 40 2 25 2 16 13 34
De 1 a 5 anos 19 50,0 19 514 23 228 24 300 36 283 121 31,6
de 6 a 10 anos 5 132 6 16,2 28 27,7 17 21,3 23 18,1 79 20,6
Mais de 10 anos 9 23,7 12 324 46 455 37 46,3 65 51,2 169 44,1
N&o-resposta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 1 0,8 1 0,3
TOTAL 38 100,0 37 100,0 101 100,0 80 100,0 127 100,0 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 22. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo o tempo de
trabalho na area da saude, por faixa populacional.

20a 50 a 100 100 a Mais de

Tipo de vinculo Ae20mil gomij mi__ 500mi_ 500mi  Brasl
% n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 9 42 3 49 1 22 0 00 0 0,0 13 34
De 1 a5 anos 89 416 18 295 6 133 7 179 1 42 121 31,6
de 6 a 10 anos 39 182 12 19,7 16 356 11 282 1 42 79 20,6
Mais de 10 anos 76 355 28 459 22 48,9 21 538 22 91,7 169 44,1
N&o-resposta 1 05 0 00 0 0,0 0 0, 0 0,0 1 0,3
TOTAL 214 100,0 61 100,0 45 100,0 39 100,0 24 100,0 383 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 23. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo
a experiéncia de trabalho anterior na area da vigilancia, por regiao

natural.
. Sim N&o N&o-resposta Total
Regiao
% n % n % n %

CO 6 15,8 32 84,2 0 0 38 100
N 9 24,3 28 75,7 0 0 37 100
NE 36 35,6 64 63,4 1 0,99 101 100
S 17 21,3 63 78,8 0 0 80 100
SE 41 32,3 85 66,9 1 0,79 127 100
Brasil 109 28,5 272 71 2 0,52 383 100

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 24. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos coordenadores municipais de vigilancia, segundo a
experiéncia de trabalho anterior na area da vigilancia, por porte
populacional.

x Sim N&o N&o-resposta Total
Regiéo
n % n % n % n %

Até 20 mil 43 20,1 170 79,4 1 0,47 214 100
20 a 50mil 15 24,6 45 73,8 1 1,64 61 100
50 a 100 mil 22 48,9 23 51,1 0 0 45 100
100 a 500 mil 15 38,5 24 61,5 0 0 39 100
Mais de 500 mil 14 58,3 10 41,7 0 0 24 100
Brasil 109 28,5 272 71 2 0,52 383 100

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental” - Estac@o de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/
UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 25. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos coordenadores municipais com experiéncia em vigilancia,
por area de atuacao anterior e regido natural.

A A A Vigilancia
Vigilancia Vigilancia Vigilancia .,
Regido Sanitéria Epidemiolégica  Ambiental Saude do N
trabalhador
n % n % n % n %
(6]0) 2 33,3 2 33,3 2 33,3 0 0 6
N 5 55,6 5 55,6 1 11,1 1 11,1 9
NE 21 58,3 22 61,1 10 27,8 2 5,6 36
S 11 64,7 5 29,4 2 11,8 1 59 17
SE 24 58,5 23 56,1 5 12,2 1 2,4 41
Brasil 63 57,8 57 52,3 20 183 5 4,6 109

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/

UFMG.

Tabela 26. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos coordenadores municipais com experiéncia em vigilancia, por
area de atuacéo anterior e faixa populacional.

Vigilancia Vigilancia Vigilancia  Vigilancia Saude
Regiao Sanitaria Epidemiolégica Ambiental do trabalhador N

n % n % n % n %
Até 20 mil 21 48,8 25 58,1 6 14 1 2,3 43
20 a 50mil 12 80 5 33,3 4 26,7 2 13,3 15
50 a 100 mil 15 68,2 11 50 2 9,1 0 0 22
100 a 500 mil 7 46,7 10 66,7 2 13,3 0 0 15
Mais de 500 mil 8 57,1 6 429 6 429 2 14,3 14
Brasil 63 57,8 57 52,3 20 18,3 5 4,6 109

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica,
Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

99

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



Atribuigbes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental,

Sanitaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

TECNICOS DE NIVEL MEDIO

Tabela 27. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, por

sexo e regido geografica.

. Masculino Feminino  N&o-resposta Total
Regiao
n % n % n % n %

Cco 22 512 21 48,8 0 0 43 100,0
N 28 683 13 31,7 0 0 41 100,0
NE 71 64 40 36 0 0 111 100,0
S 39 44,8 46 529 2 2,3 87 100,0
SE 82 56,2 64 4338 0 0 146 100,0
Brasil 242 56,5 184 43 2 0,5 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/

NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 28. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, por sexo e

porte populacional do municipio.

Porte Masculino Feminino N&o-resposta Total
n % n % n % n %

Até 20 mil 132 61,4 81 37,7 2 0,9 215 100,0
20 a 50mil 38 62,3 23 37,7 0 0,0 61 100,0
50 a 100 mil 21 46,7 24 53,3 0 0,0 45 100,0
100 a 500 mil 35 52,2 32 47,8 0 0,0 67 100,0
Mais de 500 mil 16 40,0 24 60,0 0 0,0 40 100,0
Brasil 242 56,5 184 43,0 2 0,5 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/

FM/ UFMG.

Tabela 29. Brasil, 2006.

Distribuigdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, por nivel

de escolaridade e regido geografica.

Primeiro Segundo Segundo .
Superior

Regido grau . 9rau grau incompleto Total

completo incompleto completo

n % n % n % n % n %
CO 0 0,0 0 0,0 41 953 2 4,7 43 100,0
N 0 0,0 0 0,0 37 902 4 9,8 41 100,0
NE 1 0,9 7 6,3 95 856 8 7,2 111 100,0
S 0 0,0 4 4,6 79 90,8 4 4,6 87 100,0
SE 2 1.4 6 41 133 911 5 3,4 146 100,0
Brasil 3 0,7 17 40 385 90,0 23 54 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuices do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/

FM/ UFMG.
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Tabela 30. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, por nivel de
escolaridade e faixa populacional.

Primeiro Segundo Segundo .
Superior I
Regido grau __grau grau incompleto Tota
9 completo incompleto completo

n % n % n % n % n %
Até 20 mil 3 1,4 11 51 191 88,8 10 4.7 215 100,0
20 a 50mil 0 0,0 4 6,6 53 86,9 4 6,6 61 100,0
50 a 100 mil 0 0,0 1 2,2 40 889 4 8,9 45 100,0

0

0

100 a 500 mil 0,0 1 15 63 940 3 4,5 67 100,0
Mais de 500 mil 0,0 0 0,0 38 950 2 50 40 100,0
Brasil 0,7 17 40 385 90,0 23 54 428 100,0

w

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 31. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos profissionais de nivel médio
entrevistados, segundo o cargo ocupado.

Cargo do Técnico n %
Agente/ Fiscal/ Técnico da VISA 80 18,7
Agente/ Fiscall Inspetor/ Técnico Sanitario 74 17,3
Aucxiliar de Enfermagem 37 8,6
Técnico de Enfermagem 37 8,6
Fiscal/ Técnico da VE 22 51
Fiscal 16 3,7
Agente de Saude 16 3,7
Agente de Controle de Vetores 6 1.4
Agente de Saude Publica 3 0,7
Agente de campo 2 0,5
Agente Administrativo da VE 1 0,2
Agente de Vigilancia Ambiental 1 0,2
Coordenador da Funasa 1 0,2
Supervisor de area 1 0,2
Técnico da VS e VA 1 0,2
Técnico do Nucleo de Vigilancia 1 0,2
N&o-resposta 129 30,1
Total 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na
Area de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental” - Estacédo
de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 32. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo o tempo de
permanéncia no cargo atual, por regido geogréafica.

102

Menos de Delas3 De4a8 Mais de 8 Nao-
n Total

Regiéo 1 ano anos anos anos resposta

n % n % n % n % n % n %
CcoO 2 4,7 17 39,5 12 27,9 12 279 O 0,0 43 100,0
N 8 19,5 14 34,1 12 29,3 7 171 O 0,0 41 100,0
NE 7 6,3 33 29,7 47 42,3 24 216 O 0,0 111 100,0
S 7 8,0 28 32,2 21 24,1 31 356 O 0,0 87 100,0
SE 27 185 27 18,5 42 28,8 49 336 1 0,7 146 100,0
Brasil 51 11,9 119 27,8 134 31,3 123 28,7 1 0,2 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuices do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 33. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo o tempo de
permanéncia no cargo atual, por faixa populacional do municipio.

Menos de Dela3 Ded4 a8 Mais de 8 Nao-
Total

Porte 1 ano anos anos anos resposta

n % n % n % n % n % n %
Até 20 mil 31 144 73 340 61 284 49 22,8 1 05 215 100,0
20 a 50mil 7 115 15 246 24 39,3 15 24,6 0O 0,0 61 100,0
50 a 100 mil 7 15,6 6 13,3 18 40,0 14 31,1 0 00 45 100,0
100 a 500 mil 5 7,5 17 254 24 358 21 31,3 0 0,0 67 100,0
Mais de 500 mil 1 2,5 8 20,0 7 175 24 60,0 0 00 40 100,0
Brasil 51 11,9 119 278 134 31,3 123 28,7 1 0,2 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 34. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo o tempo de
atuacdo na area da salde, por regido geografica.

Menos de Delab de6ail0 Mais de 10 Né&o- |
Regiao 1 ano anos anos anos resposta Tota

n % n % n % n % n % n %
CO 1 2,3 15 349 12 279 15 349 0 00 43  100,0
N 6 14,6 12 29,3 9 220 14 341 0 0,0 41  100,0
NE 3 2,7 32 288 31 279 45 405 0 00 111 100,0
S 3 3.4 27 31,0 13 149 44 506 0 0,0 87 100,0
SE 11 7,5 35 240 33 226 66 452 1 0,7 146 100,0
Brasil 24 56 121 283 98 229 184 430 1 02 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiol6gica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 35. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo o tempo de
atuacdo na area da saude, por porte populacional do municipio.

Menos de Delabs de6aill Mais de Nao-
Regido 1 ano anos anos 10 anos resposta Total
n % n % n % n % n % n %

Até 20 mil 11 51 81 37,7 42 195 80 372 1 05 215 100,0
20 a 50 mil 5 8,2 13 21,3 19 31,1 24 393 0 0,0 61 100,0
50 a 100 mil 3 6,7 7 156 12 26,7 23 51,1 0 0,0 45 100,0
100 a 500 mil 4 6,0 15 22,4 19 284 29 433 0 0,0 67 100,0
Mais de 500 mil 1 2,5 5 12,5 6 150 28 70,0 O 0,0 40 100,0
Brasil 24 56 121 283 98 229 184 430 1 0,2 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 36. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio
entrevistados, segundo a formacgéo profissional

declarada.

Profissdo do Técnico n %
Técnico de enfermagem 84 19,6
Auxiliar de Enfermagem 41 9,6
Técnico em Contabilidade 20 4,7
Técnico em Agropecuaria 9 2,1
Técnico em Saneamento 9 2,1
Técnico Laboratorial 4 0,9
Administracao 2 0,5
Magistério 2 0,5
Fiscal em VISA e Salde ambiental 2 0,5
Advogado 1 0,2
Agente Sanitario 1 0,2
Agente de Saude 1 0,2
Analista de Sistema 1 0,2
Auxiliar técnico 1 0,2
Operador de Computador 1 0,2
Técnico de Saude Publica 1 0,2
Técnico em Nutricdo e Dietética 1 0,2
Técnico em vigilancia em saude 1 0,2
Nenhuma 146 34,1
N&o-resposta 100 23,4
Total 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuigdes do Pessoal de Nivel Médio que

atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica,

Sanitaria e

Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/

NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 37. Brasil, 2006.
Distribuigéo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo a situagdo funcional e a
regido geografica.

CO N NE S SE Brasil

Situacgéo funcional
n % n % n % n % n % n %

E funcionério do quadro da
prefeitura 39 90,7 33 805 81 730 71 816 129 884 353 825
N&o é funcionario do quadro
(contratado parao cargoqueocupa) 3 70 5 122 28 252 15 17,2 14 96 65 1572
Cedido por outra instituicdo publica 1 23 3 73 2 18 1 11 3 21 10 23
Total 43 100,0 41 100,0 111 100,0 87 100,0 146 100,0 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" -
Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 38. Brasil, 2006.
Distribuigdo dos profissionais de nivel médio entrevistados, segundo a situagdo funcional e a
faixa populacional.

. . Até 20 mil 20a  50a100 100a Maisde
Situacao funcional 50mil mil 500 mil 500 mil
n % n % n % n % n % n %
E funcionario do quadro da prefeitura 175 81,4 51 83,6 34 75,6 58 86,6 35 87,5 353 825
N&o é funcionario do quadro (contratado

Brasil

para o cargo que ocupa) 3 16,3 8 13,1 10 22,2 7 104 5 125 65 15,2
Cedido por outra instituicdo publica 5 23 2 32 1 22 2 3 O 0 10 2,3
Total 215 100 61 100 45 100 67 100 40 100 428 100

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" -
Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 39. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio, segundo o tipo de vinculo empregaticio e
regido geografica.

. . CO N NE S SE Brasil
Tipo de vinculo
n % n % n % n % n % n %
Estatutario 27 62,8 31 756 64 57,7 66 758 99 67,9 287 67,0

DAS/cargo comissionado 3 70 1 24 7 63 2 23 3 21 16 3,7
CLT 6 140 1 24 6 54 11 126 26 17,8 50 11,7
Prestador de Servigo/Temporario 7 163 7 171 29 261 8 91 17 116 68 159
Terceirizado 0O 00 O 00 1 09 0 00 1 07 2 05
N&o-resposta 0O 00 1 24 4 36 0 0, 0 0,0 5 1,2
Total 43 100,0 41 100,0 111 100,0 87 100,0 146 100,0 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" -
Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 40. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio, segundo o tipo de vinculo empregaticio e faixa

populacional do municipio.

. Até 20 mil 20 a 50 a.100 100 a Mais d_e Brasil

Tipo de vinculo 50mil mil 500 mil 500 mil

n % n % n % n % n % n %
Estatutario 139 646 34 557 26 578 53 79,1 35 875 287 67
DAS/cargo comissionado 12 56 2 33 1 22 1 15 O 0 16 3,7
CLT 25 116 10 164 7 156 5 75 3 75 50 11,7
Prestador de Servico/Temporario 37 17,2 14 23 10 221 5 75 2 5 68 15,9
Terceirizado 1 05 O 0 0 0 1 15 O 0 2 0,5
Outros 1 05 1 16 1 2,2 2 3 0 0 5 1,2
Total 215 100 61 100 45 100 67 100 40 100 428 100

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" -

Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 41. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio de vigilancia, segundo a

area em que atuam e aregido geografica.

Regido Epidemiolégica Sanitaria Ambiental Trsaa;)uaclir?;d%r
n % n % n % n %
(]0) 43 20 46,5 23 53,5 9 20,9 1 2,3
N 41 16 39,0 25 61,0 2 4,9 2 4,9
NE 111 63 56,8 63 56,8 9 8,1 4 3,6
S 87 52 59,8 48 55,2 17 19,5 7 8,0
SE 146 74 50,7 82 56,2 8 55 2 1,4
Brasil 428 225 52,6 241 56,3 45 10,5 16 3,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estac@o de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/

FM/ UFMG.

Tabela 42. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos profissionais de nivel médio de vigilancia, segundo a area

em que atuam e a faixa populacional do municipio.

Porte Epidemiolégica Sanitaria Ambiental TrS;bue?Iﬁa%%r
n % n % n % n %
Até 20 mil 215 129 60,0 119 553 32 149 15 7,0
20 a 50mil 61 26 42,6 39 63,9 6 9,8 0 0,0
50 a 100 mil 45 19 42,2 26 57,8 4 8,9 0 0,0
100 a 500 mil 67 31 46,3 37 55,2 2 3,0 1 15
Mais de 500 mil 40 20 50,0 20 50,0 1 25 0 0,0
Brasil 428 225 52,6 241 56,3 45 105 16 3,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/

UFMG.
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Tabela 43. Brasil, 2006.
profissionais de nivel
entrevistados, segundo experiéncia anterior de trabalho
em vigilancia, por regido geografica.

Distribuicdo  dos

médio

n Sim Nao Total
Regiao
n % n % n %

(6{0) 7 16,3 36 83,7 43 100,0
N 7 17,1 34 82,9 41 100,0
NE 26 23,4 85 76,6 111 100,0
S 18 20,7 69 79,3 87 100,0
SE 28 19,2 118 80,8 146 100,0
Brasil 86 20,1 342 79,9 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de
Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Tabela 44. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos profissionais de nivel médio entrevistados,
segundo experiéncia anterior de trabalho em vigilancia e
faixa populacional do municipio.

Cn Sim Nao Total
Regiao
n % n % n %

Até 20 mil 45 20,9 170 79,1 215 100,0
20 a 50mil 12 19,7 49 80,3 61 100,0
50 a 100 mil 9 20,0 36 80,0 45 100,0
100 a 500 mil 11 16,4 56 83,6 67 100,0
Mais de 500 mil 9 22,5 31 77,5 40 100,0
Brasil 86 20,1 342 79,9 428 100,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estagcdo de Pesquisa de Sinais
de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 45. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Notificagao segundo regido geogréfica, atividades que executam e opinido sobre as
atividades.

Executa e Ndo Deveria x Regido

Cco N NE S SE Brasil

AC@ES DE NOTIFICACAO Néo_ Néo_ Néo_ Néo_ Néo_ Néo_

Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria

executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N =87 N = 146 N = 428

Na sua atividade vocé NOTIFICA:
Casos de Doencas de Notificagdo Compulséria e Agravos de
interesse a saude. 535 326 463 463 505 378 575 264 541 363 530 353
Casos de animais com suspeita de transmisséo de zoonoses (com
ou sem a morte do animal) 46,5 256 34,1 512 47,7 432 540 28,7 425 479 458 40,9
Surtos de doencas e agravos de interesse epidemioldgico (doencgas
diarréicas agudas, intoxicacéo alimentar, agrotédxicos, etc). 46,5 419 439 415 532 351 632 241 555 329 544 334
Eventos adversos (pds-vacinais, por medicamentos, prod. e servi¢os
de interesse a saude, etc). 372 535 415 390 387 441 517 299 521 370 46,0 393

Fonte: Pesquisa "Atribuicées do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental” - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/
UFMG.
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Tabela 46. Brasil, 2006.

Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢cdes de Notificacdo segundo faixa populacional, atividades que executam e opinido sobre as
atividades.

Executa e Nado Deveria x Porte

Mais de 500

Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil 100 a 500 mil mil Total

ACOES DE NOTIFICACAO N&o N&o N&o N&o N&o N&o

Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria

executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N = 67 N =40 N =428

Na sua atividade vocé NOTIFICA:
Casos de Doencas de Notificagdo Compulsoria e Agravos de
interesse a saude. 57,7 279 475 41,0 48,9 40,0 46,3 46,3 525 425 530 353
Casos de animais com suspeita de transmissdo de zoonoses (com
ou sem a morte do animal) 54,4 27,9 50,8 37,7 40,0 444 26,9 65,7 30,0 70 45,8 40,9
Surtos de doencas e agravos de interesse epidemiol6gico (doencas
diarréicas agudas, intoxicacdo alimentar, agrotoxicos, etc). 56,7 29,8 44,3 39,3 556 33,3 52,2 38,8 60,0 35 54,4 33,4
Eventos adversos (pds-vacinais, por medicamentos, prod. e servigos
de interesse a saude, etc). 50,7 32,1 41,0 42,6 46,7 33,3 35,8 56,7 45,0 50 46,0 39,3

Fonte: Pesquisa "AtribuicBes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/NESCON/ FM/
UFMG.
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Tabela 47. Brasil, 2006.
Distribuicéo dos Trabalhadores de Vigilancia por Acdes de Notificacdo segundo o tipo de vigilancia em que atuam.

Executa x Tipo de Vigilancia

ACOES DE NOTIFICAGAO Somente  Somente

Epidemiolégica  Sanitaria Outros Total

N =167 N=174 N=87 N=428

Na sua atividade vocé NOTIFICA:

Casos de Doencas de Notificagdo Compulsoria e Agravos de interesse a saude. 78,4 25,9 58,6 53,0
Casos de animais com suspeita de transmiss@o de zoonoses (com ou sem a morte do animal) 48,5 36,2 59,8 45,8
Surtos de doencas e agravos de interesse epidemiolégico (doencas diarréicas agudas,

intoxicacdo alimentar, agrotéxicos, etc). 76,0 30,5 60,9 54,4
Eventos adversos (pés-vacinais, por medicamentos, prod. e servigos de interesse a saude, etc). 63,5 26,4 51,7 46,0

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 48. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Investigacdo segundo regido geografica, atividades que executam e opinido sobre as
atividades.

Executa e Ndo Deveria x Regido

CO N NE S SE Brasil
AC@ES DE INVESTIGAQAO Néo‘ Néo_ Néo_ Néo_ Néo_ Néo_
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N = 87 N =146 N =428
Na sua atividade vocé INVESTIGA:
Casos suspeitos de Doencas 58,1 279 488 34,1 559 279 70,1 20,7 58,2 329 59,1 28,7
Transmissiveis 53,5 41,5 47,7 69,0 49,3 52,6
N&o Transmissiveis 32,6 34,1 35,1 50,6 40,4 39,7
Relacionadas ao Trabalho 30,2 24,4 26,1 43,7 32,2 32,0
Obitos Evitaveis (materno e infantil) 23,3 51,2 14,6 70,7 21,6 57,7 36,8 43,7 14,4 63,0 21,7 57,2
Reacdes adversas (produto transfusional, pés-vacinal) 349 488 26,8 488 279 559 437 368 356 50,0 34,3 486
CondicGes de vida e situacédo de saude do seu territorio 279 30,2 56,1 195 523 234 437 230 514 30,1 48,1 259
Casos de morte de animais com suspeita de transmisséo de
zoonoses (morcego, rato, cachorro, pombo, macaco e outros) 51,2 279 341 488 46,8 450 448 39,1 315 534 404 453

Surtos (doencas transmitidas por alimentos, meningites e outros) 65,1 23,3 56,1 195 541 279 74,7 149 60,3 23,3 61,7 224
Agravos de interesse a saude (homicidios, acidentes, diabetes,

etc) 256 558 146 610 252 514 379 414 212 596 255 535
Na sua atividade vocé Fiscaliza produtos e servigcos de interesse a saude quanto a:

Fabricacéo/ producéo 372 465 56,1 36,6 568 342 517 356 514 418 519 38,6
Armazenamento 465 442 585 366 604 306 529 356 548 411 554 37,1
Distribuicéo 395 512 585 366 586 324 540 356 521 432 535 390
Comeércio 442 442 585 36,6 57,7 324 540 368 54,1 425 544 38,3
Consumo 419 465 585 366 577 324 51,7 391 521 432 530 393
Prestacao de servigos de saude (hospitais, unidades basicas de

saude, clinicas, outros) 442 465 488 36,6 586 36,0 46,0 448 41,1 50,0 47,7 43,7
Prestacado de servigos de interesse a saude (instituo de beleza,

asilos, clubes, creches, outros) 51,2 419 585 390 550 360 494 368 521 404 52,8 38,6

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental” - Estacfo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/
UFMG.
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Tabela 49. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Investigacdo segundo faixa populacional, atividades que executam e opinido sobre as
atividades.

Executa e Ndo Deveria x Porte

Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil 100 a 500 mil  Mais de 500 mil Total
AC@ES DE INVESTIGAQAO Néo_ Néo‘ Néo_ Néo_ Néo_ Néo_
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N =67 N =40 N =428
Na sua atividade vocé INVESTIGA:
Casos suspeitos de Doencas 68,4 20,5 42,6 39,3 57,8 24,4 52,2 40,3 47,5 42,5 59,1 28,7
Transmissiveis 62,3 36,1 48,9 46,3 40,0 52,6
N&o Transmissiveis 47,9 26,2 37,8 34,3 27,5 39,7
Relacionadas ao Trabalho 38,6 18,0 35,6 26,9 22,5 32,0
Obitos Evitaveis (materno e infantil) 26,5 48,8 16,4 67,2 22,2 62,2 17,9 59,7 10,0 77,5 21,7 57,2
Reacdes adversas (produto transfusional, pés-vacinal) 39,5 40,5 19,7 65,6 35,6 46,7 31,3 53,7 32,5 60 34,3 48,6
CondicGes de vida e situacédo de saude do seu territorio 55,3 20,0 45,9 31,1 44,4 22,2 35,8 41,8 37,5 27,5 48,1 25,9
Casos de morte de animais com suspeita de transmisséo de
zoonoses (morcego, rato, cachorro, pombo, macaco e outros) 54,0 29,3 37,7 49,2 33,3 55,6 20,9 70,1 12,5 72,5 40,4 45,3

Surtos (doencas transmitidas por alimentos, meningites e outros) 62,8 16,7 52,5 27,9 66,7 22,2 59,7 31,3 67,5 30 61,7 22,4
Agravos de interesse a saude (homicidios, acidentes, diabetes

etc) 32,1 447 16,4 60,7 24,4 55,6 17,9 67,2 17,5 65 25,5 53,5
Na sua atividade vocé Fiscaliza produtos e servigcos de interesse a saude quanto a:

Fabricacéo/ producéo 51,6 36,3 62,3 31,1 57,8 37,8 49,3 43,3 35,0 55 51,9 38,6
Armazenamento 53,5 35,3 67,2 27,9 57,8 37,8 53,7 43,3 47,5 50 55,4 37,1
Distribuicéo 52,6 37,2 62,3 29,5 55,6 40,0 52,2 44,8 45,0 52,5 53,5 39,0
Comércio 54,4 36,3 63,9 27,9 53,3 40,0 52,2 44,8 45,0 52,5 54,4 38,3
Consumo 51,6 37,7 62,3 31,1 53,3 40,0 53,7 43,3 45,0 52,5 53,0 39,3
Prestacao de servicos de saude (hospitais, unidades basicas de

saude, clinicas, outros) 46,5 42,8 60,7 34,4 55,6 37,8 40,3 50,7 37,5 57,5 47,7 43,7
Prestacado de servigos de interesse a saude (instituo de beleza,

asilos, clubes, creches, outros) 52,1 34,9 62,3 34,4 51,1 37,8 50,7 49,3 47,5 47,5 52,8 38,6

Fonte: Pesquisa "Atribuigbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/FM/ UFMG.
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Tabela 50. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢bes de Investigacdo segundo o tipo de vigilancia em que
atuam.

Executa x Tipo de Vigilancia
ACOES DE INVESTIGAGAO somente - Somente g Total

Epidemiolégica  Sanitaria

N =167 N=174 N=87 N=428

Na sua atividade vocé INVESTIGA:

Casos suspeitos de Doencas 80,8 32,8 70,1 59,1
Transmissiveis 76,0 24,7 63,2 52,6
N&o Transmissiveis 52,1 21,3 52,9 39,7
Relacionadas ao Trabalho 43,1 16,7 41,4 32,0
Obitos Evitaveis (materno e infantil) 40,1 5,2 19,5 21,7
Reacdes adversas (produto transfusional, pds-vacinal) 61,7 10,3 29,9 34,3
Condig¢des de vida e situagéo de saude do seu territorio 49,1 46,6 49,4 48,1
Casos de morte de animais com suspeita de transmissdo de zoonoses (morcego, rato, cachorro,

pombo, macaco e outros) 40,7 29,3 62,1 40,4
Surtos (doencas transmitidas por alimentos, meningites e outros) 67,1 56,9 60,9 61,7
Agravos de interesse a saude (homicidios, acidentes, diabetes etc) 31,7 13,8 36,8 25,5
Na sua atividade vocé Fiscaliza produtos e servicos de interesse a sadde quanto a:

Fabricacéo/ producao 7,8 88,5 63,2 51,9
Armazenamento 8,4 93,7 69,0 55,4
Distribui¢éo 7,2 91,4 66,7 53,5
Comeércio 6,0 94,3 67,8 54,4
Consumo 7,2 92,5 62,1 53,0
Prestacao de servicos de saude (hospitais, unidades basicas de saude, clinicas, outros) 18,0 72,4 55,2 47,7
Prestacao de servicos de interesse a saude (instituo de beleza, asilos, clubes, creches, outros) 9,0 89,1 64,4 52,8

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estac&o de Pesquisa de Sinais
de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 51. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢c8es de Controle e Monitoramento segundo regido geogréfica, atividades que executam e opinido
sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Regido

CO N NE S SE Brasil
Acdes de CONTROLE E MONITORAMENTO Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N =87 N =146 N =428
Em relacdo ao controle de vetores e animais, vocé:
Realiza eutanasia de animais (cées, gatos, bovinos, equinos,
suinos, caprinos, ovinos). 25,6 65,1 22,0 65,9 22,5 62,2 12,6 70,1 9,6 78,1 16,4 69,9
Elimina focos e/ou criadouros de endemias: 46,5 39,5 36,6 58,5 41,4 54,1 36,8 56,3 35,6 59,6 38,6 55,4
Aedes aegypti (dengue) e Albopictus 41,9 34,1 41,4 36,8 32,2 36,7
Flebotomineos (leishmaniose) 37,2 17,1 27,0 23,0 20,5 24,1
Anofelinos(malaria) 30,2 24,4 14,4 19,5 14,4 18,0
Outro 7,0 4,9 12,6 3.4 6,8 7,5
Adota medidas de prevencdo e controle de roedores e
insetos nas areas de risco como: 44,2 34,9 41,5 41,5 43,2 46,8 42,5 42,5 37,7 52,1 41,1 46,0
Borrifacéo 30,2 22,0 27,9 23,0 19,2 23,6
Desratizacdo e anti-ratizacdo 20,9 7,3 19,8 16,1 14,4 16,1
Limpeza 32,6 22,0 30,6 27,6 21,2 26,2
Eliminacdo de depdésitos 32,6 19,5 22,5 20,7 18,5 21,5
Aplicacdo de moluscicida 14,0 9,8 10,8 16,1 9,6 11,7
Outro 9,3 19,5 13,5 9,2 18,5 14,5
Na sua atividade vocé realiza coleta de amostras para:
Analise fiscal (medicamentos, alimentos, saneantes, agua,
CcOsméticos) 51,2 27,9 58,5 34,1 57,7 28,8 62,1 31,0 54,1 32,2 56,8 30,8
Diagndstico laboratorial de doengas (sangue, fezes, swab) 30,2 48,8 26,8 70,7 34,2 50,5 36,8 54,0 31,5 61,6 32,7 56,8
Captura vetores para exames 30,2 48,8 24,4 70,7 31,5 56,8 33,3 56,3 30,1 61,6 30,6 58,9
Captura animais para exames 20,9 58,1 29,3 65,9 29,7 56,8 27,6 57,5 20,5 67,8 25,2 61,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 52. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por Ac6es de Controle e Monitoramento segundo faixa populacional, atividades que executam e
opinido sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Porte

Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil 100 a 500 mil  Mais de 500 mil Total
Acdes de CONTROLE E MONITORAMENTO Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria  Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N = 67 N =40 N =428
Em relacdo ao controle de vetores e animais, vocé:
Realiza eutanasia de animais (cées, gatos, bovinos, equinos,
suinos, caprinos, ovinos). 22,8 58,6 19,7 67,2 15,6 71,1 15 94,0 2,5 92,5 16,4 69,9
Elimina focos e/ou criadouros de endemias: 50,2 42,8 37,7 54,1 26,7 64,4 23,9 77,6 15,0 77,5 38,6 55,4
Aedes aegypti (dengue) e Albopictus 48,8 32,8 26,7 22,4 12,5 36,7
Flebotomineos (leishmaniose) 34,0 29,5 8,9 9,0 5,0 24,1
Anofelinos (malaria) 27,9 21,3 2,2 4,5 0,0 18,0
Outro 10,7 6,6 4,4 4,5 0,0 7,5
Adota medidas de prevencdao e controle de roedores e
insetos nas areas de risco como: 49,3 34,0 41,0 44,3 33,3 60,0 26,9 64,2 30,0 67,5 41,1 46,0
Borrifacéo 32,1 32,8 11,1 7,5 5,0 23,6
Desratizacdo e anti-ratizacdo 19,5 27,9 13,3 4,5 2,5 16,1
Limpeza 36,3 29,5 11,1 13,4 5,0 26,2
Eliminacdo de depdésitos 27,4 31,1 11,1 10,4 50 21,5
Aplicacdo de moluscicida 16,7 16,4 0,0 4,5 25 11,7
Outro 13,0 6,6 22,2 14,9 25,0 14,5
Na sua atividade vocé realiza coleta de amostras para:
Analise fiscal (medicamentos, alimentos, saneantes, agua,
COSméticos) 59,1 25,1 55,7 27,9 62,2 33,3 49,3 41,8 52,5 45 56,8 30,8
Diagndstico laboratorial de doengas (sangue, fezes, swab) 37,7 48,4 26,2 60,7 26,7 62,2 22,4 74,6 40,0 60 32,7 56,8
Captura vetores para exames 42,8 40,0 36,1 54,1 17,8 75,6 11,9 89,6 2,5 97,5 30,6 58,9
Captura animais para exames 349 447 295 55,7 22,2 73,3 6,0 92,5 2,5 97,5 25,2 61,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéio de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 53. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por AcBes de Controle e Monitoramento segundo o tipo de vigilancia em que
atuam.

Executa x Tipo de Vigilancia
Acdes de CONTROLE E MONITORAMENTO somente - Somente g 0 Total

Epidemiolégica  Sanitaria

N =167 N=174 N=87 N=428

Em relagcdo ao controle de vetores e animais, vocé:

Realiza eutanasia de animais (caes, gatos, bovinos, equliinos, suinos, caprinos, ovinos). 15,0 9,2 33,3 16,4
Elimina focos e/ou criadouros de endemias: 38,9 25,3 64,4 38,6
Aedes aegypti (dengue) e Albopictus 37,7 22,4 63,2 36,7
Flebotomineos (leishmaniose) 25,7 11,5 46,0 24,1
Anofelinos (malaria) 19,2 6,3 39,1 18,0
Outro 10,8 2,3 11,5 7,5
Adota medidas de prevencao e controle de roedores e insetos nas areas de risco como: 33,5 38,5 60,9 41,1
Borrifacédo 22,8 17,2 37,9 23,6
Desratizacao e anti-ratizacao 13,2 11,5 31,0 16,1
Limpeza 251 19,0 42,5 26,2
Eliminagdo de depdsitos 20,4 13,8 39,1 21,5
Aplicacdo de moluscicida 7,8 9,2 24,1 11,7
Outro 12,0 16,7 14,9 14,5
Na sua atividade vocé realiza coleta de amostras para:
Analise fiscal (medicamentos, alimentos, saneantes, agua, cosméticos) 22,2 83,9 69,0 56,8
Diagnostico laboratorial de doengas (sangue, fezes, swab) 49,7 16,1 33,3 32,7
Captura vetores para exames 31,1 17,8 55,2 30,6
Captura animais para exames 20,4 17,8 49,4 25,2

Fonte: Pesquisa "Atribuicées do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais
de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 54. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢8es de Assisténcia ao Paciente/Usuario segundo regido geogréfica, atividades que executam

e opinido sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Regido

CO N NE S SE Brasil
Acdes de ASSISTENCIA ao paciente/usuéario Néo Néo Néo Néo Néo Néo
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N =87 N = 146 N =428

Em relacdo as atividades que envolvem assisténcia, vocé
Administra medicamentos para o controle de endemias: 23,3 55,8 9,8 63,4 19,8 72,1 21,8 62,1 13,0 75,3 17,3 68,7

Malaria 7,0 2,4 7,2 8,0 2,1 51
Esquistossomose 9,3 0,0 9,0 6,9 55 6,5
Filariose 4,7 0,0 1,8 4,6 0,7 2,1
Tuberculose 14,0 4,9 12,6 13,8 7,5 10,5
Hanseniase 14,0 49 13,5 10,3 6,2 9,6
Outra 7,0 2,4 54 4,6 4,1 47

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental” - Estacfo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/
UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 55. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Assisténcia ao Paciente/Usuario segundo faixa populacional, atividades que
executam e opinido sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Porte

A€20mil  20a50mil  50al00mi  100a500mi S de 500 Total
Acdes de ASSISTENCIA ao paciente/usuério NER NER NER NER NER NER
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N=61 N =45 N =67 N =40 N =428

Em relacédo as atividades que envolvem assisténcia, vocé
Administra medicamentos para o controle de endemias: 17,7 60,9 16,4 73,8 15,6 73,3 194 77,6 150 825 17,3 68,7

Malaria 6,0 8,2 2,2 4,5 0,0 51
Esquistossomose 7,0 8,2 2,2 7,5 5,0 6,5
Filariose 2,3 1,6 0,0 4,5 0,0 2,1
Tuberculose 12,1 8,2 6,7 11,9 7,5 10,5
Hanseniase 11,2 9,8 4,4 10,4 5,0 9,6
Outra 2,3 3,3 6,7 11,9 5,0 4,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéio de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



Atribuicdes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental,

Sanitéaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

Tabela 56. Brasil, 2006.
DistribuicGo dos Trabalhadores de Vigilancia por Ac¢des de Assisténcia ao
Paciente/Usuario segundo o tipo de vigilancia em que atuam.

Executa x Tipo de Vigilancia

~ - : - Somente Somente
Acdes de ASSISTENCIA ao paciente/usuario Epidemiolégica _ Sanitaria Outros Total

N =167 N=174 N=87 N=428

Em relacéo as atividades que envolvem assisténcia, vocé

Administra medicamentos para o controle de endemias: 33,5 4,0 12,6 17,3
Malaria 10,2 0,6 4,6 51
Esquistossomose 12,6 1,7 4,6 6,5
Filariose 3,6 1,1 1,1 2,1
Tuberculose 21,6 2,3 5,7 10,5
Hanseniase 19,8 1,7 5,7 9,6
Outra 9,6 1,7 1,1 4,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG
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Tabela 57. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Protegdo a Salde segundo regido geografica, atividades que executam e opinido sobre
as atividades.

Executa e Ndo Deveria x Regido

CcO N NE S SE Brasil
Acbes de PROTECAO A SAUDE N&o N&o N&o N&o Nao Néo
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N =87 N =146 N =428

Na sua atividade vocé identifica situac6es-problemas relacionados a doencas de:
Veiculagéo hidrica (cOlera, febre tiféide, hepatite A e leptospirose,

diarréias) 535 279 341 341 450 288 62,1 299 466 390 488 329
Veiculacdo alimentar (carne e leite) 51,2 326 439 366 468 342 66,7 230 568 26,7 544 294
Veiculacdo Respiratéria (meningite, rubéola, hanseniases,

tuberculose 372 488 26,8 53,7 29,7 468 391 494 260 616 30,8 53,3
Veiculacdo Sanguinea (AIDS, hepatite B e C) 326 465 122 659 234 550 333 529 253 623 259 572
Veiculagéo Vetorial e antropozoonoses (dengue, febre amarela,

leptospirose) 558 30,2 415 390 441 414 506 345 514 432 48,8 39,3
N&o Transmissiveis 349 465 220 634 288 495 276 540 274 589 280 54,7
Relacionadas ao trabalho 442 419 244 634 306 468 448 414 301 500 34,1 479

Na sua atividade vocé identifica situagc6es-problemas relacionados a:
Exposicao da populagéo as situagdes de emergéncia (enchentes,

seca, deslizamentos) 326 419 195 415 351 405 28,7 529 322 521 31,1 47,2
Sistemas de esgotamento sanitario e de aguas residuais 488 256 488 31,7 559 369 494 483 534 370 523 37,6
Sistemas de abastecimento e armazenamento de agua 395 37,2 56,1 268 51,4 324 47,1 448 452 445 47,7 39,0

Rede de distribui¢cdo 34,9 56,1 47,7 46,0 37,7 43,5

Outras fontes de abastecimento 30,2 39,0 32,4 33,3 21,2 29,2

No domicilio 34,9 46,3 42,3 44,8 39,0 41,4
Sistema de coleta e destino final dos residuos sélidos 256 46,5 48,8 24,4 46,8 38,7 356 540 404 46,6 40,4 439

Populac@es expostas a substéncias quimicas e poluices
(agrotoxicos, benzeno, vazamento quimico e solos contaminados). 326 395 293 31,7 369 468 264 529 247 61,0 294 50,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental” - Estacfo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/
UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 58. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Protecao a Salde segundo faixa populacional, atividades que executam e opiniédo
sobre as atividades.

Executa e Ndo Deveria x Porte

Mais de 500

Até 20 mil 20 a 50mil 50 a 100 mil 100 a 500 mil mil Total
Acgoes de PROTECAO A SAUDE NZo N&o N3o N&o NZo N3o
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N =67 N =40 N =428

Na sua atividade vocé identifica situac6es-problemas relacionados a doencas de:
Veiculacéo hidrica (cOlera, febre tifdide, hepatite A e leptospirose,

diarréias) 51,2 247 410 410 556 289 448 493 475 425 488 329
Veiculacdo alimentar (carne e leite) 484 270 60,7 344 600 26,7 59,7 358 625 275 544 294
Veiculacdo Respiratoria (meningite, rubéola, hanseniases,

tuberculose 32,1 470 246 590 244 622 373 597 300 575 308 533
Veiculagdo Sanguinea (AIDS, hepatite B e C) 274 484 148 689 222 689 328 62,7 275 65 259 57,2
Veiculacéo Vetorial e antropozoonoses (dengue, febre amarela,

lesptospirose) 544 288 393 492 444 422 463 53,7 425 525 488 39,3
N&o Transmissiveis 326 484 180 705 289 533 254 642 225 50 28,0 54,7
Relacionadas ao trabalho 386 414 328 574 311 489 284 537 250 575 341 479

Na sua atividade vocé identifica situagc6es-problemas relacionados a:
Exposicao da populagéo as situagdes de emergéncia (enchentes,

seca, deslizamentos) 326 433 36,1 459 26,7 533 209 582 375 45 31,1 47,2
Sistemas de esgotamento sanitério e de aguas residuais 549 30,7 67,2 295 46,7 444 433 522 375 55 523 37,6
Sistemas de abastecimento e armazenamento de agua 50,7 330 590 311 46,7 378 358 56,7 350 55 47,7 39,0

Rede de distribuicao 48,8 52,5 37,8 31,3 27,5 43,5

Outras fontes de abastecimento 34,0 36,1 24,4 19,4 15,0 29,2

No domicilio 46,5 50,8 35,6 29,9 25,0 41,4
Sistema de coleta e destino final dos residuos sélidos 40,9 41,9 47,5 32,8 53,3 37,8 29,9 62,7 30,0 475 40,4 43,9

Populacbes expostas a substéancias quimicas e polui¢cdes
(agrotoxicos, benzeno, vazamento quimico e solos contaminados). 288 451 443 410 333 46,7 239 68,7 15,0 70 29,4 50,7

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 59. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Protecdo a Salde segundo o tipo de vigilancia em que
atuam.

Executa x Tipo de Vigilancia
Acdes de PROTECAO A SAUDE somente - Somente 0 Total

Epidemiolégica  Sanitaria

N =167 N=174 N=87 N=428

Na sua atividade vocé identifica situagc6es-problemas relacionados a doencas de:

Veiculacao hidrica (cOlera, febre tifoide, hepatite A e leptospirose, diarréias) 53,9 38,5 59,8 48,8
Veiculacdo alimentar (carne e leite) 41,9 67,8 51,7 54,4
Veiculacdo Respiratdria (meningite, rubéola, hanseniases, tuberculose 51,5 10,9 31,0 30,8
Veiculagdo Sanguinea (AIDS, hepatite B e C) 46,1 7,5 24,1 25,9
Veiculacdo Vetorial e antropozoonoses (dengue, febre amarela, leptospirose) 65,9 28,7 56,3 48,8
N&o Transmissiveis 38,3 14,9 34,5 28,0
Relacionadas ao trabalho 37,1 27,0 42,5 34,1

Na sua atividade vocé identifica situagc6es-problemas relacionados a:
Exposicdo da populacéo as situagbes de emergéncia (enchentes, seca,

deslizamentos) 25,7 29,9 43,7 31,1

Sistemas de esgotamento sanitario e de aguas residuais 22,2 75,3 64,4 52,3

Sistemas de abastecimento e armazenamento de agua 18,0 68,4 63,2 47,7
Rede de distribui¢édo 13,2 63,8 60,9 43,5
Outras fontes de abastecimento 8,4 37,9 51,7 29,2
No domicilio 15,6 59,2 55,2 41,4

Sistema de coleta e destino final dos residuos sélidos 16,2 59,8 48,3 40,4

Populagbes expostas a substancias quimicas e polui¢cdes (agrotéxicos, benzeno,

vazamento quimico e solos contaminados). 14,4 40,2 36,8 29,4

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental” - Estacdo de Pesquisa
de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 60. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Promogdao, Prevencdo e Educagdo em Salde segundo regido geografica, atividades que
executam e opinido sobre as atividades.

Executa e Ndo Deveria x Regiao

N ~ ~ ~ (6{0) N NE S SE Brasil
Acdes de PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM N&o N&o N&o N&o N&o N&o
SAUDE Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria

executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N =87 N =146 N =428
Na sua atividade, vocé promove a¢cdes educativas junto a populacéo relacionadas a:
Controle de vetores 81,4 7,0 75,6 14,6 76,6 12,6 79,3 11,5 67,8 16,4 74,5 13,3
Controle do tabagismo 37,2 27,9 26,8 26,8 31,5 34,2 35,6 34,5 21,2 41,8 29,0 35,5
Acidentes de transito 7,0 53,5 2,4 46,3 13,5 52,3 10,3 52,9 14 65,1 7,0 56,3
Seguranca Alimentar (capacitacdo de manipuladores de alimentos) 44,2 27,9 56,1 17,1 52,3 21,6 58,6 16,1 51,4 21,9 52,8 20,8
Uso racional de medicamentos 32,6 30,2 39,0 22,0 38,7 29,7 35,6 29,9 18,5 49,3 30,6 35,7
Qualidade de servigos de saude 41,9 27,9 63,4 9,8 57,7 12,6 59,8 12,6 45,2 31,5 52,8 20,3
Atividades fisicas/corporais 25,6 44,2 12,2 43,9 21,6 39,6 27,6 36,8 16,4 51,4 20,6 43,9
Prevencao das Violéncias. 20,9 39,5 7,3 46,3 13,5 50,5 14,9 44,8 55 61,6 11,2 51,6
Consumo de Agua 51,2 18,6 56,1 12,2 58,6 18,0 66,7 14,9 47,3 21,2 55,4 18,0
Outros 2,3 23,3 49 49 54 15,3 4,6 6,9 4,1 17,8 4,4 14,3
Em suas atividades vocé:
Orienta produtores e prestadores de servicos 53,5 34,9 63,4 22,0 54,1 33,3 52,9 31,0 56,8 35,6 55,6 32,7
Desenvolve a¢bes de inspecdo em estabelecimentos com
participacdo do usuario 46,5 41,9 56,1 39,0 55,9 36,9 48,3 39,1 50,7 39,7 51,6 39,0
Realiza a¢cbes de prevencao de fatores de risco para doencas
crdnicas ndo transmissiveis 23,3 51,2 29,3 46,3 29,7 43,2 34,5 43,7 25,3 61,6 28,5 50,7
Aplica vacina anti-rabica humana em caes e gatos 55,8 37,2 46,3 46,3 54,1 35,1 17,2 67,8 42,5 52,7 42,1 49,1
Realiza busca ativa de faltosos a tratamentos 46,5 41,9 34,1 48,8 31,5 54,1 35,6 48,3 31,5 58,2 34,1 52,6
Hanseniase 39,5 31,7 23,4 25,3 24,7 26,6
Tuberculose 39,5 29,3 25,2 28,7 23,3 27,1
Anti-rdbica humana 32,6 19,5 19,8 27,6 21,9 23,4
Programa de Imunizacao 37,2 17,1 16,2 23,0 11,6 18,2
Outros 2,3 7,3 2,7 3,4 5,5 4,2
Realiza a¢bes de quimioprofilaxia. 30,2 46,5 14,6 68,3 18,9 62,2 33,3 47,1 18,5 61,6 22,4 57,9
Distribui hipoclorito de s6dio 39,5 39,5 34,1 34,1 54,1 33,3 43,7 37,9 30,1 47,3 40,4 39,7
Divulga alertas sanitarios 55,8 34,9 75,6 9,8 72,1 15,3 62,1 19,5 62,3 20,5 65,4 19,4

Fonte: Pesquisa "Atribuigbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 61. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢6es de Promocgdao, Prevencéo e Educacdo em Salde segundo faixa populacional, atividades que
executam e opinido sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Porte

Mais de 500

) ) ) ] Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil 100 a 500 mil mil Total
Acdes de PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE Nao Nao Nao Nao Na&o NA&o
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N = 67 N =40 N =428
Na sua atividade, vocé promove a¢cdes educativas junto a populacéo relacionadas a:
Controle de vetores 83,7 5,6 705 164 64,4 244 657 179 575 30 745 13,3
Controle do tabagismo 340 279 311 393 200 511 239 373 175 50 290 355
Acidentes de transito 9,3 47,0 9,8 59,0 2,2 71,1 3,0 59,7 2,5 80 7,0 56,3
Seguranca Alimentar (capacita¢cdo de manipuladores de alimentos) 51,2 186 59,0 246 55,6 156 53,7 19,4 475 35 52,8 20,8
Uso racional de medicamentos 35,8 28,4 311 459 244 400 269 37,3 150 525 30,6 35,7
Qualidade de servicos de saude 54,0 17,2 55,7 26,2 46,7 20,0 53,7 224 475 25 52,8 20,3
Atividades fisicas/corporais 209 391 26,2 459 200 46,7 119 493 250 55 20,6 439
Prevencéo das Violéncias. 15,3 419 9,8 60,7 4,4 60,0 3,0 58,2 125 70 11,2 51,6
Consumo de Agua 619 10,2 574 279 46,7 222 478 254 40,0 275 554 18,0
Outros 3,7 13,0 6,6 19,7 4,4 17,8 6,0 13,4 2,5 10 4,4 14,3
Em suas atividades vocé:
Orienta produtores e prestadores de servicos locais 56,7 274 639 279 511 356 50,7 433 500 475 556 32,7

Desenvolve acdes de inspecdo em estab. com participa¢do do usuario 544 349 557 36,1 46,7 356 478 493 425 525 516 390
Realiza a¢cbes de prevencao de fatores de risco para doencas crénicas

nao transmissiveis 326 44,2 246 525 289 556 20,9 59,7 250 625 285 50,7
Aplica vacina anti-rabica humana em caes e gatos 465 414 475 49,2 533 40,0 328 61,2 12,5 80 42,1 49,1
Realiza busca ativa de faltosos a tratamentos 419 428 246 65,6 26,7 57,8 29,9 61,2 22,5 65 34,1 52,6
Hanseniase 31,6 21,3 20,0 26,9 15,0 26,6
Tuberculose 33,0 21,3 17,8 25,4 17,5 27,1
Anti-rdbica humana 31,6 14,8 17,8 14,9 12,5 23,4
Programa de Imunizacao 23,7 16,4 11,1 10,4 12,5 18,2
Outros 3,7 4,9 2,2 4,5 7,5 4,2
Realiza a¢bes de quimioprofilaxia. 21,4 540 148 656 17,8 60,0 299 612 325 60 224 57,9
Distribui hipoclorito de s6dio 460 330 492 311 31,1 533 254 50,7 325 55 40,4 39,7
Divulga alertas sanitarios 693 144 770 164 578 26,7 552 284 525 275 654 194

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 62. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢cdes de Promocéo, Prevencédo e Educacdo em Salde segundo o tipo
de vigilancia em que atuam.

Executa x Tipo de Vigilancia
Acdes de PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE Somente somente 5 108 Total

Epidemiolégica  Sanitaria

N =167 N=174 N=87 N=428

Na sua atividade, vocé promove agcdes educativas junto a populacéao relacionadas a:

Controle de vetores 79,0 66,1 82,8 74,5
Controle do tabagismo 37,1 20,1 31,0 29,0
Acidentes de transito 6,0 6,3 10,3 7,0
Seguranca Alimentar (capacitacéo de manipuladores de alimentos) 26,3 75,3 58,6 52,8
Uso racional de medicamentos 26,3 32,2 35,6 30,6
Qualidade de servicos de saude 48,5 56,3 54,0 52,8
Atividades fisicas/corporais 18,0 22,4 21,8 20,6
Prevencao das Violéncias. 9,0 9,2 19,5 11,2
Consumo de Agua 37,7 66,7 66,7 55,4
Outros 5,4 2,9 5,7 4.4

Em suas atividades vocé:
Orienta produtores e prestadores de servicos locais (boas préticas de fabricacéo,

manipulagéo, processos de trabalho, infra-estrutura) 18,6 86,8 64,4 55,6
Desenvolve acbes de inspecdo em estabelecimentos com participacdo do usuéario 10,2 83,3 67,8 51,6
Realiza a¢bes de prevencao de fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis 36,5 19,5 31,0 28,5
Aplica vacina anti-rdbica humana em cées e gatos 44,9 35,6 49,4 42,1
Realiza busca ativa de faltosos a tratamentos 61,7 8,6 32,2 34,1
Hanseniase 50,9 5,7 21,8 26,6
Tuberculose 52,1 6,3 20,7 27,1
Anti-rabica humana 40,7 8,0 20,7 23,4
Programa de Imunizacéo 33,5 5,2 14,9 18,2
Outros 7,2 1,7 3,4 4,2
Realiza a¢bes de quimioprofilaxia. 41,9 6,9 16,1 22,4
Distribui hipoclorito de sddio 28,1 47,1 50,6 40,4
Divulga alertas sanitarios 48,5 81,6 65,5 65,4

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiol6gica, Sanitaria e Ambiental" - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/
NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 63. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢6es do Sistema de Informacdo segundo regido geogréfica, atividades que executam e opinido
sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Regiéo

(o]0 N NE S SE Brasil
Acdes relativas ao SISTEMA DE INFORMACAO: Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Executa  deveria Executa deveria  Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa  deveria
executar executar executar executar executar executar
N =43 N=41 N=111 N =87 N = 146 N = 428

Em relacéo a utilizagdo do SISTEMA DE INFORMACAO, voceé:
Realiza o cadastramento do Sistema de abastecimento de
agua 34,9 39,5 39,0 41,5 39,6 38,7 36,8 43,7 30,8 50,0 35,5 43,9
Realiza o cadastramento de servigos e produtos regulados
pela VISA 37,2 41,9 36,6 36,6 42,3 37,8 40,2 42,5 37,7 43,8 39,3 41,1
Utiliza informacdes demograficas, epidemioldgicas, sociais
e culturais no planejamento na andlise da situacéo de
saude. 48,8 25,6 48,8 22,0 47,7 24,3 47,1 23,0 30,8 39,0 42,1 29,0
Realiza coleta de declaragfes de 6bitos nos cartorios. 20,9 58,1 14,6 70,7 18,0 63,1 29,9 51,7 15,8 69,2 19,6 63,1
Realiza coleta de declara¢fes de nascidos vivos nas
maternidades e cartorios 23,3 55,8 12,2 70,7 23,4 62,2 31,0 55,2 15,8 69,9 21,3 63,6
Preenche formularios/ registra os dados para alimentar os
sistemas de informacao 72,1 14,0 61,0 12,2 61,3 23,4 67,8 13,8 60,3 23,3 63,3 19,4
Conhece/ Utiliza os sistemas de informagao:

SINAN 48,8 48,8 41,4 42,5 38,4 42,1

SINASC 27,9 22,0 25,2 33,3 22,6 25,9

SIM 18,6 14,6 20,7 29,9 19,2 21,3

SISAGUA 37,2 39,0 29,7 35,6 29,5 32,5

SISFAD 16,3 12,2 9,0 4,6 34 7,2

SINAVISA 48,8 34,1 25,2 29,9 30,1 31,1

SIVEPE 14,0 12,2 3,6 34 2,1 4,9

SISPNI 4,7 2,4 0,9 5,7 1,4 2,6

SIH 4,7 0,0 2,7 11 0,0 14

Outro 11,6 12,2 6,3 11,5 18,5 12,6
Utiliza ferramentas de informatica (Tabwim, Mapinfo,
Epinfo) 20,9 14,0 24,4 24 30,6 18,9 40,2 12,6 32,9 17,8 31,8 15,2

Fonte: Pesquisa "Atribuigbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental” - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG
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Tabela 64. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por AcGes do Sistema de Informacdo segundo faixa populacional, atividades que executam e
opinido sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Porte

Até 20 mil 20a50mil 502100 mil 100 a 500 mil Ma'sno]'ﬁ 500 Total
Acdes relativas ao SISTEMA DE INFORMACAO: Nao Nao NZo Nao Nao Nao
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N =67 N =40 N = 428

Em relacéo a utilizagdo do SISTEMA DE INFORMACAO, voceé:
Realiza o cadastramento do Sistema de abastecimento de agua 358 36,7 525 344 46,7 422 26,9 58,2 10,0 75 355 43,9

Realiza o cadastramento de servicos e produtos regulados pela VISA 400 340 525 361 444 378 328 582 200 625 393 411
Utiliza informacdes demograficas, epidemioldgicas, sociais e

culturais no planejamento na andlise da situacdo de saude. 474 219 443 344 311 333 328 418 375 325 421 290
Realiza coleta de declaracdes de 6bitos nos cartérios. 20000 558 21,3 68,9 2272 62,2 194 70,1 125 825 196 631
Realiza coleta de declara¢cfes de nascidos vivos nas maternidades e
cartorios 21,4 56,7 262 656 244 600 194 73,1 125 85 21,3 63,6
Preenche formularios/ registra os dados para alimentar os sistemas
de informacéo 56,7 186 639 279 711 133 73,1 179 725 20 63,3 194
Conhece/ Utiliza os sistemas de informacéo: 64,2 6,5 67,2 9,8 84,4 6,7 82,1 6,0 77,5 7,5 70,8 7,0
SINAN 42,3 41,0 35,6 43,3 47,5 42,1
SINASC 26,5 21,3 26,7 32,8 17,5 25,9
SIM 23,7 16,4 24,4 20,9 12,5 21,3
SISAGUA 35,3 36,1 40,0 28,4 10,0 32,5
SISFAD 11,2 4,9 6,7 15 0,0 7,2
SINAVISA 34,9 31,1 24,4 28,4 22,5 31,1
SIVEPE 51 3.3 8,9 4,5 25 49
SISPNI 3,7 3,3 0,0 15 0,0 2,6
SIH 23 1,6 0,0 0,0 0,0 1,4
Outro 9,8 13,1 13,3 11,9 27,5 12,6
Utiliza ferramentas de informatica (Tabwim, Mapinfo, Epinfo) 26,5 16,3 31,1 16,4 28,9 6,7 41,8 149 475 175 31,8 152

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéio de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 65. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Planejamento e Gestao segundo regido geogréfica, atividades que executam e opiniao
sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Regiéo

CO N NE S SE Brasil
Acdes relativas ao PLANEJAMENTO e GESTAO: Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N =87 N =146 N =428
Em relacdo a utilizagdo do PLANEJAMENTO e GESTAO, vocé
Participa no planejamento das atividades de Vigilancia: 74,4 7,0 68,3 7,3 76,6 4,5 75,9 5,7 72,6 3,4 74,1 4,9
Sanitaria (Termo de Ajuste e Metas) 41,9 46,3 49,5 48,3 38,4 44,4
Ambiental (PPI) 14,0 49 10,8 12,6 4,1 8,6
Epidemiolégica (PPI) 41,9 26,8 40,5 36,8 37,0 37,4
Saude do Trabalhador 0,0 0,0 3,6 5,7 0,7 2,3
Participa da avaliacdo anual das atividades referentes ao Plano de
Acéo de Vigilancia em Saude. 558 11,6 53,7 0,0 66,7 6,3 60,9 4,6 54,8 9,6 59,1 7,0
Participa do levantamento de necessidades (capacitagbes, recursos
materiais, de apoio e financeiros) para a execucédo do Planejamento
de Atividades. 442 14,0 415 2,4 55,0 9,9 48,3 8,0 479 151 48,8 11,0
Participa do planejamento das campanhas de vacinacédo do
Programa Nacional de Imunizacao. 535 233 488 220 486 270 540 218 527 315 516 26,6
Realiza atividades em conjunto com outros setores/instituicdes? 69,8 0,0 65,9 7,3 72,1 7,2 75,9 4,6 66,4 8,2 70,1 6,3
Atencéo bésica 46,5 43,9 55,9 56,3 47,9 51,2
Agricultura 23,3 34,1 35,1 47,1 33,6 35,7
Ministério Publico 41,9 26,8 39,6 43,7 32,2 36,9
Agéncia de abastecimento de 4gua 34,9 31,7 36,9 43,7 39,0 38,3
Outro 20,9 0,0 29,3 0,0 21,6 0,0 10,3 0,0 21,9 0,0 20,1 0,0
Participa do reconhecimento geogréfico para:
Atualizacao de croquis 326 233 220 366 288 324 218 414 253 418 259 36,9
Organizacéo do processo de trabalho da equipe 67,4 7,0 65,9 122 62,2 12,6 529 17,2 56,8 16,4 59,3 14,3
Diagnostico territorial e mapeamento de riscos e problemas 419 163 415 171 432 216 322 21,8 390 240 393 215
Monitora a adequacéo/ cumprimento das exigéncias apds inspecéo/
orientacdo 72,1 116 53,7 195 66,7 171 644 138 63,7 240 645 185
Participa da elaboracdo de normas e rotinas 62,8 7,0 61,0 4,9 66,7 11,7 69,0 5,7 596 13,0 63,8 9,8
Elabora relatérios e documentos técnicos 79,1 11,6 56,1 9,8 66,7 19,8 65,5 149 67,1 19,9 66,8 17,1

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 66. Brasil, 2007 - continuagéo.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢6es de Planejamento e Gestdo segundo regido geografica, atividades que executam e
opinido sobre as atividades.

Executa e Ndo Deveria x Regido

AcGes relativas ao PLANEJAMENTO e GESTAO €O N NE S E Brasil__
(continuacdo): Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =43 N =41 N=111 N = 87 N =146 N =428

Utiliza a legislacdo sanitéria

Federal 53,5 16,3 53,7 22,0 47,7 18,9 55,2 16,1 47,3 20,5 50,2 18,9

Estadual 581 163 56,14 171 532 189 62,1 138 63,0 144 59,1 159

Municipal 698 116 659 171 721 144 678 115 699 137 69,6 13,6
Realiza inspecéo/ atividades

Programadas 79,1 16,3 80,5 14,6 77,5 12,6 69,0 20,7 69,9 21,9 73,6 18,0

Por atendimento a denuncia ) 81,4 163 780 171 748 135 644 264 699 240 720 203

Por solicitacdo do Ministério Publico e ou Orgaos de

defesa do Consumidor 69,8 23,3 73,2 7,3 69,4 18,0 60,9 20,7 59,6 30,1 64,7 22,2
Realiza as seguintes acdes ligadas ao processo administrativo sanitario
Concesséo de licenca/ alvara 37,2 51,2 512 415 523 38,7 529 379 46,6 46,6 488 428
Notificacdo de ndo-conformidade 442 512 561 36,6 44,1 405 47,1 425 486 445 474 430
Inutilizacdo de produtos 46,5 442 61,0 31,7 53,2 37,8 51,7 37,9 52,1 43,8 52,6 40,0
Autuacgéo 419 465 53,7 366 523 396 529 379 479 438 500 411
Aplicacao de multa 349 512 341 390 369 423 333 448 363 500 355 46,0
Interdicdo 37,2 51,2 51,2 34,1 47,7 43,2 46,0 40,2 43,8 45,9 45,3 43,5

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental” - Estagéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 67. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Planejamento e Gestdo segundo faixa populacional, atividades que executam e
opinido sobre as atividades.

Executa e Nao Deveria x Porte

Mais de 500

) Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil 100 a 500 mil mil Total
Acdes relativas ao PLANEJAMENTO e GESTAO: Nao Nao NZo Nao Nao Nao
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N =67 N =40 N =428
Em relacg&o a utilizacdo do PLANEJAMENTO e GESTAO, vocé
Participa no planejamento das atividades de Vigilancia: 78,1 3,7 63,9 115 711 0,0 74,6 3,0 70,0 10 74,1 4,9
Sanitaria (Termo de Ajuste e Metas) 48,8 42,6 42,2 40,3 32,5 44,4
Ambiental (PPI) 12,1 13,1 4,4 0,0 2,5 8,6
Epidemiolégica (PPI) 43,3 29,5 31,1 28,4 40,0 37,4
Saude do Trabalhador 3,3 4,9 0,0 0,0 0,0 2,3
Participa da avaliacdo anual das atividades referentes ao Plano de
Acdo de Vigilancia em Saude. 61,9 51 54,1 8,2 53,3 2,2 56,7 10,4 625 15 59,1 7,0
Participa do levantamento de necessidades (capacitacdes, recursos
materiais, de apoio e financeiros) para a execucdo do Planej. de
Atividades 53,0 7.4 37,7 180 356 13,3 50,7 134 550 125 488 11,0
Participa do planejamento das campanhas de vacinacédo do
Programa Nacional de Imunizagao. 558 209 459 37,7 489 289 493 269 450 375 516 26,6
Realiza atividades em conjunto com outros setores/instituicdes? 67,9 4,7 68,9 9,8 73,3 11,1 77,6 15 67,5 125 70,1 6,3
Atencéo bésica 53,5 49,2 57,8 44,8 45,0 51,2
Agricultura 36,3 41,0 40,0 32,8 25,0 35,7
Ministério Publico 33,0 47,5 40,0 43,3 27,5 36,9
Agéncia de abastecimento de 4gua 40,9 47,5 37,8 31,3 22,5 38,3
Outro 17,2 26,2 11,1 22,4 32,5 20,1
Participa do reconhecimento geogréfico para:
Atualizagao de croquis 316 288 410 344 20,0 46,7 6,0 47,8 125 55 259 36,9
Organizacéo do processo de trabalho da equipe 63,7 10,7 68,9 115 511 20,0 47,8 16,4 50,0 27,5 59,3 14,3
Diagndstico territorial e mapeamento de riscos e problemas 43,3 17,7 475 19,7 400 178 254 313 275 325 393 215
Monitora a adequacéo/ cumprimento das exigéncias apds inspecéo/
orientacdo 642 140 672 230 689 178 657 209 550 325 645 185
Participa da elaboracdo de normas e rotinas 60,9 8,4 639 131 711 4,4 71,6 104 575 175 638 9,8
Elabora relatérios e documentos técnicos 60,5 17,2 73,8 16,4 71,1 13,3 77,6 13,4 67,5 27,5 66,8 17,1

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 68. Brasil, 2007 — (continuac&o).
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Planejamento e Gestdo segundo faixa populacional, atividades que executam e
opinido sobre as atividades.

Executa e Ndo Deveria x Porte

_ ) Até20mil 20a50mi  50a100mil  100a500 mil s de 500 Total
Acdes relativas ao PLANEJAMENTO e GESTAO mil
(continuaqéo): Néo_ Néo' Néo_ Néo' Néo' Néo_
Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria Executa deveria
executar executar executar executar executar executar
N =215 N =61 N =45 N =67 N =40 N =428

Utiliza a legislacao sanitaria

Federal 465 205 50,8 19,7 511 133 62,7 164 475 20 50,2 18,9

Estadual 56,7 16,7 67,2 131 578 11,1 65,7 149 50,0 225 59,1 159

Municipal 670 130 787 115 689 133 746 134 625 20 69,6 13,6
Realiza inspecdo/ atividades

Programadas 716 181 803 115 689 200 761 209 75,0 20 73,6 18,0

Por atendimento a denuncia ) 71,2 19,1 78,7 148 733 200 716 224 650 325 720 20,3

Por solicitagcdo do Ministério Publico e ou Orgaos de defesa do

Consumidor 614 237 787 131 600 200 62,7 224 70,0 30 64,7 22,2
Realiza as seguintes acdes ligadas ao processo administrativo sanitario
Concesséo de licenca/ alvara 470 414 623 344 533 378 433 522 425 525 488 428
Notificacdo de ndo-conformidade 451 419 541 410 489 378 522 463 40,0 525 474 430
Inutilizacdo de produtos 50,7 395 639 328 556 356 522 463 425 475 526 40,0
Autuacao 465 391 623 344 556 378 50,7 47,8 425 55 50,0 411
Aplicacao de multa 335 43,7 42,6 37,7 333 46,7 418 478 275 675 355 46,0
Interdicao 414 437 541 344 556 378 478 463 375 575 453 435

Fonte: Pesquisa "Atribuicdes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental" - Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 69. Brasil, 2006.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Planejamento e Gestdo segundo o tipo de vigilancia em que
atuam.

Executa x Tipo de Vigilancia
Acbes relativas ao PLANEJAMENTO e GESTAO: Somente Somente Outros Total

Epidemiolégica Sanitéria

N =167 N=174 N =87 N = 428

Em relacéo a utilizacdo do PLANEJAMENTO e GESTAO, vocé

Participa no planejamento das atividades de Vigilancia: 71,9 74,7 77,0 74,1
Sanitéria (Termo de Ajuste e Metas) 8,4 73,0 56,3 444
Ambiental (PPI) 2,4 2,3 33,3 8,6
Epidemiolégica (PPI) 66,5 6,9 42,5 37,4
Saude do Trabalhador 1,2 1,1 6,9 2,3

Participa da avaliagdo anual das atividades referentes ao Plano de Acao de Vigilancia em

Saude. 61,1 57,5 58,6 59,1

Participa do levantamento de necessidades (capacitacdes, recursos materiais, de apoio e

financeiros) para a execucéo do Planejamento de Atividades. 54,5 42,0 51,7 48,8

Participa do planejamento das campanhas de vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagéo. 74,9 30,5 49,4 51,6

Realiza atividades em conjunto com outros setores/instituicdes? 63,5 73,6 75,9 70,1
Atencao bésica 51,5 46,6 59,8 51,2
Agricultura 20,4 46,0 44,8 35,7
Ministério Pablico 23,4 46,6 43,7 36,9
Agéncia de abastecimento de agua 15,6 51,1 56,3 38,3
Outro 19,8 24,7 11,5 20,1

Participa do reconhecimento geogréfico para:

Atualizac¢do de croquis 28,1 18,4 36,8 25,9

Organizacédo do processo de trabalho da equipe 62,3 54,0 64,4 59,3

Diagnostico territorial e mapeamento de riscos e problemas 40,7 37,4 40,2 39,3

Monitora a adequacao/ cumprimento das exigéncias apés inspecéo/ orientacao 38,9 83,3 75,9 64,5

Participa da elaboragéo de normas e rotinas 58,1 69,5 63,2 63,8

Elabora relatérios e documentos técnicos 56,9 75,9 67,8 66,8

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental” - Estacdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado/ NESCON/ FM/ UFMG.
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Tabela 69. Brasil, 2007 - continuacéo.
Distribuicdo dos Trabalhadores de Vigilancia por A¢des de Planejamento e Gestdo segundo o tipo de vigilancia em que
atuam.

B Executa x Tipo de Vigilancia

Acdes relativas ao PLANEJAMENTO e GESTAO Somente Somente
(continuagéo): Epidemioldgica  Sanitéria
N =167 N=174 N =87 N =428

Outros Total

Utiliza a legislagédo sanitaria

Federal 21,0 75,9 55,2 50,2

Estadual 27,5 87,9 62,1 59,1

Municipal 41,3 93,1 77,0 69,6
Realiza inspecéo/ atividades
Programadas 46,7 94,3 83,9 73,6
Por atendimento a denuncia 40,7 94,8 86,2 72,0
Por solicitacdo do Ministério Publico e ou Orgéos de defesa do Consumidor 32,9 89,1 77,0 64,7
Realiza as seguintes a¢des ligadas ao processo administrativo sanitario
Concesséo de licenca/ alvara 6,6 85,1 57,5 48,8
Notificagdo de ndo-conformidade 7,2 81,0 57,5 47,4
Inutilizacdo de produtos 6,6 89,7 66,7 52,6
Autuacéo 6,0 88,5 57,5 50,0
Aplicacdo de multa 4,2 63,2 40,2 35,5
Interdicéo 4,8 82,8 48,3 45,3

Fonte: Pesquisa "Atribuicbes do Pessoal de Nivel Médio que atua na Area de Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental” - Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado/ NESCON/
FM/ UFMG.
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APENDICE C — GRUPO FOCAL

MINISTERIO DA SAUDE ~ )
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
Departamento de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude

Oficio Circular © 12/07/DEGES/SGTES/MS
Brasilia, 03 de maio de 2007.
Prezado (a) Secretario (a)

O Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude
— SGTES e em parceria com a Secretaria de Vigilancia em Salde e ANVISA estara realizando a
Pesquisa sobre as “Atribuicdes dos Trabalhadores de Nivel Médio que atua, na area de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental”.

Esta pesquisa faz parte da primeira etapa de um processo que culminara com a definicdo do perfil
profissional dos trabalhadores da &rea de vigilancia em saude. A secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude do Ministério da Saude utilizara os resultados da pesquisa para financiamento de
cursos de profissionalizagdo em parceria com as Escolas Técnicas do SUS.

A qualificacdo desse universo de trabalhadores para atuarem em acdes de campo diversificadas -da
promocdo a salde ate a vigilancia e controle de agravos- requer a definicdo de atributos, em
conformidade com o perfil profissional demandado pela a area, que possa servir de referencial para a
elaboracdo de curriculos por competéncias nas areas de vigilancia a saude.

As instituigBes executoras da pesquisa sdo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva- NESCON, da
Universidade Federal de Minas Gerais e a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, que
compdem a Rede de Observatdrios de Recursos Humanos e sua primeira fase foi a realizagcdo de um
survey junto aos trabalhadores da &rea de vigilancia, por meio de Entrevista Telefénica Assistida por
Computador (ETAC). A segunda fase, que agora se inicia, consiste em realizagdo de Grupos Focais,
nas cinco regides brasileiras com grupos representativos de respondentes desse survey.

Contamos com a sua colaboracdo no sentido de liberar o técnico da area de Vigilancia que respondeu
ao survey para que possa participar de um grupo focal na sua regido, o qual sera realizado entre os
meses de maio e junho de 2007, tera duracdo de 2 a 3 dias, em local e horario definidos conforme o
anexo.Informamos que despesas com transporte, estadia e alimentag&o serdo custeadas pela Secretaria
de Gestdo do Trabalho, e da Educacéo na Saude, do Ministério da Saude.

Desde ja colocamo-nos a a disposi¢do para esclarecimentos por meio dos seguintes telefones:
(61)3315-2308 para falar com Ménica Durdes, no Ministério da Salde e (31) 3248-9688, para falar
com Jodo Batista Girardi, na Universidade Federal de Minas Gerais

Atenciosamente,
Ena de Araudjo Galvao

Coordenadora Geral de AcGes técnicas em
Educacdo na Salde
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS/FM/NESCON

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Atribuicdes dos Trabalhadores de Nivel
Médio que atuam na &rea de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, no Brasil”. VVocé foi
escolhido por ter feito parte da pesquisa telefénica realizada pelo Ministério da Salde com
trabalhadores de nivel médio da area de Vigilancia do seu municipio. O objetivo deste estudo é
identificar as atividades executadas pelos trabalhadores dessa area no sentido de definir uma proposta
de formacao profissional articulada com as necessidades da Vigilancia em Saide no SUS.

Para isto solicitamos sua especial colaboragdo em participar de um grupo focal, respondendo a
questdes sobre os resultados da pesquisa telefénica que vocé participou e sobre as atividades
caracteristicas do pessoal que atua na area de vigilancia do seu municipio e da sua regido.

Sua participacdo é muito importante e é voluntaria. Esperamos contar com sua colaboracéo.
Entretanto, vocé podera se recusar a participar ou a responder algumas das questdes a qualquer
momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisao.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo nesse estudo. Os resultados serdo sempre o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa.
Esses resultados poderdo ser de valor para todos os que participam e acompanham a elaboragéo de
curriculos e a viabilizacdo de cursos de formacéo técnica profissional, pois servirdo para subsidiar a
tomada de decisdes e a definicdo de estratégias para a formacédo profissional na area da vigilancia em
saude.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel:

Cristiana Leite Carvalho

E-mail: cristiana@superig.com.br
(031) 3248-9688

Caso concorde em participar, por favor, assine essa via no espago abaixo:

Nome:

Assinatura:

Obrigada pela sua colaboracédo e por merecer sua confianca.

Cristiana Leite Carvalho
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GRUPO FocAL — REGIAO CENTRO OESTE, BRASIL.

PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

ROTEIRO DE DISCUSSAO

Notificacdo

1 Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam executar
qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencas, agravos, zoonoses, surtos
ou eventos adversos. Na regido Centro-Oeste, 53,5% considera que ndo deveria
executar notificacdo para eventos adversos. Quais as possiveis razGes para essa
resposta?

2 De maneira geral observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a percepcao de que
0s técnicos deveriam executar as a¢Oes de notificacdo. Por que os trabalhadores dos
municipios maiores ndo consideram que essa deveria ser uma atividade atribuida a
eles?

Investigacao

3 Em geral, é pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que executam as
atividades de investigacao, especialmente em relacdo aos agravos de interesse a salde,
as doencas ndo-transmissiveis, Obitos evitaveis, doencas relacionadas ao trabalho e
reacOes adversas. Por que estas atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores
de nivel médio da vigilancia?
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4 O percentual de execucdo de acdes de investigacdo na Regido Centro-Oeste, na maioria das
vezes, inferior aos valores observados nacionalmente. Como vocés explicam este fato?

5 Quando e como vocé participa do processo de investigacdo?

Controle e Monitoramento

6 Cerca de ¥ dos respondentes opinaram que ndo deveriam desenvolver atividades de coleta:
25,5% ndo deveriam coletar amostras para diagnostico laboratorial de doencas, 36,6% nao
deveriam realizar captura de vetores e animais para exames entomologicos, e 23,5% nédo
deveriam coletar de amostras de material para analise fiscal.

Pergunta-se:
e Qual a sua explicacdo para essa opinido e qual profissional deveria desenvolver tais
atividades?

7 54,9% dos respondentes opinaram que ndo deveriam realizar atividades de “administracdo de
medicamentos” e 35,3% opinaram que ndo deveriam realizar “busca ativa de faltosos para
tratamento”.

Pergunta-se:
a. Como vocés explicam esta opinido?
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b. Qual profissional deveria desenvolver estas atividades?

8 45,0% dos respondentes disseram que ndo deveriam realizar atividades de investigacdo de
Obitos maternos e infantis.
Pergunta-se:
a. Como vocés explicam esta opinido?

b. Qual profissional deveria desenvolver estas atividades?

9 Na sua opinido, considerando a extensa lista de atividades pertencentes ao campo da
vigilancia, como deveria ser a formacao profissional de um técnico para atuar com qualidade
na area de vigilancia?

10 Analise todas as atividades listadas na pesquisa (distribuir quadro das atividades) e selecione
aquelas que, em sua opinido, ndo deveriam fazer parte do perfil do trabalhador de nivel médio
da area de Vigilancia, opinando também sobre qual profissional deveria executa-la e com qual
nivel de escolaridade.
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GRUPO FOCAL — REGIAO SUL, BRASIL.

PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

ROTEIRO DE DISCUSSAO

1. Como esté estruturada a vigilancia no seu municipio?

Notificacio

2. Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam executar
qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doengas, agravos, zoonoses, surtos
ou eventos adversos. Na regido Sul, a propor¢do cai para 27%. Quais as possiveis
razdes para esse resultado?

3. De maneira geral observa-se que quanto menor o municipio, maior a percepcao de que
0s técnicos deveriam executar as a¢Ges de notificacdo. Por que os trabalhadores dos
municipios maiores ndo consideram que essa deveria ser uma atividade atribuida a
eles?

Investigacao

4. Em geral, é pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que executam as
atividades de investigacao, especialmente em relagdo aos agravos de interesse a salde,
as doencas ndo-transmissiveis, Obitos evitaveis, doencas relacionadas ao trabalho e
reacOes adversas. Por que estas atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores
de nivel médio da vigilancia?
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5. Quando e como vocé participa do processo de investigacdo?

Controle e Monitoramento

6. Os dados do estudo indicam uma baixa participacao dos trabalhadores entrevistados na
execucdo de atividades de controle de vetores e animais, de prevengdo e controle de
roedores e insetos nas areas de risco e também na captura de vetores e animais para
exame. No Brasil, em torno de 55% dos entrevistados afirmam que ndo deveriam
executar estas a¢des, sendo que no Sul esse percentual € pouco superior a 52%. Qual a
sua opinido sobre este quadro? Que profissional deveria desenvolver tais atividades?

Assisténcia:

7. De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores entrevistados néo
executam atividades de assisténcia, especialmente a administracdo de medicamentos
para o controle de endemias. No pais como um todo, quase 70% considera que nao
deveria executar estas atividades, sendo esse percentual um pouco menor na regido Sul
(62%). Qual a sua opinido a respeito? Qual profissional deveria desenvolver estas
atividades?

Protecdo a Saude:

8. A identificacdo de situacdes-problema no territdrio de trabalho permite ao trabalhador
da saude antecipar a ocorréncia das doencas e agravos através do controle ou
eliminacdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos entrevistados admitem néo
executar muitas das acdes listadas na pesquisa, embora considerem que deveriam
executa-las. O que impede a sua execucao pelos trabalhadores da vigilancia?
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Promocao, prevencéo e educagdo em saude:

9. De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacdo nas
acOes de promocdo, prevencdo e educacdo em salde, ainda que tenham relatado que
deveriam executar a maioria das atividades relacionadas. Destacam-se entre as menos
executadas, aquelas referentes aos acidentes de transito, ao controle do tabagismo, as
atividades fisicas/corporais, a prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao
Programa de Imunizagdo. Qual sua opinido a esse respeito?

Sistemas de Informacéo:

10. No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéo existentes na area da saude,
em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execucdo das atividades
relacionadas a alimentacdo destes sistemas. Embora essa situacdo seja um pouco
melhor na regido Sul, como vocé explica indices tdo reduzidos de utilizagdo do
SINAN (Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificagdo), SIM (Sistema de
Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos Vivos)?

Planejamento e Gestéao:

11. Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no planejamento
das acdes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam participar, indique como e
quando vocé participa nas acdes de planejamento da vigilancia no seu municipio?

Questao geral:

12. Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicGes dos trabalhadores de
nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a formacgdo de um técnico
para atuar na area da vigilancia?
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GRUPO FocAL — REGIAO SUDESTE, BRASIL.

PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

ROTEIRO DE DISCUSSAO

1. Como esta estruturada a vigilancia no seu municipio?

Notificacdo

2. Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam executar
qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencas, agravos, zoonoses, surtos
ou eventos adversos. Na regido Sudeste, essa propor¢do é praticamente a mesma.
Quais as possiveis razdes para esse resultado?

3. De maneira geral observa-se que quanto menor 0 municipio, maior a percepcao de que
0s técnicos deveriam executar as acfes de notificacdo. Por que os trabalhadores dos
municipios maiores ndo consideram que essa deveria ser uma atividade atribuida a
eles?

Investigacdo

4. Em geral, é pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que executam as
atividades de investigacao, especialmente em relacdo aos agravos de interesse a salde,
as doencas ndo-transmissiveis, obitos evitaveis, doencas relacionadas ao trabalho e
reacOes adversas. Por que estas atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores
de nivel médio da vigilancia?
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5. Quando e como vocé participa do processo de investigacdo?

Controle e Monitoramento

6. Os dados do estudo indicam uma baixa participacao dos trabalhadores entrevistados na
execucdo de atividades de controle de vetores e animais, de prevengdo e controle de
roedores e insetos nas areas de risco e também na captura de vetores e animais para
exame. No Brasil, em torno de 55% dos entrevistados afirmam que ndo deveriam
executar estas acoes, sendo que no Sudeste esse percentual chega proximo a 60%.
Qual a sua opinido sobre este quadro? Que profissional deveria desenvolver tais
atividades?

Assisténcia:

7. De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores entrevistados néo
executam atividades de assisténcia, especialmente a administracdo de medicamentos
para o controle de endemias. No pais como um todo, mais de 70% considera que ndo
deveria executar estas atividades, sendo que na regido Sudeste esse percentual chega a
atingir 75%. Qual a sua opinido a respeito? Qual profissional deveria desenvolver
estas atividades?

Protecao a Saude:

8. A identificacdo de situagdes-problema no territdrio de trabalho permite ao trabalhador
da salde antecipar a ocorréncia das doencas e agravos através do controle ou
eliminacdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos entrevistados admitem néo
executar muitas das acdes listadas na pesquisa, embora considerem que deveriam
executa-las. O que impede a sua execucao pelos trabalhadores da vigilancia?

Promocdao, prevencao e educacao em saude:
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8. De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacdo nas
acOes de promocao, prevencao e educacdo em saude, ainda que tenham relatado que
deveriam executar a maioria das atividades relacionadas. Destacam-se entre as menos
executadas, aquelas referentes aos acidentes de transito, ao controle do tabagismo, as
atividades fisicas/corporais, a prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao
Programa de Imunizacdo. Qual sua opinido a esse respeito?

Sistemas de Informacéo:

9. No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéo existentes na area da saude,
em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execucdo das atividades
relacionadas a alimentacdo destes sistemas, sendo que na regido Sudeste, estes séo
ainda menores. Como vocé explica indices tdo reduzidos de utilizacdo do SINAN
(Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificagdo), SIM (Sistema de Mortalidade) e
SINASC (Sistema de Nascidos Vivos)?

Planejamento e Gestéo:

10. Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no planejamento
das acdes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam participar, indique como e
guando vocé participa nas acdes de planejamento da vigilancia no seu municipio?

Questao geral:

11. Considerando o conjunto das atividades listadas como atribui¢6es dos trabalhadores de
nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a formagao de um técnico
para atuar na area da vigilancia?
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GRUPO FOCAL — REGIAO NORTE, BRASIL.

PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

ROTEIRO DE DISCUSSAO

1. Como esté estruturada a vigilancia no seu municipio?

Notificacio

2. Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam executar
qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doengas, agravos, zoonoses, surtos
ou eventos adversos. Na regido Norte, a proporcdo sobe para 45%. Quais as possiveis
razdes para esse resultado?

3. De maneira geral observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a percepcao de que
0s técnicos deveriam executar as acGes de notificacdo. Por que os trabalhadores dos
municipios maiores ndo consideram que essa deveria ser uma atividade atribuida a
eles?

Investigacao

4. Em geral, é pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que executam as
atividades de investigacao, especialmente em relagdo aos agravos de interesse a salde,
as doencas ndo-transmissiveis, Obitos evitaveis, doencas relacionadas ao trabalho e
reacOes adversas. Por que estas atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores
de nivel médio da vigilancia?
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5. Quando e como vocé participa do processo de investigacdo?

Controle e Monitoramento

6. Os dados do estudo indicam uma baixa participacao dos trabalhadores entrevistados na
execucdo de atividades de controle de vetores e animais, de prevengdo e controle de
roedores e insetos nas areas de risco e também na captura de vetores e animais para
exame. No Brasil, em torno de 55% dos entrevistados afirmam que ndo deveriam
executar estas acOes, sendo que no Norte esse percentual é pouco superior a 58%.
Qual a sua opinido sobre este quadro? Que profissional deveria desenvolver tais
atividades?

Assisténcia:

7. De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores entrevistados néo
executam atividades de assisténcia, especialmente a administracdo de medicamentos
para o controle de endemias. No pais como um todo, quase 70% considera que ndo
deveria executar estas atividades, sendo esse percentual um pouco menor na regido
Norte (63%). Qual a sua opinido a respeito? Qual profissional deveria desenvolver
estas atividades?

Protecao a Saude:

8. A identificacdo de situagdes-problema no territdrio de trabalho permite ao trabalhador
da salde antecipar a ocorréncia das doencas e agravos através do controle ou
eliminacdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos entrevistados admitem néo
executar muitas das acdes listadas na pesquisa, embora considerem que deveriam
executa-las. O que impede a sua execucao pelos trabalhadores da vigilancia?
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Promocao, prevencéo e educagdo em saude:

9. De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacdo nas
acOes de promocdo, prevencdo e educacdo em salde, ainda que tenham relatado que
deveriam executar a maioria das atividades relacionadas. Destacam-se entre as menos
executadas, aquelas referentes aos acidentes de transito, ao controle do tabagismo, as
atividades fisicas/corporais, a prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao
Programa de Imunizagdo. Qual sua opinido a esse respeito?

Sistemas de Informacéo:

10. No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéo existentes na area da saude,
em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execucdo das atividades
relacionadas a alimentacdo destes sistemas. Considerando que na regido Norte a
situacdo € praticamente a mesma, como vocé explica indices tdo reduzidos de
utilizacdo do SINAN (Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo), SIM
(Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos Vivos)?

Planejamento e Gestéao:

11. Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no planejamento
das acdes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam participar, indique como e
quando vocé participa nas acdes de planejamento da vigilancia no seu municipio?

Questao geral:

12. Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicGes dos trabalhadores de
nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a formacgdo de um técnico
para atuar na area da vigilancia?
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GRUPO FOCAL — REGIAO NORDESTE, BRASIL.

PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

ROTEIRO DE DISCUSSAO

1. Como esté estruturada a vigilancia no seu municipio?

Notificacdo

2. Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam executar
qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencas, agravos, zoonoses, surtos
ou eventos adversos. Na regido Nordeste, essa propor¢do sobe para 40%. Quais as
possiveis razdes para esse resultado?

3. De maneira geral observa-se que quanto menor 0 municipio, maior a percepcao de que
0s técnicos deveriam executar as acfes de notificacdo. Por que os trabalhadores dos
municipios maiores ndo consideram que essa deveria ser uma atividade atribuida a
eles?

Investigacao

4. Em geral, é pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que executam as
atividades de investigacao, especialmente em relagdo aos agravos de interesse a salde,
as doencas ndo-transmissiveis, Obitos evitaveis, doencas relacionadas ao trabalho e
reacOes adversas. Por que estas atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores
de nivel médio da vigilancia?
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5. Quando e como vocé participa do processo de investigacdo?

Controle e Monitoramento

6. Os dados do estudo indicam uma baixa participacao dos trabalhadores entrevistados na
execucdo de atividades de controle de vetores e animais, de prevengdo e controle de
roedores e insetos nas areas de risco e também na captura de vetores e animais para
exame. No Brasil, em torno de 55% dos entrevistados afirmam que ndo deveriam
executar estas acoes, sendo que no Nordeste esse percentual é pouco superior a 50%.
Qual a sua opinido sobre este quadro? Que profissional deveria desenvolver tais
atividades?

Assisténcia:

7. De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores entrevistados néo
executam atividades de assisténcia, especialmente a administracdo de medicamentos
para o controle de endemias. No pais como um todo, quase 70% considera que nédo
deveria executar estas atividades, sendo que na regido Nordeste esse percentual chega
a atingir 72%. Qual a sua opinido a respeito? Qual profissional deveria desenvolver
estas atividades?

Protecao a Saude:

8. A identificacdo de situagdes-problema no territdrio de trabalho permite ao trabalhador
da salde antecipar a ocorréncia das doencas e agravos através do controle ou
eliminacdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos entrevistados admitem néo
executar muitas das acdes listadas na pesquisa, embora considerem que deveriam
executa-las. O que impede a sua execucao pelos trabalhadores da vigilancia?

Promocdao, prevencao e educacao em saude:
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8. De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacdo nas
acOes de promocao, prevencao e educacdo em saude, ainda que tenham relatado que
deveriam executar a maioria das atividades relacionadas. Destacam-se entre as menos
executadas, aquelas referentes aos acidentes de transito, ao controle do tabagismo, as
atividades fisicas/corporais, a prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao
Programa de Imunizacdo. Qual sua opinido a esse respeito?

Sistemas de Informacéo:

9. No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéo existentes na area da saude,
em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execucdo das atividades
relacionadas & alimentacdo destes sistemas. Na regido Nordeste, a situacdo ndo é
muito diferente. Como vocé explica indices tdo reduzidos de utilizacdo do SINAN
(Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificagdo), SIM (Sistema de Mortalidade) e
SINASC (Sistema de Nascidos Vivos)?

Planejamento e Gestéo:

10. Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no planejamento
das acdes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam participar, indique como e
guando vocé participa nas acdes de planejamento da vigilancia no seu municipio?

Questao geral:

11. Considerando o conjunto das atividades listadas como atribui¢6es dos trabalhadores de
nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a formagao de um técnico
para atuar na area da vigilancia?
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GRUPO FOCAL - COORDENADORES

PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

ROTEIRO DE DISCUSSAO

1 Como esté estruturada a vigilancia em seu municipio?

Notificacdo

2 Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam executar
qualquer atividade de notificagdo — seja relativa a doencas, agravos, zoonoses, surtos ou
eventos adversos. Quais as possiveis razdes para esse resultado?

3 De maneira geral, observa-se que quanto menor 0 municipio, maior a percep¢do de que 0s
técnicos deveriam executar as acdes de notificacdo. Por que os trabalhadores dos municipios
maiores ndo consideram que essa deveria ser uma atividade atribuida a eles?

Investigacao

4 Em geral, é pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que executam as atividades
de investigacédo, especialmente em relagdo aos agravos de interesse a saude, as doengas néo-
transmissiveis, Obitos evitaveis, doengas relacionadas ao trabalho e rea¢des adversas. Por que
estas atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores de nivel médio da vigilancia?

5 Quando o técnico de NM participa do processo de investigacdo?
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Controle e Monitoramento

6 Os dados do estudo indicam uma baixa participacdo dos trabalhadores entrevistados na
execucdo de atividades de controle de vetores e animais, de prevencao e controle de roedores e
insetos nas areas de risco e também na captura de vetores e animais para exame. No Brasil, em
torno de 55% dos entrevistados afirmam que ndo deveriam executar estas agdes.

Pergunta-se:

a. Qual a sua opinido sobre este quadro?

b. Que profissional deveria desenvolver tais atividades?

Assisténcia

7 De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores entrevistados néo
executam atividades de assisténcia, especialmente a administracdo de medicamentos para o
controle de endemias. No pais como um todo, mais de 70% considera que ndo deveria
executar estas atividades.

Pergunta-se:

a. Qual a sua opinido a respeito?

b. Qual profissional deveria desenvolver estas atividades?

Protecéo a Saude

8 A identificacdo de situagdes-problema no territério de trabalho permite ao trabalhador da
salde antecipar a ocorréncia das doengas e agravos através do controle ou eliminacéo do risco.
Apesar disso, mais da metade dos entrevistados admitem ndo executar muitas das agdes
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listadas na pesquisa, embora considerem que deveriam executd-las. O que impede a sua
execucdo pelos trabalhadores da vigilancia?

Promocao, Prevencado e Educacgdo em Saude

9 De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacdo nas
acOes de promocao, prevencao e educacdo em saude, ainda que tenham relatado que
deveriam executar a maioria das atividades relacionadas. Destacam-se entre as menos
executadas, aquelas referentes aos acidentes de transito, ao controle do tabagismo, as
atividades fisicas/corporais, a prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao
Programa de Imunizacdo. Qual sua opinido a esse respeito?

Sistemas de Informacéo:

10 No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéao existentes na area da salde,
em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execucdo das atividades
relacionadas a alimentacdo destes sistemas. Como vocé explica indices tdo reduzidos
de utilizacdo do SINAN (Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo), SIM
(Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos Vivos)?

Planejamento e Gestéo

11 Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no planejamento
das acdes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam participar, indique como o
técnico de NM participa nas a¢des de planejamento da vigilancia no seu municipio?
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Questdo Geral

12 Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicGes dos trabalhadores de
nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a formacgdo de um técnico
para atuar na area da vigilancia?
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APENDICE D — RELATORIOS DOS GRUPOS FOCAIS
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PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIVEL MEDIO QUE ATUA NA
AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA

GRUPO FOCAL — REGIAO CENTRO-OESTE, BRASIL

Coordenadores: Cristiana Leite Carvalho (NESCON/UFMG) e Gustavo Azeredo
Furquim Werneck (NESCON/UFMG)

Relatores: Mauricio Monken (EPSJV/FIOCRUZ) e Marcia Cavalcanti Raposo Lopes
(LATEPS/EPSJV)

Participantes:
Municipios com mais de 100 mil habitantes: Aguas Lindas de Goias (GO);
Brasilia (DF); Goiania (GO); Lusiania (GO); Novo Gama (GO).

Municipios com menos de 100 mil habitantes: Alexania (GO); Aragoiana
(GO); Cachoeira Dourada (GO); Itapirapuan (GO); Jandaia (GO); Peixoto
Azevedo (MT); Pontalina (GO); Santo Antonio do Leverge (MT); Senador
Canedo (GO).

1. INTRODUCAO

A oficina teve inicio as 14:00 horas do dia 16 de maio de 2007 com a
apresentacao dos participantes e posteriormente a exposi¢édo, pela coordenacéao,
dos objetivos do projeto, de alguns resultados da pesquisa e da proposta de
trabalho.

Num segundo momento, foi feita a divisdo do grupo em dois subgrupos por
porte populacional (< 100.000 hab. — subgrupo A - e >100.000 hab. - subgrupo B)
dos municipios a que estavam ligados os participantes e o debate orientado pelo
roteiro de discusséo.

Num terceiro momento, ja no dia seguinte, foram apresentados os resultados
consolidados pelos coordenadores e relatores para validagdo junto a todos os

participantes.
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2. RESULTADOS

NOTIFICACAO

Pergunta 1:
Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo _deveriam

executar qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencas, agravos,
zoonoses, surtos ou eventos adversos. Na regido Centro-Oeste, 53,5%
considera que ndo deveria executar notificacdo para eventos adversos. Quais

as possiveis razdes para essa resposta?

Ambos os subgrupos identificaram que a notificacdo é o préprio trabalho da
vigilancia. Houve um estranhamento deste resultado, surgindo a hipotese de que os
entrevistados ndo tenham entendido bem a pergunta. Foi colocado, também, que
devido & especializagdo no trabalho da vigilancia, cada trabalhador acaba se
restringindo a sua area de atuacdo (Vigilancia Sanitaria-VISA, Vigilancia
Epidemioldgica-VE, Vigilancia Ambiental-VA), ndo notificando, nem reconhecendo
como sua atribuicdo, notificacbes das outras areas, a menos que seja uma acao
conjunta.

Pelo fato da pergunta se referir especificamente a notificacdo para eventos
adversos, foi dito, pelo subgrupo A, que esta notificacdo faz parte da Vigilancia
Epidemioldgica, ja a notificacdo da VISA diz respeito a autuacéo ao sujeito para que
ele resolva o problema.

No subgrupo B, os técnicos ainda colocaram que, nos locais onde funciona o PSF,
muitas vezes, as notificacdes séo feitas pelos ACS, que tem formulario préprio para
isto. Eles apontaram que, embora, identifiquem e relatem os problemas, por vezes, a

notificagdo oficial ndo é feita por eles.

Pergunta 2:

De maneira geral observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a
percepcdo de que os técnicos deveriam executar as a¢cfes de notificacdo. Por
gue os trabalhadores dos municipios maiores ndo consideram que essa

deveria ser uma atividade atribuida a eles?
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Esta questdo apresentou diferentes respostas nos dois subgrupos,
principalmente, em funcdo da caracterizacdo que cada um deles fazia da forma
como se davam as acdes de vigilancia no grupo oposto.

Para o subgrupo A, os técnicos dos municipios pequenos sdo mais cobrados em
relacdo as notificacbes para garantir recursos que seriam mais escassos nestas
cidades. A falta de estrutura destes municipios aparece constantemente na fala dos
técnicos. Em relacdo a VISA, aponta-se que com a descentralizacdo, o municipio
passou a fazer o que quer com o recurso, mesmo sendo cobrado pelo Estado, pelo
MS e pela populacdo (o recurso nao é investido na VISA). Aparece neste subgrupo
também, a preocupacdo com a posi¢cado dos técnicos que podem ser processados
por ndo fazerem suas atribuicbes corretamente sem, entretanto, poderem contar
com condic¢des de trabalho que Ihes permitam cumprir adequadamente suas tarefas.

Vale notar que o técnico representante de um dos municipios pequenos
relatou uma realidade diferente colocando que |4 o juiz e o promotor cobram do
prefeito as a¢des de vigilancia.

No subgrupo B, alguns técnicos apontaram que devido & sobrecarga de
trabalho, a notificacdo aparece, por vezes, como um “trabalho a mais”, o que
explicaria a resposta de que o técnico ndo deveria fazé-la. A organizacdo do
trabalho nas cidades de maior porte também é apontada, pelo subgrupo B, como
fator para explicar esta questdo. A principio, nestes municipios, haveria maior
separacdo entre o0s processos de trabalho das diferentes especialidades da
vigilancia e quanto mais parcelado e especializado vai ficando o trabalho, mais o
técnico tende a se restringir apenas a sua area.

Ainda no subgrupo B, foi colocado que nas cidades pequenas os problemas
apareceriam com mais facilidade que nos municipios maiores... “se alguém ta
gripado, todo mundo fica sabendo...”

E importante ressaltar, ainda, que no momento da validagéo das respostas,
0s técnicos dos municipios grandes colocaram que, também nestes, existem
cobrancas em relacéo as notificacdes para que os recursos cheguem do estado e do

Ministério da Saude.
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INVESTIGACAO:

Pergunta 3:

Em geral, € pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que
executam as atividades de investigacdo, especialmente em relacdo aos
agravos de interesse a saude, as doengas ndo-transmissiveis, 0bitos evitaveis,
doencas relacionadas ao trabalho e reacdes adversas. Por que estas
atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores de nivel médio da

vigilancia?

No subgrupo A, a falta de condi¢Ges de trabalho aparece como a principal
explicacdo para as investigacbes ndo serem feitas. O técnico recebe a denuncia,
mas ndo tem como atender (ndo tem carro para ir ao local, por exemplo). Outro
problema é gque mesmo quando o processo administrativo é instaurado, ele néo
anda e o técnico fica desacreditado.

No subgrupo B, volta-se a falar sobre a especializacéo do trabalho. Cada area
s6 faz a investigacdo que € de sua competéncia. A falta de capacitacao para fazer
as investigacoes, especialmente quando de area distinta da atuacdo do técnico de
vigilancia, também é colocada. Novamente a sobrecarga de trabalho é apontada por
um dos participantes como resposta para a questdo, propiciando um desinteresse

em qualquer atividade (a mais) a ser desenvolvida.

Pergunta 4:
O percentual de execucéo de acfes de investigacdo na Regido Centro-Oeste &€,
na maioria das vezes, inferior aos valores observados nacionalmente. Como

vOCés explicam este fato?

No subgrupo A colocou-se a possibilidade de que os respondentes nao
tenham entendido a questdo. Outros pontos levantados foram as condi¢cdes
precarias de trabalho, o pouco recurso investido e o pequeno incentivo para realizar
as acoes.

No subgrupo B, os técnicos ndo apontaram razOes para a diferenca de

percentual observada entre a regido Centro-Oeste e o0 Brasil, constatando apenas
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que “alguma coisa estd errada com o CO (ou com o Brasil)”. Observaram,
entretanto, que a cultura de investigacdo esta mais presente na VE e que na VISA
esta cultura ainda n&o foi assimilada.

Vale ressaltar que, no momento de validacao, os técnicos colocaram que a VISA

também realiza investigacdo, mas no sentido de identificacdo de situacdes de risco.

Pergunta 5:

Quando e como vocé participa do processo de investigacao?

No subgrupo A, os técnicos colocaram que participam de forma precéria e
guando da: “a gente faz além do que pode”. Eles apontaram também a falta de
autonomia para realizar as agoes.

No subgrupo B, os técnicos diferenciaram as atuacdes da VE, da VA e da
VISA (apontando novamente o parcelamento e a especializacdo do processo de
trabalho da vigilancia nos municipios maiores). A VE faz investigagdo de um modo
geral (meningite, tuberculose, etc). Na VISA é mais comum a investigacao de casos
de intoxicacdo alimentar e atendimento anti-rabico, assim como, casos de
intoxicacdo por medicamentos e produtos de saldo de beleza.

No controle de casos de dengue e malaria, a VE atua sobre os pacientes e a
VA faz a acdo de investigacao e controle sobre o vetor.

Os técnicos da VISA colocaram também que, em geral, as investigacdes sao
feitas a partir de denuncias (apos algum fato ja ter ocorrido). Durante a discusséo,
entretanto, eles reconheceram o trabalho de fiscalizagdo como um trabalho

preventivo que de alguma maneira poderia ser considerado uma investigacao.

CONTROLE E MONITORAMENTO

Pergunta 6:
Os dados do estudo indicam uma baixa participacdo dos trabalhadores
entrevistados na execucédo de atividades de controle de vetores e animais, de

prevencdo e controle de roedores e insetos nas areas de risco e também na

captura de vetores e animais para exame. No Brasil, em torno de 55% dos

entrevistados afirmam que ndo deveriam executar estas agdes, sendo que no
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Centro-Oeste esse percentual é de 46%. Qual a sua opinido sobre este quadro?
Que profissional deveria desenvolver tais atividades?

No subgrupo A, os técnicos colocaram que, em relacdo aos vetores 0s
préprios municipios realizam as ac¢des de controle e monitoramento (ou via vigilancia
ou via FUNASA). Em relacdo aos animais, existem diferencas entre os municipios:
em alguns, usa-se 0 servico de municipios vizinhos; em outros a FUNASA realiza; ja
0S morcegos sdo capturados pelo setor de agricultura. Em se tratando da captura de
animais, estes sdo enviados inteiros para exame, embora um dos municipios tenha
informado que envia apenas 0 material necessario para exame (ex. cabeca de
cachorro).

No subgrupo B, considerando que as acbes de vigilancia sado mais
especializadas, estas atividades apareceram como atribuicdo da VA e controle de
zoonoses; o0 que explicaria o alto indice de respostas negativas (0 grupo de
respondentes do questionario tem poucos técnicos que atuam na VA).

Foi apontado que quando algum evento de salude esta em evidéncia, o
trabalhador passa a ter conhecimento sobre ele, se sentindo mais responsavel.
Como exemplo, foi citada a dengue.

Foi colocado também que, embora, todos se sintam responsaveis pelas acoes,
muitas vezes, ndo tém conhecimento para executa-las. De maneira geral, o
profissional quando esta mais informado acaba se comprometendo mais.

Além disso, foi comentado que falta funcionario para cobrir toda extensao de
um territorio. Este teria uma cobertura melhor se sua extensdo fosse adequada ao

nimero de trabalhadores.

ASSISTENCIA

Pergunta 7:

De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores
entrevistados ndo executam atividades de assisténcia, especialmente a
administracdo de medicamentos para o controle de endemias. Enquanto na

regiao Centro-Oeste 56% consideram que ndo deveriam executar estas
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atividades, no pais esse percentual chega a atingir quase 70%. Qual a sua
opinido arespeito?

Esta questdo foi bastante polémica, mesmo, posteriormente, no momento de
validacao.

No subgrupo A, os técnicos localizaram esta acdo como especifica da
vigilancia epidemiolégica. Os trabalhadores desta vigilancia administram
medicamentos e fazem busca ativa de faltosos, geralmente, com ajuda do agente de
saude, que faz a identificacdo no domicilio e encaminha para VE. Foi colocado,
também, que a FUNASA realiza este trabalho quando se trata de malaria. Cabe
assinalar que neste relato aparece, pela primeira vez, mais claramente, uma
especializacdo das a¢des de vigilancia nos municipios de menor porte.

Todos concordam que os técnicos deveriam fazer essa funcdo, desde que
capacitados para isso.

O subgrupo B debateu bastante sobre esta questdo. Os trabalhadores
mudaram, por vezes, de opinido a partir da colocacdo de situacdes especificas
(malaria, meningite) por parte dos outros participantes.

Foi apontado que, em alguns municipios, a pessoa capacitada para esta acao é o
enfermeiro e/ou o técnico de enfermagem. Foi dito, também, que existem normas
para estes casos, definindo a necessidade da prescricdo médica, mas que, em
algumas situacdes, existe a necessidade de uma acéao rapida (por exemplo, em caso
de meningite meningocdcia, a VE € responsavel pela administracdo direta), o que
implicaria na atuacdo dos técnicos. De qualquer maneira, os trabalhadores se
mostraram reticentes em relacdo a esta atividade, ja& que, caso alguma coisa
aconteca, “a responsabilidade é de quem administrou o0 medicamento”. Seja como
for, os técnicos alegaram que o profissional para fazer isso deve estar capacitado e

deve ter um protocolo.

PROTECAO A SAUDE

Pergunta 8:

Mais da metade dos entrevistados relata ndo_executarem muitas das acdes de

identificacdo de situagbes-problema, embora considerem que deveriam
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executa-las. Uma vez que séo estas atividades que permitem a antecipagao da
ocorréncia das doencas e agravos através da eliminacdo das situacfes de
risco, o que impede a sua execucéao pelos trabalhadores?

No subgrupo A, de um modo geral, o que foi relatado € que as secretarias
municipais de saude ndo dao suporte para o trabalho - falta equipe, carro e recursos
financeiros. Os participantes colocaram que a VISA faz a acédo de protecdo a saude
na sua rotina de trabalho, fazendo orientacdo para eliminacao de situacdes de risco.

Foi relatado, também, que o fiscal de vigilancia ndo pode nunca trabalhar
sozinho e a maioria dos profissionais destes municipios ndo tem equipe de trabalho,
nem coordenador. Um outro problema apontado foi que a hierarquia das secretarias
municipais impede o encaminhamento das acfes. “O secretario e a assessoria
juridica questionam a ac¢éao do técnico, inclusive quando o técnico faz um documento
oficial que é funcéo dele, mas ele é questionado porque néo tem legitimidade para
fazé-lo”.

Além disso, os técnicos apontaram que faz parte da vigilancia sanitaria
controlar as situacdes de risco relativos a saude do trabalhador.

No subgrupo B, os técnicos colocaram que a acdo de identificar situacdes
problema, em sua maior parte, é propria da vigilancia ambiental. Este tipo de acéo
pressupde a existéncia de uma atividade preventiva, entretanto, este tipo de pratica
ndo prevalece. Foi dito que € preciso conscientizar os trabalhadores para
desenvolver um olhar mais amplo que identifique estas situacdes e também

incorporar a informacao a populacéo.

PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE

Pergunta 9:

De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacao
nas acdes de promocdao, prevencdo e educacao em saude, ainda que tenham
relatado que deveriam executar a maioria das atividades relacionadas.
Destacam-se entre as menos executadas, aquelas referentes aos acidentes de

transito, ao controle do tabagismo, as atividades fisicas/corporais, a
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prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao Programa de Imunizagéo.

Qual sua opinido a esse respeito?

Mais uma vez, foi apontada a especificidade das experiéncias da VISA e da
VE, no subgrupo A. Enquanto a VE tem uma estrutura da secretaria de Estado que
facilita estas acdes enviando material educativo e tem, entre suas tarefas, a busca
ativa de faltosos para imunizacgdo, a VISA tem maior dificuldade para realizar este
tipo de tarefa. Segundo os técnicos, o tipo de trabalho desta vigilancia ndo possibilita
esta acdo (as pessoas ndo comparecem e no local de trabalho delas ndo é
possivel).

Neste subgrupo também foi enfatizado que, para a realizacdo destas agoes,
h& necessidade de maior integracdo com outros setores de governo.

Em contraposicéo, o subgrupo B, relatou que a VE nao incorpora as acoes
citadas na questdo. A falta de capacitacdo profissional, o medo da ampliacdo do
trabalho (novas tarefas) e os baixos salarios aparecem como possiveis razées para
que “estas atividades fiqguem em segundo plano”.

Pergunta 10:

Falando ainda das acfGes de promocédo, prevencdo e educacdo em saude,
parece haver maior freqiéncia na execucdo destas atividades entre os
trabalhadores dos municipios de menor porte. Que razdo pode ser apontada

para esta situacao?

Nos dois subgrupos, foi colocado que, nos municipios menores, existe contato
mais préximo com a populacéo, o que facilita o trabalho de promocéo e educacéo.

No subgrupo A, a questao foi mais desenvolvida. Foi relatado que em geral,
as acOes de promocdo feitas sao: orientacdo ao comércio, combate a dengue,
orientacdo sobre manipulacdo e fabricacdo; sobre limpeza, atuacdo junto aos
colégios, medicamentos vencidos, carne de origem clandestina (fizeram um
frigorifico em uma das cidades), orientagdo sobre vetores no caso da dengue,
malaria, hantavirose, e sobre prevencdo e tratamento de doencas (hipertenséao,

hanseniase, tuberculose, DST)
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Além disso, os técnicos colocaram, também, que este tipo de acdo da
vigilancia s6 funciona onde tem PSF, pois 0 agente comunitario de salude leva os
problemas rotineiramente para os técnicos da vigilancia.

Vale observar que, em um dos municipios, este tipo de trabalho é facilitado,

pois existe uma radio comunitaria com espaco para a saude.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Pergunta 11:

No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacdo existentes na area
da saude, em geral, observam-se baixos percentuais de execucdo das
atividades relacionadas a alimentacdo destes sistemas, embora na regido
Centro-Oeste, estes percentuais sejam um pouco maiores. Como vocé explica
indices tao reduzidos de utilizacdo do Sistema de Informacédo dos Agravos de
Notificagdo — SINAN, SIM e SINASC?

No subgrupo A, foi considerado que ha falta de comunicacédo dos hospitais e
das unidades basicas de salde com as secretarias de saude. Segundo eles, a
obrigacao das unidades é encaminhar os dados para a vigilancia nestas secretarias.

Outro problema relatado € a auséncia de estrutura que, no caso dos sistemas
de informacédo, é localizada, mais especificamente, na falta de computador e de
internet. Ainda que eles reconhecam que é possivel fazer o trabalho manualmente,
existe uma perda grande de agilidade neste processo.

Foi colocado, também, que no ano passado houve muitos problemas com os
programas dos sistemas de informacdo, em razdo da instalacdo do sistema via
internet (o que explicaria o indice baixo de utilizagdo dos sistemas mencionados).

No subgrupo B, os técnicos apontaram que durante a pesquisa, 0S
operadores ndo souberam explicar para os respondentes o significado das siglas,
talvez, por isso os percentuais de execucdo tenham sido tdo baixos (exemplo:
SISPNI).

Outro fato levantado foi a falta de treinamento para conhecer os sistemas de
informac&o. Foi relatado, ainda, que sdo os profissionais de nivel superior que

conhecem estes sistemas. Os trabalhadores de nivel técnico ficam restritos a
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geracdo de dados para alimenta-los, sem nem mesmo ter acesso as informacdes
consolidadas.

Além disso, foi comentado que existem sistemas de informagéo especificos
para cada vigilancia. O SISAGUA é mais conhecido pelo pessoal que trabalha na
VA. O SINAN e o SINASC sao mais utilizados pela VE, sendo que neste ultimo, os

dados sao recolhidos diretamente para o nivel central das secretarias de saude.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Pergunta 12

Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no
planejamento das acfGes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam
participar, indigue como e quando vocé participa nas acdes de planejamento

da vigilancia no seu municipio?

Nos dois subgrupos a maioria dos técnicos ndo considera que participa

efetivamente do planejamento que, em muitas das vezes, é feito apenas pelos
coordenadores. O mais comum, sao 0s técnicos apenas entregarem relatérios de
trabalho e levantarem dados que serédo usados na discusséo do planejamento, sem
no entanto, participar desta.
No subgrupo A, num segundo momento, quando perguntados mais especificamente
sobre os processos de planejamento, alguns responderam que participam da
Programacao Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude. Outros disseram que sé
participam quando a superintendéncia do estado ou regional assim o determina.

Foi colocado, também, que a coordenacdo da vigilancia e o secretario de
saude deveriam ter mais interagdo com 0s técnicos para que estes soubessem das
acOes que foram planejadas, pois serdo cobrados pela supervisdo do Estado. Os
trabalhadores comentaram que os técnicos acabam ficando responsaveis por todo o
servico da vigilancia (mesmo o de coordenacao), contudo, eles ndo participam das
reunides de pactuacdo nem sdo informados sobre as metas; e quando ndo cumprem

estas ultimas, sao cobrados.
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No subgrupo B, durante a discusséo, os técnicos apontaram sua participacao
no planejamento das campanhas de vacinacdo e nas atividades de controle de

vetores.

QUESTAO GERAL

Pergunta 13:
Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicées dos
trabalhadores de nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a

formacao de um técnico para atuar na area da vigilancia?

Houve concordancia entre os subgrupos de que a formacédo deve ser
abrangente. Os técnicos gostariam que o curso abordasse todas as atividades da
vigilancia.

No subgrupo A, os técnicos apontaram que a epidemiologia tem que ser um
conteudo basico e que para trabalhar na VISA é preciso conhecer legislacéo.

No subgrupo B foi colocado que o curso deve comecar, por um conteddo
geral e ter uma especializacdo para cada &rea da vigilancia. Segundo os
participantes, todos devem conhecer a epidemiologia; devem ter conhecimento
amplo de legislacdo; conhecimento de informatica, de exames clinicos e dos
sistemas.

Um dos técnicos colocou, ainda, que seria bom ter um titulo de Técnico em
Saude Publica.

No momento da validacdo, a discussdao apontou para a ampliacdo da

formacdo com todas as vigilancias para compor uma vigilancia em saude.
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PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIVEL MEDIO QUE ATUA NA
AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA

GRUPO FOCAL - REGIAO SUL, BR.

Coordenacéo: Mara Vasconcelos (NESCON/UFMG)
Relatores: Ana Margarida de Melo Barreto Campello (EPSJV/FIOCRUZ); Mauricio
Monken (EPSJV/FIOCRUZ)

Participantes:
Municipios com mais de 100 mil habitantes: Bagé (RS); Porto Alegre (RS);
Sapucaia do Sul (RS).

Municipios com menos de 100 mil habitantes: Aurora (SC); Aurora (SC);
Camaqua (RS); Campo Bom (RS); ljui (RS); Riozinho (RS); Vale do Sol
(RS); Xaxim (SC);

1. INTRODUCAO

Os grupos focais da regido sul foram desenvolvidos durante os dias 20 e 21
de junho, na Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, localizada em Porto
Alegre. Participaram 11 técnicos ligados as estruturas de vigilancia municipais de 10
municipios. Registra-se que dos 10 municipios representados, apenas dois
pertencem ao Estado de Santa Catarina, enquanto os demais pertencem ao Estado
do Rio Grande do Sul. Dentre 0s técnicos presentes seis pertencem a municipios de
grande porte (mais de 100.000 habitantes) e cinco a municipios de pequeno porte
(menos de 100.000 habitantes). Os técnicos foram divididos em dois grupos de
acordo com o porte dos municipios. Cada grupo contou com um coordenador,
profissional do NESCOM/UFMG, e um relator, profissional da EPSJV/Fiocruz.

No primeiro dia, os trabalhos foram iniciados pela apresentacédo da pesquisa,
esclarecendo-se seus objetivos e metodologia. A clareza da apresentacdo quanto &
importancia dos dados levantados no sentido da construcao futura de uma proposta

de formacédo técnica na area da vigilancia levantou muitas expectativas no grupo.
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Em seguida a apresentacdo de cada participante foram constituidos os grupos de
trabalho, dando-se inicio as discussdes com base no questionario previamente
elaborado a partir dos resultados da primeira etapa da pesquisa.

A seguir sé@o sistematizadas as discussdes dos dois grupos focais realizados

em Porto Alegre.

2. RESULTADOS

Pergunta 1:

Como esté estruturada a vigilancia no seu municipio?

e Porto Alegre:
Coordenacdo geral de vigilancia e varias equipes com coordenacdes
especificas em Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Amiental, Vacinas,
Alimentos, Produtos;

e Sapucaia do Sul:
Uma Diretoria de Vigilancia e coordenacfes especificas em Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitéria;

e Camaqua:
Compde-se em Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia
Epidemioldgica,;

e ljui:
Coordenacbes especificas em Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia
Ambiental e Vigilancia Sanitéaria;

e Bagé:
Em Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica,;

e Vale do Sol
Possui equipe de vigilancia a saude com estrutura de vigilancia sanitaria,
epidemiolégia e ambiental que agem conjuntamente.
Equipe: 1 fiscal sanitario, 1 médico veterinério, 2 enfermeiros, 2 técnicos
em enfermagem e 2 auxiliares administrativos

e Campo Bom

Possui equipe de vigilancia a saude com estrutura de vigilancia sanitaria,
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epidemiolégica e ambiental que atuam separadamente. A VA atua com a

VISA.

Uma equipe de DST AIDS composta por 2 médicos, 1 enfermeiro e 2
assistentes sociais, 1 programa da criangca, uma equipe de campo da

Dengue.

Equipe: 1 técnico de enfermagem, 1 enfermeiro (coordenador de
imunizagao), 2 fiscais sanitarios, 1 médico veterinario
Xaxim

Possui equipe de vigilancia sanitéaria que atua junto com a vigildncia

ambiental

com 4 técnicos e, sendo 2 de campo e 2 da administracdo A vigilancia
epidemiolégica atua em separado com 1 técnico e 1 médico.

Aurora

Equipe que atua conjuntamente de Vigilancia Epidemiolédgioca, Vigilancia
Sanitéaria e Vigilancia Ambiental;

Equipe: 1 técnico, 1 enfermeiro para VE, 1 funcionario para VA e VISA
Riozinho

Equipe que atua conjuntamente com a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental compondo a vigilancia em saude.
Equipe: 1 agente administrativo, 1 agente de campo, 1 técnico em
enfermagem e 1 fiscal de saude e 1 enfermeiro (coordenador da Vigilancia

em Saude);

Com relacédo aos municipios de grande porte (subgrupo B) percebe-se que a

vigilancia se estrutura, em geral, em grupos/equipes especificas de cada uma das
especialidades (VE, VA e VISA) que por sua vez estdo centralizados em uma
coordenacdo ou diretoria. Em alguns desses municipios ha apenas dois
grupos/equipes: o primeiro retune a Vigilancia Ambiental e Sanitaria e o segundo a
Vigilancia Epidemiologica. Os municipios de pequeno porte (subgrupo A), na sua
maioria, possuem apenas uma equipe de vigilancia a saude que atua em conjunto
no desenvolvimento de acgbes de vigilancia sanitéria, epidemiolégica e ambiental.
Em dois municipios observa-se uma estrutura mais complexa, com equipes

especificas de VE, enquanto VA e VISA atuam em conjunto.
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NOTIFICACAO

Pergunta 2:

Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam
executar qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencgas, agravos,
zoonoses, surtos ou eventos adversos. Na regido Sul, a proporgéo cai para

27%. Quais as possiveis razdes para esse resultado?

Quando perguntados porque 27% dos trabalhadores entrevistados, na Regido
Sul, responderam que nao deveriam executar qualquer atividade de notificagao, seja
relativa a doengas, agravos, zoonoses, surtos ou eventos adversos, 0sS
trabalhadores presentes no grupo focal justificam essa resposta pela falta de
conhecimento sobre o que é uma notificacdo, indicando que o questionario pode ter
sido respondido por trabalhadores que recém ingressaram no servico e que nao
foram informados sobre suas atribui¢cdes, Segundo esses trabalhadores, os técnicos
aprendem a fazer fazendo, ndo passam por nenhum tipo de treinamento: “estou aqui
h& um ano e néo tive treinamento algum, aprendi a fazer fazendo”.

Na Vigilancia Epidemioldgica de alguns municipios pequenos (subgrupo A) é
0 técnico quem faz a investigacdo apdés a denuncia, repassa para o profissional
meédico e depois retorna para o técnico acompanhar. Em outros municipios do
subgrupo A, foi colocado que os técnicos ndo tém autonomia para pedir os exames
apos a notificacdo e acompanhar o processo.

O posicionamento dos técnicos oriundos de municipios de pequeno porte
difere um pouco na analise dessa pergunta, eles tendem a identificar a acdo de
notificagcdo como atribuicdo do nivel superior, cabendo ao técnico apenas acolher e
repassar a informacdo para o médico/profissional de nivel superior. Nesses
municipios, entende-se que cabe ao técnico apenas acompanhar e nao notificar.

Apenas em um caso, observa-se que a VE notifica.

Pergunta 3:

De maneira geral observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a
percepcdo de que os técnicos deveriam executar as ac6es de notificagcdo. Por
gue os trabalhadores dos municipios maiores nao consideram que essa

deveria ser uma atividade atribuida a eles?
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Quando confrontados com a diferenca de percepcdo entre 0s técnicos com
relacdo as atividades de notificagdo em funcdo do tamanho dos municipios, os
trabalhadores dos municipios maiores justificam o resultado encontrado no survey
como decorrente de uma mal entendimento da pergunta, uma vez que consideram a
notificacdo como a base do trabalho da vigilancia. Esses trabalhadores fazem uma
distincdo entre dois tipos de notificacdo, o primeiro seria quando a prépria Vigilancia
Sanitaria é notificada, enquanto o segundo é decorrente da constatacdo, pelo
técnico, de irregularidades nos locais visitados. Entendem ainda que as atividades
de notificacdo ocupam muito tempo e o0s técnicos dos municipios grandes nao tém
tempo para as atividades de notificagao, tendo em vista seu excesso de atribui¢des.
Os municipios menores entendem que essa diferenca encontrada deve-se ao fato
de que os técnicos dos municipios menores tém maior autonomia além de maior
proximidade com a populacéo, o que facilita a comunicacéo e o estabelecimento de
uma relacdo de confianga, o que facilitaria a comunicacdo, permitindo que
executassem atividades de notificagcdo com maior facilidade do que os técnicos de

municipios maiores.

INVESTIGACAO

Pergunta 4:

Em geral, € pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que
executam as atividades de investigacdo, especialmente em relacdo aos
agravos de interesse a saude, as doengas ndo-transmissiveis, 0bitos evitaveis,
doencas relacionadas ao trabalho e reacdes adversas. Por que estas
atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores de nivel médio da

vigilancia?

Pergunta 5:

Quando e como vocé participa do processo de investigacao?

Para os participantes do subgrupo B é o técnico que investiga e leva os

resultados para o nivel superior, que geralmente acompanha o processo em todas
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as etapas. No entanto, alegam que a resposta ndo retrata a realidade de quem
trabalha com a vigilancia epidemioldgica, pois uma de suas atribuicbes é fazer a
investigacdo. Outro aspecto ressaltado é que em municipio grande, com mais
trabalhadores, pode acontecer que, a area de atribuicdo do problema que foi
notificado nédo seja a dele (trabalhador) e, nesse caso, ele repassa a notificacao para
outro colega de area afim, que ira investigar - por exemplo: notificacdo de alimentos,
a Vigilancia Epidemioldgica ndo investiga. “Se eu trabalho somente com doencgas
transmissiveis, eu nado interfiro na investigacdo de outras questdes”. Portanto, para
0S técnicos, nos municipios maiores geralmente cada setor investiga em sua area
especifica de atribuicdes. J& em alguns municipios, enfatizou-se que a investigacao
pode ocorrer de forma conjunta, por exemplo: a Vigilancia Epidemiol6gica atuando
juntamente com a Vigilancia Sanitaria de alimentos.

Foi ressaltado porém que, atualmente nao € possivel notificar apenas, pois o
préprio sistema de informacéo solicita a complementacdo de dados que depende da
atividade de investigacdo, sem a qual ndo é possivel “fechar” o formulério eletrénico.
Pode acontecer, ap6s um determinado tempo, de o sistema rejeitar o formulario
incompleto. “E se ndo fechar no prazo, o Ministério da Saude cobrar a informacéo”.

Para os técnicos do subgrupo A sdo os trabalhadores de nivel médio que
fazem todo o processo de investigacdo encaminhando os resultados para o médico
e 0 secretario de saude. JA em outros municipios deste subgrupo, os técnicos
relataram que nao realizam investigacao de obitos e doencas.

Em alguns municipios deste subgrupo foi relatado que a Vigilancia
Epidemiolégica promove reunifes periddicas com o Programa Saude da Familia
(PSF) recebendo assim as informag¢des que originam as notificacées. A Vigilancia
Sanitaria recebe as informacgdes (denuncia) através da populacdo e dos agentes de
saude fazendo a investigacdo no local, preenchendo formulario e retornando depois
para a pessoa confirmar a situacao investigada. Em outro municipio a investigagéo é

acompanhada pelo nivel superior em todas as etapas.

CONTROLE E MONITORAMENTO

Pergunta 6:
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Os dados do estudo indicam uma baixa participacdo dos trabalhadores

entrevistados na execucédo de atividades de controle de vetores e animais, de

prevencao e controle de roedores e insetos nas areas de risco e também na

captura de vetores e animais para exame. No Brasil, em torno de 55% dos

entrevistados afirmam que ndo deveriam executar estas a¢des, sendo que no
Sul esse percentual é pouco superior a 52%. Qual a sua opinido sobre este

quadro? Que profissional deveria desenvolver tais atividades?

No subgrupo B, os participantes relatam que a Vigilancia Ambiental esta mais
capacitada a executar estas atividades, assim, se quem respondeu é da Vigilancia
Epidemioldgica, deve ter dito que ndo deveria executar. Para eles, de um modo
geral nos municipios pequenos um trabalhador (ou poucos) faz todo o trabalho da
vigilancia e da forma como a pergunta foi formulada parece que todos trabalhadores
da vigilancia (e em todos 0s municipios) deveriam atuar na captura. Esses
trabalhadores, oriundos de municipios de grande porte, ressaltam a especializagcédo
das equipes, destacando que as atividades de controle e monitoramento sao
atribuicdo da Vigilancia Ambiental e enfatizando a necessidade de capacitacao
especifica e especializacao técnica para execucao dessa atividade. Exemplificam a
divisdo de atribuicbes nas equipes com o caso do barbeiro: “o trabalho € feito em
equipe: por exemplo, na captura de barbeiro, um técnico recolhe a amostra, outro
técnico da epidemiologia vai para coletar o sangue do individuo e o veterinario para
coletar o sangue do animal”. Em um dos municipios, o técnico que atua na Vigilancia
Ambiental e na Vigilancia Sanitaria s6 faz coleta de cabec¢a de cachorro, em outro,
esta atividade é do veterinario. Dessa forma, para eles, se quem respondeu ao
questionario pertence a equipe de VE, provavelmente, afirmou que ndo deveria
executar essas atividades. Comparam a dinamica do trabalho nos municipios de
grande e pequeno porte, e contrapdem a especializacdo nos municipios maiores ao
fato de que “nos municipios pequenos, uma pessoa faz tudo”.

Quanto ao subgrupo A foram relatadas diferentes situa¢cdes no que concerne
as acdes de controle e monitoramento de vetores, enquanto em um municipio a
equipe de vigilancia realiza essas atividades, em outro elas sao terceirizadas, ou
executadas pelos agentes de endemias. Em um municipio desse subgrupo, foi
relatado que os técnicos realizam as atividades de controle de vetores. Foi relatado

também que eles executam as atividades porém consideram que deve existir uma
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capacitacao, por exemplo, para realizar a aplicacdo correta das normas técnicas de
uso de larvicida. Apesar de executarem as atividades assinalam sua complexidade e
a necessidade de capacitacdo especifica assim como de trabalho conjunto com
outros setores (agricultura, educacado e meio ambiente) para que se obtenha maior
eficacia. Entende-se também que, em alguns casos, o profissional capacitado para

execucao dessa atividade seria 0 Médico Veterinario.

ASSISTENCIA

Pergunta 7:

De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores
entrevistados ndo executam atividades de assisténcia, especialmente a
administracdo de medicamentos para o controle de endemias. No pais como
um todo, quase 70% considera que nao deveria executar estas atividades,
sendo esse percentual um pouco menor na regido Sul (62%). Qual a sua

opinido arespeito? Qual profissional deveria desenvolver estas atividades?

Para os participantes do subgrupo B a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia
Ambiental ndo realizam estas atividades. Para eles, quem trabalha com vetores e
zoonoses nao deve fazer esta atividade. Relatam que, se tem uma enfermeira, o
técnico ndo se envolve muito, pois € uma questdo de hierarquia e de conhecimento
especifico. “Se eu ndo tenho conhecimento ndo posso me envolver nesta atividade”.
Ressaltam ainda que, em alguns municipios, € o técnico da Vigilancia
Epidemiolégica que faz o bloqueio vacinal e que ndo cabe aos técnicos de VISA e
VA, ou aqueles que trabalham com vetores e zoonoses desenvolverem essas
atividades. A integracdo com outras equipes, por exemplo, os técnicos do PSF e do
Posto de Saude é lembrada no sentido de enfatizar a divisdo de tarefas e
atribuicdes. Em outros municipios, existe ajuda do Programa de Saude da Familia-
PSF nestas atividades. Neste sentido, citam a tuberculose como exemplo, pois neste
caso ela é controlada no posto de saude.

No subgrupo A, os participantes relataram que esta acdo exige um maior
conhecimento e capacitacdo sobre os medicamentos e suas rea¢des. Alegaram que

0 médico faz o diagnéstico e os técnicos somente administram e acompanham o
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tratamento. Colocaram ainda, que o profissional para execucao da atividade seria o
técnico desde que capacitado.

Na reflexdo sobre o desenvolvimento de atividades de assisténcia pelos
técnicos da vigilancia ndo se detecta grandes diferencas de opini&do nos grupos em
funcdo do tamanho do municipio. Enfatiza-se a atribuicdo do nivel superior na
prescricdo e a necessidade de conhecimento especifico e capacitacdo sobre os
medicamentos e suas reagdes como necessidade para que 0s técnicos possam

administrar os medicamentos e acompanhar o tratamento.

PROTECAO A SAUDE

Pergunta 8:

A identificacdo de situacdes-problema no territério de trabalho permite ao
trabalhador da saude antecipar a ocorréncia das doencas e agravos atraveés do
controle ou eliminacdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos
entrevistados admitem ndo executar muitas das ac¢des listadas na pesquisa,
embora considerem que deveriam executa-las. O que impede a sua execuc¢ao

pelos trabalhadores da vigilancia?

Os participantes do subgrupo A, relataram que os fatores que impedem séo
de ordem material — falta de veiculo e de recursos humanos para execugdo da
atividade. Alguns municipios, por exemplo, possuem veiculos, mas que nao sao de
uso exclusivo do setor. Outros relataram que conseguem realizar plenamente estas
acfes. Em um municipio esta acdo é realizada através de parceria, como por
exemplo, no controle da qualidade da agua com a companhia responsavel pelo
tratamento da agua.

Os participantes do subgrupo B, ao contrario dos municipios de menor porte,
alegaram que a questdo € muito mais politica. Os trabalhadores percebem uma
certa inutilidade na identificagdo de problemas, uma vez que ndo se garante solucao
para os mesmos. Entendem que a questédo é politica, “o técnico pode até orientar,
comentar sobre 0s riscos, mas sabe que nao adianta, pois a solucdo depende de
outras instancias”. Procura-se orientar as pessoas sobre higiene, realizando acfes

de educacdo preventiva. Ressalta-se também que a falta de recursos materiais e
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equipamentos (carro, por exemplo) impede a realizacdo dessas a¢des. Enfatiza-se
também a dificuldade de informacé&o e a falta de vontade politica principalmente para
resolver as questdes de saneamento.

Um dos municipios relatou que ao fazer um informe epidemiolégico com

grande divulgacao para toda a populacéo, o problema foi resolvido.

PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE

Pergunta 9:

De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacao
nas acdes de promocdao, prevencdo e educacdo em saude, ainda que tenham
relatado que deveriam executar a maioria das atividades relacionadas.
Destacam-se entre as menos executadas, aquelas referentes aos acidentes de
transito, ao controle do tabagismo, as atividades fisicas/corporais, a
prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao Programa de Imunizacéo.

Qual sua opinido a esse respeito?

No subgrupo A, foi relatado que os técnicos participam destas atividades em
parceria com outras secretarias do municipio, entretanto, consideram que as acdes
de promocao, prevencédo e educacdo em saude ndo sao atividades que facam parte
da rotina do trabalho da vigilancia, sdo atividades mais esporadicas, com datas
especificas, tais como as campanhas de vacinagcdo. Assinala-se também a forte
interferéncia politica, entendendo-se que essas atividades dependem da orientacao
politica do partido que esta na gestdo. Também no que diz respeito as acbes de
promocdo destaca-se a falta de capacitacdo dos técnicos para repassarem as
informacdes para os usuarios e um certo descrédito quanto a efetividade dessas
acOes, tendo em vista a auséncia de solucdo para os problemas detectados. Nos
municipios de pequeno porte os técnicos informam que a VE realiza imunizacéo e
promove a busca de faltosos dos programas de imunizacao.

N&o se percebe diferencas significativas de opinido entre os técnicos em
funcao do porte dos municipios. Os participantes do subgrupo B, afirmaram que néo
€ uma atividade da rotina dos técnicos do setor saude e sim mais esporadica (muitas

vezes acontece na forma de mutirdes), em datas especificas, tais como a campanha
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da vacinacdo. Existe, por exemplo, o dia da prevencdo de alguma doenca
(campanha nacional), com grande comparecimento. No entanto, contraditoriamente
alegaram que a acdo € mais efetiva quando feita de porta em porta. “Quando é feita
campanha coletiva no bairro, pouca gente comparece”. Outro fator levantado foi em
relacdo a questao politica, que pode ter uma interferéncia forte na gestao impedindo
acOes de promocao.

Um dos municipios relatou a experiéncia de uma a¢ado social que acontece
todo més em um bairro. E uma campanha em que todas as areas da prefeitura
comparecem, nao sendo especifica do setor saude e nem mesmo da vigilancia.

Ressaltaram ainda, a falta de capacitacdo do técnico para repassar as

informacdes para 0S USUArios.

SISTEMA DE INFORMACAO

Pergunta 10:

No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéo existentes na area
da saude, em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execuc¢éao
das atividades relacionadas a alimentacdo destes sistemas. Embora essa
situacdo seja um pouco melhor na regido Sul, como vocé explica indices tao
reduzidos de utilizacdo do SINAN (Sistema de Informacdo dos Agravos de
Notificagcao), SIM (Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos

Vivos)?

Os técnicos dos municipios maiores justificam os dados obtidos pela pesquisa
como sendo consequUéncia do fato de que quem respondeu ao questionario
provavelmente nao trabalha no setor de alimentacdo do sistema de informacéo.
Explicam que o conhecimento dos sistemas depende do tamanho dos municipios e
indicam uma diversidade de situagdes, em alguns municipios 0s sistemas sao
alimentados pela VE, algumas doencas s&o informadas pelo PSF, em outros a
digitacdo dos dados é feita na regional de saude. Relata-se também situacfes em
que ha um técnico especializado na alimentacdo dos sistemas. Os técnicos dos

municipios menores dizem que a equipe de vigilancia faz toda a alimentacdo do
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sistema de informacao, principalmente SINAM e SINASC. H& casos também de

municipios em gque o SIM nao esta implantado.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Pergunta 11:

Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no
planejamento das acbes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam
participar, indigue como e quando vocé participa nas acdes de planejamento

da vigilancia no seu municipio?

Os exemplos relatados dizem respeito a acdes de investigacdo decorrentes
de notificagbes; no monitoramento de criancas a partir da selecdo de dados de
riscos sobre nascidos vivos; na busca de casos de tuberculose. H4 também um caso
em que o técnico diz que as acdes sao planejadas no nivel superior, cabendo
apenas aos técnicos executar o planejamento definido pelos superiores: “somente
as chefias decidem, quem manda € o coordenador, 0s técnicos apenas executam as
metas tracadas”. Em apenas um municipio de grande porte, o técnico participa da
pactuacao. Os técnicos consideram que deveriam participas de todas as fases da
PPI, de modo a conseguir alcancar as metas que seriam tracadas de forma mais

realista.

QUESTAO GERAL

Pergunta 12:
Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicbes dos
trabalhadores de nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a

formacdo de um técnico para atuar na area da vigilancia?

Na discusséao sobre a formacéao, as opinides se dividiram, por um lado, alguns
defenderam um curso abrangente, incluindo todas as vigilancias, focado nas trés

vigilancias como um todo, tendo como eixo a promoc¢do da saude, outros
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defenderam um curso especifico que habilita para cada uma das especializacdes da
vigilancia. De todas as maneiras, tanto os que advogam um formato global /
abrangente quanto os que defendem um formato especializado indicam a
necessidade de que todos tenham nocgdes béasicas (“saber um pouco”) de cada uma

das éareas especificas.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



AtribuicBes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental, 180
Sanitéaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

GRUPO FOCAL - REGIAO SUDESTE, BR.

Coordenacédo: Cristiana Leite Carvalho (NESCON/UFMG) e Gustavo Azeredo
Furquim Werneck (NESCON/UFMG)

Relatoria: Carlos Eduardo Colpo Batistella (LAVSA/EPSJV) e Monica Vieira
(LATEPS/EPSJV)

Participantes:
Municipios com mais de 100 mil habitantes: Betim (MG), Catanduva (SP),
Duque de Caxias (RJ), Pouso Alegre (MG), Ribeirdo Preto (SP), Séo
Bernardo do Campo (SP), Uberlandia (MG).
Municipios com menos de 100 mil habitantes: Bicas (MG), Cunha (SP),
Itaguai (RJ), Itajuba (MG), Irapuru (SP), Mendes (RJ), Oliveira (MG), Rio
Bananal (ES).

1. INTRODUCAO

O grupo focal teve inicio as 14:00 horas do dia 24 de maio de 2007 com a
apresentacao dos participantes e exposicao dos objetivos do projeto, de alguns
resultados da pesquisa e da proposta de trabalho pela coordenacéo da pesquisa.
Em seguida o grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o porte
populacional dos municipios representados (< 100.000 hab. — subgrupo A - e
>100.000 hab. - subgrupo B) e realizaram o debate orientado pelo roteiro de
discusséo. No dia seguinte, foram apresentados os resultados consolidados pelos

coordenadores e relatores para validacdo junto aos participantes.
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2. RESULTADOS:

NOTIFICACAO

Pergunta 1:

Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo _deveriam

executar qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencgas, agravos,
zoonoses, surtos ou eventos adversos. Na regido Sudeste, essa proporcéo é

praticamente a mesma. Quais as possiveis razbes para esse resultado?

Antes da discussdo do resultado encontrado, um participante solicitou
informacdes sobre o que seria agravo e o coordenador definiu o termo. Também foi
perguntado se as respostas poderiam implicar em restricAo orcamentaria aos
municipios. Os grupos questionaram se o percentual encontrado poderia estar
relacionado a uma parcela de trabalhadores da vigilancia sanitaria que nao realizam

atividades de notificacéo.

“alguns trabalhadores ficam limitados a algumas atividades e ndo querem executar

outras” (trabalhador, grandes municipios, sudeste).

“os trabalhadores da VE é que fazem esse tipo de naotificacdo; o resultado pode
estar relacionado aos trabalhadores da VISA que ndo devem fazer esse tipo de

notificacdo” (trabalhador, grandes municipios, sudeste).

“Porque estas sdo atividades de responsabilidade do setor de vigilancia
epidemioldgica e ndo estamos envolvidos diretamente” (trabalhador, pequenos

municipios, sudeste).

Apontou-se para uma questdo de falta de informagao e, inclusive, troca de

informacé&o entre trabalhadores.

“ndo existe trabalho conjunto, em parceria’ (trabalhador, grandes municipios,

sudeste).

7

Um exemplo é a relagdo de trabalho entre os técnicos da vigilancia e os
agentes comunitarios de saude, que acabam notificando no caso da dengue.
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“Em muitos casos o profissional da assisténcia é que notifica no proprio servico e

avisa a vigilancia.” (trabalhador, grandes municipios, sudeste).

O grupo chamou atencédo para um quadro em que os proprios trabalhadores
desconhecem o processo de trabalho da vigilancia e a importancia da notificacao,
para a falta de entrosamento entre as areas e uma formacdo mais ampla que

possibilite que o trabalhador conheca o todo.

os trabalhadores sdo muito tarefeiros, falta um cuidado maior com o
preenchimento dos dados, falta apoio técnico, existe ma — vontade” (trabalhador,

grandes municipios, sudeste).

Os trabalhadores afirmaram que falta formacdo e entrosamento e que a
organizagéo do trabalho precisa ser revista.

A desarticulagdo das praticas de vigilancia, por vezes evidente na
fragmentacdo organizacional, € apontada como uma das principais razdes da

prevaléncia dessa percepc¢éao (da ndo-responsabilidade pela notificagéo):

“A Vigilancia em Salde (sanitaria e ambiental) é separada da epidemiologia”.

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“Embora as vigilancias estejam em um mesmo departamento, sdo organizadas em
trés sessbes e trés chefias diferentes — sdo independentes”. (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste).

“Porque ndo ha integracdo entre as vigilancias. As unidades sdo distantes uma

das outras”. (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

Ainda que dentre os participantes tenha sido majoritaria a opinido acerca da
desarticulacdo, alguns representantes dos municipios com menos de 100 mil

habitantes mostraram outra realidade:

“No meu municipio estdo integradas, trabalham juntas” (trabalhador, pequenos

municipios, sudeste).
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“Fazemos tudo” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“Nos municipios pequenos ha uma maior articulagdo entre as vigilancias

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

Pergunta 2:

De maneira geral observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a
percepcdo de que os técnicos deveriam executar as ac6es de notificagcdo. Por
gue os trabalhadores dos municipios maiores nao consideram que essa

deveria ser uma atividade atribuida a eles?

O grupo afirmou que a divisdo no processo de trabalho € maior nos grandes
municipios, o que pode levar a menor integracéo entre os trabalhadores gerando um
quadro em gue “cada um se responsabiliza pela sua parte”. Em alguns casos 0s
trabalhadores ndo se conhecem e o préprio acesso aos gestores e chefes é mais
facil nos municipios menores.

Por outro lado, nos municipios menores a “integracdo” das vigilancias parece
ser decorréncia mais da precariedade de trabalhadores do que de uma viséo

diferenciada sobre a organizacéo das praticas:

“Porque nos municipios maiores os setores sdo separados ‘certinho’ (sic). Nos

menores é necessario.” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

Essas dificuldades tém como conseqUéncia inevitdvel a circulacdo dos

trabalhadores por diferentes funcgdes:

“A responsavel parou de realizar e passei a fazer por dois meses (...) acaba
misturando um pouco de cada atividade” (trabalhador, pequenos municipios,

sudeste).

O grupo apontou para a necessidade de maior conscientizagéo do trabalho da
vigilancia nos municipios maiores, que acaba tendo maior Vvisibilidade nos

municipios menores.
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A vigilancia ainda € uma area nova e os trabalhadores desconhecem o que
fazer, pois ndo existe formacédo técnica, acarretando pouca credibilidade ao trabalho

realizado pelos técnicos da vigilancia.

“0 técnico precisa saber mais para ficar mais confiante e passar essa confianca”

(trabalhador, grandes municipios, sudeste).

INVESTIGACAO

Pergunta 3:

Em geral, € pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que
executam as atividades de investigacdo, especialmente em relagdo aos
agravos de interesse a saude, as doencgas ndo-transmissiveis, 6bitos evitaveis,
doencas relacionadas ao trabalho e reacdes adversas. Por que estas
atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores de nivel médio da

vigilancia?

Inicialmente o grupo dos municipios maiores questionou a resposta
apresentada no momento da entrevista telefénica, mas apontou para a possibilidade
de que os entrevistados da VISA tenham respondido negativamente acreditando que
essa atividade seria especifica da vigilancia epidemiologica. Os participantes
afirmaram faltar trabalhadores para atuar na saude publica e comentaram também
sobre a possibilidade dessas atividades serem realizadas por profissionais de nivel
superior e que a participacdo do técnico ocorra apenas em um momento da
investigacdo e ainda que outros setores ja realizam a investigacdo, como nos casos

das doencas nao-transmissiveis e doencas ocupacionais.

“os técnicos trabalham mais com doencgas transmissiveis” (trabalhador, grandes

municipios, sudeste).

Nos municipios pequenos argumenta-se que, diante da complexidade do
servico, faltaria capacitacéo aos trabalhadores técnicos, tradicionalmente mais

envolvidos nas atividades rotineiras:
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“(...) e quando vai investigar, vem o pessoal de nivel de nivel superior de outro
distrito — enfermeira do PSF, nutricionista, farmacéutico etc — e pedem para a

gente acompanhar (...)" (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“Falta capacitacao profissional. Eu sou de nivel médio. Eu ndo estou preparado
para entrar numa area de nivel superior, eu encaminho para a pessoa
responsavel (...) Nem tempo eu tenho. Sou o Unico fiscal sanitario que tem que
dar conta do municipio todo. O qué esta acontecendo: quando chega a hora de
fazer o mapa de atividade do sistema de alimentacdo do SUS, eu quase nao
tenho o que responder no meu mapa de baixa complexidade, porque acabo
fazendo de média e de alta — indlstrias, queijeiras, indlstrias de sucos,
laboratério, fisioterapia, dentistas, farmacias (...)" (trabalhador, pequenos

municipios, sudeste).

Ou ainda, alegam a realizacédo destas atividades quando estdo diretamente

ligadas ao conjunto de suas atribuicdes especificas:

“Faco quando é intoxicagdo alimentar (...)"(trabalhador, pequenos municipios,

sudeste).

A idéia de que deveriam participar dessas atividades parece ser rechagada
por alguns técnicos, uma vez que, em funcdo da precariedade de trabalhadores no

setor, se encontram assoberbados de trabalho:

“Ainda bem que a gente nao faz!” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

Ainda assim existem casos em que o0s préprios técnicos fecham casos como
dengue e meningite apesar de acreditarem que esse trabalho deve ser realizado

pelo médico ou enfermeiro, jA que “ a responsabilidade de fechar fichas € muito

grande”.
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Pergunta 4:

Quando e como vocé participa do processo de investigagcao?

Conforme explicitado acima, alguns trabalhadores fecham fichas apesar de
acreditarem que esse ndo € um papel do trabalhador de nivel médio. O grupo
enfatizou a necessidade de definicdo do papel do trabalhador de nivel médio na
vigilancia. Essa situagdo faz com que acabem “assumindo fung¢des que n&o sé&o
suas”. Para o grupo esses trabalhadores devem atuar na busca de dados e
informacdes de meningites e outras doencas infecciosas e devem participar da
investigacdo atuando com outros profissionais. Por exemplo, em casos de surtos em

creches, a vigilancia atua de forma conjunta.

CONTROLE E MONITORAMENTO

Pergunta 5:
Os dados do estudo indicam uma baixa participacdo dos trabalhadores

entrevistados na execucéo de atividades de controle de vetores e animais, de

prevencao e controle de roedores e insetos nas areas de risco e também na

captura de vetores e animais para exame. No Brasil, em torno de 55% dos

entrevistados afirmam que ndo deveriam executar estas a¢des, sendo que no
Sudeste esse percentual chega préximo a 60%. Qual a sua opinido sobre este
quadro? Que profissional deveria desenvolver tais atividades?

Os grupos afirmaram que essas acOes sdo atribuicbes do controle de
zoonoses, 0 que pode ter influenciado o alto percentual de respostas negativas.
Apesar de considerarem que essas atividades sédo de responsabilidade do setor de
zoonoses, enfatizaram a necessidade de capacitacdo profissional para que
compreendam O processo inteiro e possam buscar uma atuagao conjunta (epidemio
e zoonoses). Os participantes observaram que a area da vigilancia € muito ampla e

existem func¢des especializadas e mais especificas, que alguns desconhecem.
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“0 agente de zoonoses possui um treinamento bastante especifico que os demais
trabalhadores da vigilancia ndo conhecem bem” (trabalhador, grandes municipios,

sudeste).

No grupo dos trabalhadores dos municipios com menos de cem mil habitantes
a resposta nao difere: estas atividades sao consideradas de responsabilidade dos
agentes de endemias e dos profissionais da FUNASA descentralizados aos
municipios, atuantes nos centros de controle de zoonoses, na SUCEN (Sao Paulo) e
junto aos Programas de Dengue, Chagas etc.

Outra hipbtese para a baixa participacdo dos entrevistados na execucao de
atividades de controle e monitoramento pode ser atribuida a diminuta participacao
dos técnicos e agentes de endemias na pesquisa. Embora a amostra nacional tenha
sido pensada com o cuidado de buscar uma representatividade de profissionais das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, esses trabalhadores podem néo ter
sido contemplados. A auséncia destes no grupo focal pode espelhar uma pequena
captacdo destes trabalhadores no ambito da pesquisa nacional em sua fase de
entrevistas telefénicas, uma vez que sua selecdo possui 0 viés da indicacdo de um
coordenador da vigilancia que, sabidamente, tem um distanciamento hierarquico
significativo com os trabalhadores da ponta (que sdo, muita vezes, estigmatizados
como incapazes ou desqualificados para responder tal pesquisa, e que poderiam
“comprometer” a visdo sobre a qualidade dos servicos de vigilancia no municipio

selecionado).

ASSISTENCIA

Pergunta 6:

De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores
entrevistados néo executam atividades de assisténcia, especialmente a
administracdo de medicamentos para o controle de endemias. No pais como
um todo, mais de 70% considera que nao deveria executar estas atividades,
sendo que na regido Sudeste esse percentual chega a atingir 75%. Qual a sua
opinido a respeito? Qual profissional deveria desenvolver estas atividades?
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Alguns participantes (que possuem formacdo profissional na area de
enfermagem) do grupo de municipios grandes afirmaram que a administracdo de
medicacéo exige qualificacdo que parte dos trabalhadores que atuam na vigilancia
como educadores sanitarios e agentes ndo possuem. Observaram ainda que a
existéncia de protocolos normatizando a acao permite a administracdo da
medicacdo, mediante receita médica.

Parte do grupo acredita que o trabalhador de nivel médio ndo deve
administrar medicamentos, que essa atividade deve ser exercida por profissionais de

nivel superior.

“assim a gente acaba tirando func6es dos médicos em vez de aproxima-los da

vigilancia” (trabalhador, grandes municipios, sudeste).

Todo o grupo concordou que essa agdo, quando realizada por trabalhadores de nivel
médio, deve se restringir aos medicamentos administrados por via oral. Ainda assim
acreditam que os trabalhadores da vigilancia devem ter um embasamento comum.

Nos municipios pequenos quem executa estas atividades sdo os médicos e
enfermeiras do PSF.

O consenso no grupo quanto a identificacdo dessa atividade como de
responsabilidade do PSF, no entanto, ndo esconde uma dificuldade na articulagéo

das acdes da vigilancia com este programa:

“Embora seja realizada pelo PSF, ndo se sabe se séo eficientes. Ndo € permitido
aos técnicos da vigilancia a entrada nas areas do PSF, nem para fazer um

relatorio. A area é so6 deles” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“Ha uma dificuldade na troca de informacdes: a vigilancia ndo consegue verificar
os remédios que estao fora do prazo de validade” (trabalhador, pequenos

municipios, sudeste).

Na opinido dos participantes, as atividades de assisténcia devem ser

desempenhadas por profissionais capacitados:

“Do PSF para cima. Eu ndo recomendo nem uma cibalena. Nao queremos fazer
isso em hipétese alguma, é mais trabalho!” (trabalhador, pequenos municipios,

sudeste).
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PROTECAO A SAUDE

Pergunta 7:

A identificacdo de situacOes-problema no territério de trabalho permite ao
trabalhador da satude antecipar a ocorréncia das doencgas e agravos através do
controle ou eliminagdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos
entrevistados admitem ndo executar muitas das acdes listadas na pesquisa,
embora considerem que deveriam executa-las. O que impede a sua execucao

pelos trabalhadores da vigilancia?

Essa questado gerou interessantes discussdes no grupo por abarcar aspectos
complexos de responsabilidade profissional e constrangimentos relativos as rotinas
de trabalho e produtividade.

Uma parte do grupo observou que apesar de em alguns casos identificarem a

situagdo de risco, essa ndo é a sua funcao.

“Se nao foi la pra aquilo, pra que se envolver?” (trabalhador, grandes municipios,

sudeste).

Outra parte afirmou que deve identificar a situacao de risco.

Se a gente esta ali, ta vendo, porque nao deve falar, orientar? (trabalhador,

grandes municipios, sudeste).

Os trabalhadores acreditam que priorizam determinada atuacdo, pois estao
sobrecarregados com a rotina de trabalho ja que possuem um determinado namero
de visitas para fazer e esses problemas precisam ser resolvidos ainda que limitem
outras possibilidades de atuagéao.

Argumentaram que alguns casos sao demorados inviabilizando que o
trabalhador esgote suas possibilidades de atuac&do. Apontaram que “uma informacéo
dada leva a novas perguntas”, ampliando a complexidade do trabalho e exigindo um
tempo maior do que rotina programada para aquele dia permite. Enfim, os
trabalhadores apontaram para a realidade das rotinas programadas e para a

necessidade de cumprimento da producédo que pode levar ao ndo aprofundamento
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de outras questbes. Salientaram, no entanto, que em alguns casos novos
agendamentos séao feitos para complementacéo de informacdes.

Nos municipios pequenos fica ainda mais evidente a limitacdo da atuagéo dos
trabalhadores de nivel médio na identificacdo de situacdes-problema diante da rotina

excessivamente normatizada (programacao):

“Eu vou fazer o situacional ou o controle da vigilancia, ja programado?”

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“Eu tenho mais de 200 estabelecimentos para vistoriar. S6 volto no préximo ano
(...) H& um namero insuficiente ou mal distribuido nas vigilancias” (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste).

A fala dos técnicos permite evidenciar os dilemas e contradicbes de sua
atuacdo em um modelo de organizacdo do trabalho que Ihe confere pouca margem

de autonomia;

“O técnico identifica, mas ndo tem meios para resolver os problemas da

populagédo” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

A falta de capacitacdo também é associada a nao-execucdo destas

atividades:

“Capacitacdo. Para a maioria das acdes o que falta é capacitacdo” (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste).

“Por outro lado, alguns técnicos digitam as informagdes no Sisagua, mas afirmam
néo ter capacidade de estudar aqueles casos, ndo tém conhecimento para saber o
que esta acontecendo, o que esta certo ou errado... O técnico digita as
informacdes e transfere para a geréncia” (trabalhador, pequenos municipios,

sudeste).

“O técnico identifica a turbidez da 4gua, mas ndo se toma nenhuma providéncia.
N&o se pode cobrar da companhia de aguas e esgotos. Os dados séo coletados,
as pessoas so sdo informadas se forem até o setor da vigilancia. Poucas sédo as
acoes derivadas dessa identificacdo, muitas vezes s0 a cloragdo de pogos”

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste).
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“O profissional de Nivel Médio ndo sabe o que quer dizer um exame com presenca
de coliformes...ndo sabe que problemas ou doeng¢as podem estar associadas a

presenca de bactérias na andlise” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“O profissional de nivel médio ndo esta capacitado para ler e saber o que quer

dizer um exame” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

A critica a estrutura e préticas de vigilancia vao desde a excessiva

burocratizacdo do setor até o proprio sentido do trabalho:

“Passa-se mais tempo fazendo relatérios do que ajudando a populacdo”

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“O técnico de NM precisa aprender isso. Sendo, ndo caberia a palavra ‘Vigilancia

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“A vigilancia esta mais para a deteccdo. Nao faz antecipa¢do, nem monitoramento

e controle” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“Em alguns municipios essas a¢des ndo passam pela VISA” (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste).

PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE

Pergunta 8:

De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacao
nas acdes de promocdao, prevencdo e educacao em saude, ainda que tenham
relatado que deveriam executar a maioria das atividades relacionadas.
Destacam-se entre as menos executadas, aquelas referentes aos acidentes de
transito, ao controle do tabagismo, as atividades fisicas/corporais, a
prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao Programa de Imunizagéo.

Qual sua opinido a esse respeito?

O grupo observou que muitos assuntos estdo interligados na mesma

pergunta. Dessa forma, especificaram que a questdo dos acidentes de transito é
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muito recente assim como a prevencao de violéncias. E necessario qualificacdo para
que os trabalhadores atuem no caso da prevencdo de violéncias devido a sua
complexidade, que envolve outros campos de atuagcdo como servigo social, conselho
tutelar. Esse caso exige a participagdo de uma equipe multidisciplinar. O grupo
chamou atencéo para o fato do trabalhador da vigilancia ndo ser associado com

€sses casos, pois ele precisa ter acesso aos domicilios: “ ter as portas abertas”.

Para o grupo dos grandes municipios, o técnico deve participar das acdes de
promocado, prevencdo e educacdo, mas estas atividades ndo entendidas como
funcdes do trabalhador da vigilancia. Nao seriam competéncias da vigilancia ja que
outros setores da saude como a Estratégia Saude da Familia e a Educacdo em
Saude devem trabalhar melhor essa tematica.

Os participantes afirmaram que o planejamento das acdes de vigilancia nao
prevé essas atividades que pertencem a outros setores, como Tuberculose e
Imunizacdo. Apontaram ainda que 0s agentes comunitarios de salude assumiram
algumas funcdes anteriormente realizadas pelos trabalhadores da vigilancia como a
busca de faltosos.

De modo semelhante, os participantes do grupo dos pequenos municipios
participam pouco das agfes de promocgdo e educacdo em saude. Quando se
envolvem, limitam-se quase que exclusivamente a atividades correlatas aquelas
desempenhadas cotidianamente. Boa parte dessa participacdo, porém, é realizada
em conjunto, 0 que sinaliza um importante potencial de articulacdo na atencao
bésica:

“A gente faz o mutirdo do lixo, da dengue... ai a gente participa com os agentes da

dengue... de resto s6 em eventos da VISA” (trabalhador, pequenos municipios,

sudeste).

“S6 fazemos na area da VISA: produzimos informativos para os estabelecimentos,

orientagBes” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste).

“A busca de faltosos é feita junto com a moga da sala de vacina” (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste).

Em outros municipios, sdo desenvolvidas algumas acfes especificas (junto

aos ambulantes que chegam a cidade em época de festas populares), porém o resto
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ndo € realizado. Sdo consideradas acdes para execucdo da Policia Rodoviaria, da
Enfermagem, do PSF...

Essa situacéo de indefinicao/limitagcdo do alcance de sua atuacao nas acoes
de promocédo da saude acarreta uma sensacdo de incbmodo entre os técnicos, que
consideram importante sua participacdo nestas atividades. H4 uma percepcao de
gque esse espaco estd sendo ocupado e que 0s técnicos deveriam ter mais

conhecimento para melhor desempenhé-las:

“Eu fico chateado... agente fica de fora, temos que participar...” (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste)

“Chamam pessoas de fora e nem chamam a gente... Essa parte de palestras
feita por pessoal de outro setor, com convidados...a gente ndo participa, ndo vai
aos colégios...sdo eles... e nem tém capacita¢éo para isso...” (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste)

Embora os limites impostos pelo planejamento normativo representem um
obstaculo a autonomia dos trabalhadores da vigilancia, diminuindo a capacidade de
mudanca das préticas, em alguns municipios € possivel vislumbrar uma outra forma

de organizacéao do trabalho, onde o pessimismo cede lugar a novas experiéncias:

“E reversivel. Na minha cidade é mais ac&o educativa do que punitiva. A gente
mostra os beneficios e tém tido mais resultados em educar o cidad&o”

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

SISTEMAS DE INFORMACAO

Pergunta 9:

No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéo existentes na area
da saude, em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execuc¢éao
das atividades relacionadas a alimentacdo destes sistemas, sendo que na
regido Sudeste, estes sdo ainda menores. Como vocé explica indices tao

reduzidos de utilizacdo do SINAN (Sistema de Informacdo dos Agravos de
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Notificacdo), SIM (Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos
Vivos)?

O grupo observou que, possivelmente, a formulacdo da agéo tenha enviesado
as respostas, pois, por exemplo, “o trabalhador da vigilancia ndo precisa ir ao
cartério, mas sim ter acesso aos dados”. As siglas podem ter dificultado o
entendimento dos sistemas de informacédo jA que nem todos os trabalhadores da
vigilancia utilizam os mesmos sistemas de informacdo como o SINAN, por exemplo
que é utilizado apenas pelo pessoal da VE. Outra observacdo nessa linha referiu-se
ao SIM que alguns trabalhadores entenderam como sistema de inspecao municipal
e ndo como sistema de informagao de mortalidade.

Um participante do grupo comentou que para facilitar o entendimento das
diferentes vigilancias junto aos usuarios utiliza a frase: “A VE cuida da doenca; a
VISA das coisas e o controle de endemias dos bichos”.

O grupo comentou que muitos técnicos de vigilancia consideram que a acao
de alimentar os sistemas de informacdo é de responsabilidade do digitador, mas
este profissional ndo tem capacidade para compreender os dados digitados. Dessa
forma, essa atividade deveria ser atribuida a um técnico treinado e com
conhecimentos do campo de acgéo da vigilancia.

Os técnicos da VE afirmaram “fazer de tudo” e por isso se sentem
sobrecarregados e acabam nao assumindo outras funcgdes.

O grupo entende que esse tipo de conhecimento, ainda que basico, é
importante para todos que atuam na vigilancia.

De acordo com os representantes dos municipios menores, € possivel que
tenham sido entrevistadas mais técnicos da VISA. Os sistemas listados ndo séo
considerados sistemas de informacdo de toda area. Sdo sistemas de informacao
alimentados pelo pessoal da VE e pelos Agentes Comunitarios, mas alguns técnicos
relatam conhecer os trés.

Os sistemas utilizados variam de acordo com a area de atuacado: controle de
dengue (SISAEDES), vigilancia sanitaria (SIVISA), agua (SISAGUA) etc.

Em relacdo a equipamentos, em geral, todos tém acesso a computadores e
internet, embora em alguns casos, esse acesso Seja um pouco restrito. Outros

relatam ndo terem essa responsabilidade direta:
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“Como s6 tem um fiscal, quem faz a digitacdo dos dados nestes sistemas € um
digitador. Eu s6 fago campo... quando muito baixo uma RDC ou uma Portaria...

mas estou a par” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

PLANEJAMENTO E GESTAO:

Pergunta 10:

Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no
planejamento das acbes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam
participar, indigue como e quando vocé participa nas acdes de planejamento

da vigilancia no seu municipio?

Parte do grupo afirmou participar do planejamento das a¢cdes no momento da
elaboracao da PPI, no planejamento das campanhas de vacinagéo e levantamento
de necessidades do setor, no momento do planejamento anual da VISA. Outros nao
tém participacdo no planejamento, que fica inteiramente a cargo dos profissionais de
nivel superior. Observou-se que, ainda que em alguns municipios a participacao
dos técnicos seja maior, quem fecha o planejamento sdo os profissionais de nivel
superior.

A participagdo dos técnicos no planejamento nos municipios menores
também € variada: em alguns, os técnicos sdo chamados para participar da
elaboracéo da PPI, no inicio do ano. Ele é considerado o Unico profissional capaz de
fazer uma projecdo do que devera ser realizado — quantas agbes de controle de
vetores, quantas inspecoes, etc:

“Se ndo for o técnico, ninguém vai saber”. (trabalhador, pequenos municipios,

sudeste)

Os técnicos participam do planejamento na elaboracédo da PPI, porém muitas
vezes trata-se de um trabalho individual, e ndo se sentem capacitados para executa-
la. E cobrado o envolvimento do Secretéario, dos Diretores e Coordenadores, que

nao participam diretamente ou séo trocados frequientemente:
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“Eu faco a PPI ha trés anos, estd na minha responsabilidade. Mas acho que
deveria ser responsabilidade do gestor, porque na PPI sé@o definidas as metas, as

acoes, 0 que vai acontecer...” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

Em outros, no entanto, o técnico nem € chamado. Nao sabem o que é a PPI,

s6 sdo cobrados quanto aos relatérios.

“Sao acgbes pré-programadas, que temos obrigacdo de executar no minimo 20%.
Quem programa € o Gestor e o Coordenador. Os técnicos sdo chamados somente

se precisar aumentar a meta” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

“O planejamento é repassado pelo Diretor e Coordenador, que dizem o que deve
ser feito. Os técnicos ndo sdo requisitados, mesmo quando tém uma idéia ou

opinido” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

Entre aqueles que relatam participacdo no planejamento evidencia-se o
trabalho em equipe e a valorizacdo dessa atividade como capaz de realizar a
integracéo de acoes:

“A atuacéo é interligada. O trabalho das Agentes Comunitarias complementam as
acdes da Vigilancia. Por exemplo: o controle da leishmaniose envolve a Vig
Sanitaria e o controle de endemias. A falta de saneamento pode implicar no
surgimento de mais mosquitos. Sempre séo realizadas reunides de planejamento.”
(trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

“Tem reunido toda segunda. Nas reunifes de trabalho se discute o que vai ser
feito e 0 que vai ser deixado para trds. Somos s6 10, mas toda equipe participa do
planejamento.” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

Por outro lado, em alguns municipios pequenos, onde a precariedade de
trabalhadores atuando no setor € maior, a propria idéia de planejamento parece ser
distante. H4 casos em que o técnico atua sozinho, e o planejamento é considerado
quase impossivel. O trabalho é feito por demanda. Nao da tempo de planejar. As
acOes emergenciais, 0s prazos para liberacdo de licencas e a rotina de inspec¢des

exigidas impedem a realizagdo de uma programacao:
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“Se estas ac¢fes de baixa complexidade ndo forem realizadas, retiram o convénio.
E preciso cobrir 100% das inspecdes no comércio de alimentos...” (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste)

QUESTAO GERAL

Pergunta 11:
Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicbes dos
trabalhadores de nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a

formacdo de um técnico para atuar na area da vigilancia?

O grupo apontou para a necessidade de maior integracdo das vigilancias.
Ainda assim, os participantes posicionaram-se de forma distinta quanto a formagéo.
Parte do grupo afirma que a formacdo deve ser geral, abrangendo contetdos de
todas as areas e s6 em um segundo momento deve passar a ser especifico.
Observaram que talvez fosse o caso de definir um novo nome para o0 curso técnico
que englobaria VISA, VE e Vigilancia em Saude Ambiental.

Os trabalhadores da VE observaram que a formacéo deve ser especifica em
VE com alguns conteudos basicos da VISA e do controle de vetores, ja que néo
existem propostas de cursos para VE. Isso poderia facilitar um processo de maior
compreensao e valorizagao da VE.

Um participante questionou a capacidade da formacdo técnica alterar a
situacdo de trabalho, observando que mesmo com essa formacdo ampla existe a
possibilidade de ficarem limitados a exercer fungbes especificas, dada a forma de
organizacao do trabalho na vigilancia.

Entre os representantes dos municipios pequenos, partiu-se do pressuposto
que o profissional tem que ser bem capacitado, em um curso técnico e ndo em
pequenos cursos que “nao levam a nada”.

Porém, quando a pergunta sobre a organizacdo e o escopo da formacéo é
apresentada, surgem duvidas no grupo. Para parte dos trabalhadores, a area é
considerada muito extensa e um curso tem que ser especifico para atender as
necessidades do servico. Um curso para abranger todas as areas de vigilancia ndo é

possivel, pois é muita coisa para ser vista.
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Avancando no debate, entendeu-se que

“poderia ser um curso com uma base de tudo e depois, dentro do préprio curso,
haveria especializacdo em uma das areas de vigilancia (sanitéria, epidemiolégica,
ambiental e saude do trabalhador). Para aprender tudo o curso seria muito

extenso” (trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

“Dentro do curso teria que escolher sua area de atuagdo. Por exemplo, seria um
técnico em vigilancia em saude, com especializacdo em vigilancia “tal”. Ou seja,
um curso que desse uma visdo geral de vigilancia em salde e depois te
encaminharia para uma area especifica”

“ndo gostaria de fazer uma area que nao tenho afinidade. Dentro do curso eu ia
querer optar por Visa de alimentos. Deveria haver médulos especificos para cada

area’. (trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

“tenho ensino médio e estou fazendo média e alta complexidade, entdo fazer um
curso com aprendizado em cada area ia ser muito bom para mim”. (trabalhador,

pequenos municipios, sudeste)

“Deveria ser focado para o profissional. Deveria ter as quatro partes, com op¢ao

de escolha”

“Um ciclo basico e depois, sua area de atuacdo. Mas ndo impossibilitaria o
pessoal da ambiental de conhecer a area de epidemiologia, da sanitaria...”

(trabalhador, pequenos municipios, sudeste)

“Eu fiz a noite. Poderia ser nos municipios vizinhos... eu fiz uma semana por
més...talvez semi-presenciais, recebendo material...” (trabalhador, pequenos

municipios, sudeste)
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PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA

GRUPO FOCAL — REGIAO NORTE, BRASIL.

Coordenacéo: Cristiana Leite Carvalho (NESCON/UFMG) e Evanilde Maria Martins
(PUC Minas)
Relatoria: Monica Vieira (LATEPS/EPSJV) e Ana Julia Calazans (LAVSA/EPSJV)

Participantes:
Municipios com mais de 100 mil habitantes: Belém (PA), Palmas (TO),
Parauapebas (PA), Porto Velho (RO), Tucurui (PA).
Municipios com menos de 100 mil habitantes: Abaetetuba (PA), Caracarai
(RR), Castanhal (PA), Gurupi (TO), Pedra Branca do Amapari (AP), Terra
Alta (PA).

1. APRESENTACAO

O grupo focal teve inicio as 14:00 horas do dia 27 de junho de 2007 com a
apresentacdo dos participantes e exposicao dos objetivos do projeto, de alguns
resultados da pesquisa e da proposta de trabalho pela coordenacédo da pesquisa.
Em seguida o grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o porte
populacional dos municipios representados (< 100.000 hab. — subgrupo A - e
>100.000 hab. - subgrupo B) e realizaram o debate orientado pelo roteiro de
discussdo. No dia seguinte, foram apresentados os resultados consolidados pelos

coordenadores e relatores para validacdo junto a todos os participantes.

2. RESULTADOS

Pergunta 1:

Como esté estruturada a vigilancia no seu municipio?
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De acordo com os relatos, observa-se que na maior parte dos municipios a
vigilancia encontra-se estruturada em distintas diretorias. Os servicos de vigilancia
contam com trabalhadores de nivel médio e superior que atuam majoritariamente na
vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Alguns participantes informaram que s&o

poucos trabalhadores.

“ séo poucos funcionarios para dar conta de todos os agravos”. (trabalhador VE)

Alguns municipios contam com as areas da vigilancia ambiental e controle de
zoonoses mais estruturadas. Alguns participantes do grupo focal relataram que a

excessiva divisdo do trabalho pode gerar perda de informacdes.

“ Se as vigilancias fossem mais préximas, as informacdes ndo seriam perdidas”
(trabalhador VISA)

Outra observacao refere-se ao servico de inspecdo sanitaria que € ligado a
secretaria de agricultura em um dos municipios estudados devido ao fato da
Vigilancia Sanitéria atuar na comercializacao e industria de produtos, com ressalva
para aqueles de origem animal, sendo orientado pela legislacédo local a normalizar
tal situacéao.

E importante salientar que alguns municipios de pequeno porte mencionam a
ndo existéncia de uma legislacdo, como Cdédigo Municipal de Saude, para dar
suporte ao desenvolvimento das acfes de Vigilancia Sanitaria.

De um modo geral, os trabalhadores reportam-se a fragilidade nas condicdes
do processo de trabalho, fisicas, juridicas e éticas, incluindo-se aqui aquelas de
ordem da iniciativa, da fragilidade do planejamento, da desautorizacado das medidas

tomadas, da auséncia de mecanismos de informac&o e comunicacao, entre outras.

“E muito importante o estudo/aperfeicoamento continuo para desenvolver

as acoes de saude” (Trabalhador de VISA).
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NOTIFICACAO

Pergunta 2:

Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam
executar qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencgas, agravos,
zoonoses, surtos ou eventos adversos. Na regidao Norte, a proporgéo sobe para
45%. Quais as possiveis razfes para esse resultado?

O grupo dos municipios com mais de 100 mil hab observou que o percentual
encontrado como resultado da pesquisa € muito alto e que eles notificam. O grupo
fez a distingdo entre informar e notificar, observando que qualquer cidadao pode e
deve informar sobre agravos. A informacdo deve ser encaminhada para o setor

responsavel.

“Esse é um compromisso de todos”. (Trabalhador VISA)

Relataram que existem dificuldades em executar a notificagcdo, que muitas
vezes € feita de forma incompleta, dificultando a alimentacdo do sistema de

informacdao, ja que tudo faz parte de um mesmo processo.

“Tudo € um processo e se existem falhas os dados ndo vao refletir a realidade.”
(Trabalhador VISA)

Observaram existir casos em que 0s médicos ndo sabem e/ou ndo querem
fazer a notificagdo e acabam, muitas vezes, apenas assinando as fichas
preenchidas pelos trabalhadores de nivel médio. Em certos casos os profissionais
do servico ndo notificam e os trabalhadores da vigilancia acabam notificando. A
notificagcdo € realizada pelos trabalhadores da VE que, algumas vezes, sao
informados pelos trabalhadores da VISA. De forma geral, os casos séo notificados
nas unidades de saude e ndo pelos técnicos de vigilancia. No entanto, o grupo
observou que muitos usuarios nao procuram as unidades, pois ja sabem como
proceder. O grupo enfatizou a necessidade de se valorizar a notificagdo. O

trabalhador de NM pode contribuir muito para o desenvolvimento desta atividade.
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“falta valorizar a notificacdo para que passe a ser melhor realizada nos municipios”
(trabalhador VISA)

Notadamente os trabalhadores de VISA indicaram que a notificacdo pode ser
0 inicio de todo o processo, neste caso a denuncia pode ser representada como
uma notificagcdo, onde todo e quaisquer condicionantes identificados como risco
iminente, a saude ou ao ambiente, pelo Ministério da Saude ou a instancia estadual
de VISA, é colocado no rol de prioridade para a acao. Isto se assemelha ao ato de

notificar para a desencadear a agao.

“Nédo é proprio da VISA, embora seja importante para as agfes de controle e

prevencao de agravos” (Trabalhador de VISA).

Pergunta 3:

De maneira geral observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a
percepcdo de que os técnicos deveriam executar as agcdes de notificagcdo. Por
gue os trabalhadores dos municipios maiores ndo consideram que essa

deveria ser uma atividade atribuida a eles?

Os trabalhadores dos municipios maiores observaram gque nos municipios
menores 0s técnicos fazem um pouco de tudo, participam mais do processo de
trabalho como um todo. No caso dos municipios maiores relataram que precisam
atender muitas pessoas e que existem casos que justificam definir um profissional
apenas para notificar.

Mais uma vez enfatizou-se a necessidade de valorizacdo da atividade de
notificagcdo e chamou-se atencéo para o papel do gestor, que deve cobrar mais dos
profissionais de saude. Em alguns casos relataram que os proprios trabalhadores de

nivel médio precisam cobrar que o médico notifique.

“Os médicos deixam de notificar, pois o preenchimento da ficha exige muito
tempo”. (trabalhador VE)

Observaram que qualquer profissional de salde que atende, especialmente o

médico, deve natificar.
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Neste caso os trabalhadores de municipios de pequeno porte justificam ou
pelo menos indicam que, por estarem mais proximos da populacdo acabam se
envolvendo com todas as etapas do processo de atendimento as necessidades dos
cidadaos e, por outro lado, muitas vezes ndo contam com outros trabalhadores que
possam dividir as atribuicbes. O pleno desenvolvimento desta atividade depende
muito da forma de organizacdo que cada setor, ou seja, da maior ou menor

aproximacao da vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

INVESTIGACAO

Pergunta 4:

Em geral, € pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que
executam as atividades de investigacdo, especialmente em relagdo aos
agravos de interesse a saude, as doencgas ndo-transmissiveis, 6bitos evitaveis,
doencas relacionadas ao trabalho e reacdes adversas. Por que estas
atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores de nivel médio da
vigilancia?

Quando e como vocé participa do processo de investigagcao?

Os participantes do grupo dos municipios maiores informaram que alguns
agravos sao especificos do pessoal da VE e em outros casos o profissional da
zoonoses é o responsavel pelas atividades de investigacdo. Deram o exemplo do
caso de raiva em que o responsavel é o medico veterinario. O técnico auxilia no
processo, mas a palavra final € do veterinario.

Os técnicos da VE investigam, participam de alguns casos, mas apoiando
profissionais de nivel superior. Tem equipe de investigacdo em que o responsavel é
da enfermagem. Afirmaram que os trabalhadores da Saude da Familia também
fazem o trabalho de investigacdo. Alguns casos exigem atuacdo conjunta da VISA e
VE — por exemplo, em casos de surto alimentar. Um participante afirmou que no seu
municipio a maioria dos casos de investigacdo € feita por trabalhadores de nivel
médio e em outro municipio os trabalhadores das unidades é que realizam a
investigacdo de doencas ndo transmissiveis e os trabalhadores da VE fazem a

investigacdo de oObitos evitaveis (exemplo tétano). No caso da vigilancia sanitaria, 0s
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trabalhadores deram o exemplo em que atuam na fiscalizacdo de estabelecimentos,
preparam relatérios e encaminham para o controle de zoonoses.

Os trabalhadores de VISA dos municipios pequenos afirmam que esta
atividade é realizada em conjunto, nivel médio e superior, dada a situacéo de risco a
ser investigada é necessario a dotacéo de determinados conhecimentos proprios da
graduacdo. Um exemplo classico é a reacdo da ingestdo de medicamentos, nesse
caso é preciso a presenca do farmacéutico. Para estabelecimento do nexo causal
vé-se a importancia de apoio laboratorial, onde desde a coleta de amostra, o
encaminhamento para a analise e a leitura do laudo necessita de conhecimentos
cientificos de cada area, que difere, por exemplo, de contaminacéo de alimentos por

agrotoxicos ou a contaminagdo da agua de dialise.

“A investigacao é a alma do negdcio” (Trabalhador de VE)
“O inicio do processo € o registro do paciente, que gera a fonte de informagéo

para se estabelecer o nexo causal” (Trabalhador de VISA).

CONTROLE E MONITORAMENTO

Pergunta 5:
Os dados do estudo indicam uma baixa participacdo dos trabalhadores

entrevistados na execucédo de atividades de controle de vetores e animais, de

prevencdo e controle de roedores e insetos nas areas de risco e também na

captura de vetores e animais para exame. No Brasil, em torno de 55% dos

entrevistados afirmam que ndo deveriam executar estas agdes, sendo que no
Norte esse percentual € pouco superior a 58%. Qual a sua opinido sobre este

quadro? Que profissional deveria desenvolver tais atividades?

Os participantes do grupo de municipios maiores afirmou que em alguns
municipios o responséavel pelo controle de vetores é o pessoal de endemias. J&
pelos animais (cdes e gatos) o responsavel é a vigilancia sanitaria. Em alguns
municipios o controle de roedores € realizado pela Visa e outros municipios nao
realizam essa atividade. A parte de animais € da zoonoses, é separado. A FUNASA

faz o controle da malaria.
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O profissional de endemias vai ao servico de vigilancia e busca informacao

para fazer a captura (dengue).

“A partir da notificacdo é que o pessoal especifico da dengue, por exemplo, que
atua”. (trabalhador VISA)

No caso de dengue a prevencao é feita por profissionais especificamente
treinados para isso. Os patrticipantes relataram que alguns trabalhos de controle nédo
fazem parte da rotina, sdo eventuais como visitas as aldeias.

O grupo acredita que devem existir profissionais capacitados para atuar ndo
necessariamente de nivel superior e que algumas a¢cées como sacrificios s6 devem

ser executadas pelos veterinarios.

“Um técnico, desde que capacitado estaria habilitado para realizar essas acoes,

exceto sacrificios de animais, que deve ser feita pelo veterinario”.(trabalhador VE).

Os municipios de pequeno porte identificam que a execucdo de acdes de
controle de vetores e animais, de prevencao e controle de roedores e insetos, exige
aporte de qualificacdo e de tecnologias, nem sempre disponiveis para a sua
realizacdo. Mesmo assim, numa estrutura organizacional neste caso, podemos
identificar o 6rgdo de Limpeza Puablica Municipal, como sendo responséavel em
atender o quesito de controle de roedores e por conseqiéncia alguns insetos. A
atribuicdo da VISA de um modo geral € de notificar a infestacdo de vetores e
insetos, de modo que os responsaveis pelos estabelecimentos comercial ou de
servicos possam tomar as medidas cabiveis. Sendo ainda, responsabilidade da
VISA, o licenciamento de firmas que se dedicam em realizar dedetizacdo e
desratizacao.

Por fim, os trabalhadores alegaram falta de compreensdo da pergunta no
momento de aplicagcdo do questionario por telefone, em que foi realizada pelo

entrevistador, dai o resultado apresentado.

ASSISTENCIA

Pergunta 6:
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De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores
entrevistados ndo executam atividades de assisténcia, especialmente a
administracdo de medicamentos para o controle de endemias. No pais como
um todo, quase 70% considera que nao deveria executar estas atividades,
sendo esse percentual um pouco menor na regidao Norte (63%). Qual a sua

opinido arespeito? Qual profissional deveria desenvolver estas atividades?

Os participantes do grupo de municipios maiores afirmaram que as
responsabilidades devem ser atribuidas aos profissionais especificos. No caso da
administracdo de medicamentos para o controle de endemias, essa € uma funcao do
agente de endemias. O setor de endemias possui técnicos que fazem busca ativa no
domicilio e administram o medicamento.

O pessoal da FUNASA é que faz essa parte junto com os técnicos do
municipio (agentes de endemias). Nos casos de sarampo e rubéola o técnico da VE
faz a vacinacdo. Na maior parte dos casos a administracdo do medicamento €&
realizada nas unidades de saude pelos técnicos de enfermagem. Um participante
informou que existe uma médica apenas para atender casos de leishmaniose. Em
outro municipio criou-se uma equipe especifica para o caso da dengue;

O grupo chamou atencdo para a abrangéncia do campo da vigilancia
sanitaria, salientando que ndo se deve responsabilizar ainda mais esse trabalhador,

ja que sao poucos tanto na epidemiolégica como na sanitaria.

“O trabalhador da vigilancia atua em muitas areas, faz tudo, € que nem

bombril”.

Realizou-se um debate no grupo, onde questionou a legalidade da acao de
assisténcia, no que diz respeito a dispensacdo de medicamento. Alguns se

posicionaram contra, alegando ilegalidade.

“H& um protocolo estabelecido pelo MS, onde consta em que condi¢cdes os

trabalhadores podem desenvolver a atividade de assisténcia”.
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PROTECAO A SAUDE:

Pergunta 7:

A identificacdo de situacOes-problema no territério de trabalho permite ao
trabalhador da saude antecipar a ocorréncia das doencas e agravos através do
controle ou eliminagdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos
entrevistados admitem ndo executar muitas das acdes listadas na pesquisa,
embora considerem que deveriam executa-las. O que impede a sua execucao

pelos trabalhadores da vigilancia?

O grupo observou que a politica de saude implantada no Brasil ainda é
curativa, a preventiva ainda recebe pouco investimento. Um maior investimento na
prevencdo € que daria condicdo para o trabalhador realizar essa a¢cdo. Chamaram
atencdo para esse aspecto de que faltam iniciativas publicas para o trabalho de
prevencao.

Alguns participantes afirmaram que com tanto servico ndo sobra tempo para
atividades de protecdo a saude. As equipes de educacdo em saude é que fazem
esse trabalho nas escolas e junto as comunidades. Em outros municipios, 0s
técnicos fazem o trabalho de educacdo em saude junto as escolas e comunidades.
Em alguns municipios a VE néo realiza essa atividade;

Os trabalhadores que atuam em VISA informaram que antes de punir,
educam e orientam para melhorar, mas salientaram que a VISA enfrenta problemas
com a interferéncia politica (“apadrinhamentos”) que dificultam o trabalho. O
proprietario do estabelecimento nem sempre cumpre as orienta¢des. Afirmaram que
0s municipios ainda trabalham pouco com prevencao. Esse trabalho deveria ser feito

com mais frequéncia junto ao consumidor.

PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE:

Pergunta 8:
De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacao

nas acdes de promocdao, prevencdo e educacdo em saude, ainda que tenham
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relatado que deveriam executar a maioria das atividades relacionadas.
Destacam-se entre as menos executadas, aquelas referentes aos acidentes de
transito, ao controle do tabagismo, as atividades fisicas/corporais, a
prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao Programa de Imunizacgéo.

Qual sua opinido a esse respeito?

A partir dos relatos dos participantes dos municipios maiores pode-se
observar que essas atividades séo realizadas de diversas formas: em um municipio
a VE realiza essas atividades; em outros existem setores especificos que realizam
essas atividades (transito); No caso da imunizagcdo, o PACS e o PSF realizam. Os
ACS também fazem controle do tabagismo; As unidades de saude também realizam.
De forma geral muitos trabalhadores da saude, de diversas areas participam de
atividades de Educacdo em Saude em eventos na cidade, pedagios e por meio de
palestras.

Nos municipios de pequeno porte as acbes de promocdo, prevencao e
educacdo em saude, compreendem as participacdes realizada em diversas
realidades, algumas promovidas pelo 6rgdo local ou até em apoio a programacao
advinda do nivel estadual ou federal. Ha trabalhos realizados em campanhas
educativas vinculadas a programacéo da secretaria de saude, da educacao, do meio
ambiente, da agricultura, entre outros. O fato é que, essas a¢cdes muitas vezes nao

necessariamente séo planejadas exclusivamente pela vigilancia.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Pergunta 9:

No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacé&o existentes na area
da saude, em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execuc¢éao
das atividades relacionadas a alimentacdo destes sistemas. Considerando que
na regido Norte a situacdo € praticamente a mesma, como vocé explica indices
tdo reduzidos de utilizagdo do SINAN (Sistema de Informacéao dos Agravos de
Notificagcao), SIM (Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos

Vivos)?
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Os trabalhadores afirmaram que faltam profissionais e equipamentos ja que
sdo poucos computadores, alguns néo funcionam. Por esse motivo, muitas vezes as
fichas chegam e ndo séo digitadas. Observaram ainda que as pessoas nao
procuram mais o servigo no caso da dengue. Isso diminuiu o indice de notificac&o.
Chamaram atencéo para o fato do SINAN ser a alma da VE e deve ser alimentado
todos os dias. Os trabalhadores que atuam na VISA observaram que as informacoes
da VISA nado sdo alimentadas em um sistema, mas deveriam. Deveria existir um
“SISVISA” com as informagdes dos estabelecimentos, alimentos apreendidos no
sentido de possibilitar a realizacdo de campanhas de prevencéo e planejamento.

A alimentacao do sistema nao é realizada por trabalhadores da VISA, mesmo
assim sentem a necessidade de compreender mais sobre os diversos sistemas que
ddo suporte a area da saude. Como fazer a gestdo do sistemas de informacdo,
pouco se cobra da sua alimentac&o, ou seja, o digitador desconhece a preméncia da

base informacional para as acdes de Vigilancia.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Pergunta 10:

Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no
planejamento das acfGes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam
participar, indigue como e quando vocé participa nas acdes de planejamento

da vigilancia no seu municipio?

Em alguns municipios existem reunibes periédicas de planejamento e
avaliacdo onde sdo discutidos erros e solucdes (com participacao dos técnicos). Em
outros, a coordenagdo se reune para planejar e os técnicos somente participam da
avaliacdo. Em outros municipios sdo profissionais da diretoria (planejamento ou
vigilancia) que participam da PPI na regional (sem a participacédo dos técnicos).

Um dos participantes observou que os técnicos ndo participam e apenas 0S
coordenadores planejam.

De forma geral os participantes do grupo dos municipios maiores afirmaram

que faltam reunidées de programacao de atividades.
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Nos municipios de pequeno porte esta atividade € eminentemente
desempenhada por trabalhadores de nivel superior ou hierarquicamente numa
posicdo acima daqueles que executam. Tal pratica € colocada com critica pelos
participantes visto que, as situagdes-problema sdo originariamente reconhecida e
acompanhada por técnicos de executam as atividades de campo, que neste caso
seriam de suma importancia no momento do planejamento e avaliacdo. Entretanto, o

que acontece é uma cobranga sobre o fazer dos técnicos, resultados e solugdes.

“Ha um planejamento estrutural da prefeitura, mas, no cotidiano ndo temos

espaco para pensar. Apagamos incéndio”.

QUESTAO GERAL

Pergunta 11:
Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicbes dos
trabalhadores de nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a

formacdo de um técnico para atuar na area da vigilancia?

O grupo dos municipios maiores se posicionou de forma diferente em relacéo
a essa questdo. Parte dos trabalhadores acredita que deveria ter o curso de técnico
em vigilancia em saude, abordando a saude em geral e depois as areas especificas
e outra parte acredita que o curso deveria ser mais direcionado para cada area
especifica, pois os trabalhadores atuam em atividades diferentes.

Os trabalhadores reconhecem a abrangéncia das acbes no ambito da
vigilancia em saude, sendo entdo necessario uma formacdo que traga conteudos
gue contextualizem este campo, em dimensdes politica, ética, tecnoldgica e da
complexidade que é campo da saude. Por outro lado, apontam para as
especificidades de cada area — epidemioldgica, sanitaria (produtos, servicos de
saude/arquitetura e engenharia), ambiental e do trabalhador -, e, assim, indicam um
aporte de conhecimento que conformem estas areas, dando subsidios para

enfrentar as realidades de cada nivel de gestéo.
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PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NIVEL MEDIO QUE ATUA NA
AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

GRUPO FOCAL — NORDESTE, BR.

Coordenadores: Gustavo Werneck (NESCOM/UFMG) e Angela M. L. Dayrell de
Lima (NESCOM/UFMG)

Relatores: Gracia Maria de Miranda Gondim (EPSJV/FIOCRUZ) e Ana Margarida
Campello (EPSJV/FIOCRUZ)

Participantes:
Municipios com mais de 100 mil habitantes: Alagoinhas (BA), Aracaju (SE),
Jodo Pessoa (PB), Macei6 (AL), Natal (RN), Nossa Senhora do Socorro
(SE), Recife (PE), Teresina (PI).
Municipios com menos de 100 mil habitantes: Condado (PE), Marechal
Deodoro (AL), Milagres (MA), Pedra Branca (CE), Pentecoste (CE), Séo
Miguel (RN), Uniao (PI)..

1. INTRODUCAO

Os trabalhos com o grupo focal foram realizados na Escola de Saude Publica,
em Fortaleza-CE, desenvolvido nos dias 31 de abril e 01 de maio, com a
participagdo de 15 profissionais pertencentes as vigilancias municipais
(epidemioldgica, sanitaria, ambiental e endemias) dos 09 Estados do Nordeste,
sendo 08 deles de municipios de porte maior de 100 mil habitantes e 07 de
municipios de porte menor de 100 mil habitantes. Houve a auséncia de apenas 01
respondente dos questionarios da primeira etapa, significando uma perda de 6,25%
do total da amostra. Também participaram das atividades 04 profissionais
condutores do grupo focal, sendo 02 coordenadores e 02 relatores, respectivamente
do NESCOM/UFMG e EPSJV/FIOCRUZ.

No primeiro dia, as coordenacdes de cada grupo focal fizeram apresentacoes
dos resultados do piloto e da primeira etapa da pesquisa, esclarecendo seus
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propésitos e a dindmica a ser desenvolvida. Seguiu-se a entrega do material
(méascara e questdes a serem respondidas) e o esclarecimento de davidas.

Os grupos iniciaram as atividades com a apresentacdo dos participantes,
onde foi possivel conhecer um breve perfil de cada um, a organizacdo das
vigilancias em seus municipios e as expectativas acerca da dinamica e dos
resultados esperados para os 02 dias de trabalho.

Ficou evidente a expectativa dos profissionais envolvidos na pesquisa, acerca
dos desdobramentos futuros desse processo, no sentido de evidenciar a
necessidade de melhorias em seus processos de trabalho, e fundamentalmente em
seu perfil de qualificacdo e formacao técnica.

Também foi ressaltada a importancia da forma como foram convidados a
participar da pesquisa, na primeira fase (entrevista assistida por telefone) com
algumas criticas no que tange ao processo em si — convite pela coordenacao e
entrevista ao telefone, pelo elemento surpresa e por falta de maiores
esclarecimentos acerca da propria pesquisa. Na segunda fase (grupo focal), foi
destacada a forma valorativa e respeitosa do convite feito diretamente ao
profissional e ndo através das coordenacdes locais.

Por fim verifica-se a necessidade que esses profissionais tém de serem
ouvidos, de participarem de processos decisérios sobre suas vivéncias
profissionais,na perspectiva de melhorarem seus processos de trabalhos,

conseguentemente, serem reconhecidos e valorizados em seus espacos locais.

2. RESULTADOS

Os resultados aqui sistematizados foram orientados a partir das respostas dos
15 profissionais das vigilancias de municipios maiores de 100 mil hab. e menores de
100 mil hab., obtidas a partir de 12 questbes (anexo 04) trabalhadas nos grupos

focais.

Pergunta 1:

Como esté estruturada a vigilancia no seu municipio?
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Percebe-se um diferencial significativo no perfil dos profissionais dos
municipios maiores em relacdo aqueles de porte menor. Nos primeiros, a
apreensdo dos problemas de saulde circunscreve-se com maior precisao nos
recortes especificos de cada vigilancia, enquanto nos segundos esta percepcao é
mais difusa, havendo sobreposicdo entre as vigilancias em funcdo do préprio
processo de trabalho onde, no municipio menor, na maioria dos casos, um Unico
profissional é responsavel por atividades das diferentes areas.

Em funcéo das especificidades de cada municipio, decorrentes tanto do perfil
de saude-doenca quanto da composicdo e qualificacdo dos trabalhadores ali
alocados, verifica-se ainda pouca clareza acerca do papel e das funcdes a serem
desempenhadas por cada profissional no interior das vigilancias, seja ao nivel de
sua atividade laboral individual seja no processo de trabalho em equipe.

A partir da pouca clareza dos problemas e necessidades de saude dos
municipios, decorrentes da histérica fragmentacdo do processo de trabalho nessa
area, nota-se uma organizagao diferenciada das vigilancias entre os 02 grupos de
municipios.

Nos municipios maiores de 100 mil habitantes tém-se grandes estruturas de
Vigilancia em Saude, em algumas descentralizadas em regionais ou distritos, as
quais agregam atividades de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e
controle de endemias. A saulde do trabalhador € uma atividade ainda incipiente,
descolada do trabalho das vigilancias ou inexiste em alguns municipios. Verifica-se
nessa “nova” organizacdo operacional, uma tendéncia a substituicdo dos vinculos
precérios por profissionais concursados, fato que possibilita maior integracdo e
organicidade dos profissionais no trabalho da vigilancia em saude.

Nos municipios menores de 100 mil habitantes, a situacéo € bem diferente do
ponto de vista organizacional. Em sua maioria inexiste uma estrutura de vigilancia
em salude que congregue e articule os trabalhos parcelares das vigilancias. Quase
todos possuem vigilancia epidemioldgica e sanitaria, as quais ora estdo articuladas
ora estdo separadas e possuem processos de trabalho distintos. Por ndo estar
pactuada na PPI/VS, a vigilancia ambiental ndo se constitui como uma estrutura
operacional especifica, sendo suas atividades desenvolvidas no interior da vigilancia
sanitaria. Todos trabalham articulados com a estratégia saude da familia (ESF) e o
controle de endemias, fato que colabora para uma intervencao mais efetiva sobre os

problemas de saude locais. Nesses municipios, a equipe das vigilancias séo
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compostas de pelo menos 01 enfermeiro, 01 médico veterinario e alguns técnicos de
nivel médio. Todos os profissionais dessas equipes sofrem o0s impactos da
ingeréncia politica nas questdes de saude local. O pessoal de nivel médio se
ressente da auséncia de processos formativos ofertados para lhes assegurar maior
qualificacdo profissional, e afirmam que quando sédo ofertados cursos, estes se

destinam ao pessoal de nivel superior.

NOTIFICACAO

Pergunta 2:

Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo _deveriam

executar qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencgas, agravos,
zoonoses, surtos ou eventos adversos. Na regido Nordeste, essa proporcao
sobe para 40%. Quais as possiveis razdes para esse resultado?

Pergunta 3:

De maneira geral observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a
percepcdo de que os técnicos deveriam executar as acfes de notificacdo. Por
gue os trabalhadores dos municipios maiores ndo consideram que essa

deveria ser uma atividade atribuida a eles?

Nesse item foi verificado na survey um percentual relevante de profissionais
que afirma “ndo dever” executar acdes de notificacdo (37% Brasil e 40% nordeste).
Nos grupos focais algumas respostas, confirmam e explicitam os resultados
anteriores, bem como reforcam e traduzem tanto a grau de organizacdo do processo
de trabalho das vigilancias quanto a capacidade operacional e técnica das equipes e
dos profissionais individualmente. As falas evidenciam ainda os problemas e
necessidades referentes a qualificacdo e formacao profissional nas diferentes areas
das vigilancias.

Nos dois grupos foi mencionado que a pergunta ao ser feita pelo operador,
ndo esclareceu o carater da notificagcdo como uma acdo do cotidiano dos servigos
devendo ser fita por todo trabalhador de saude, deixando transparecer que esta

acao esta limitada por um ato formal circunscrito a uma dada atividade de vigilancia.
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Por outro lado, as respostas foram dadas automaticamente, ou seja, “ndo € de
minha lacada néo realizo”, como no caso da vigilancia sanitaria que em sua maioria
respondeu que ndo executa acdes de notificacdo, pois essa € atribuicdo da
vigilancia epidemiolégica.

Depreende-se que as acdes de notificacdo sdo percebidas pelo conjunto dos
profissionais como complexas, de grande responsabilidade e ndo sao atribuicdes de
todas as vigilancias. Fica evidente nos dois grupos a pouca autonomia que 0S
técnicos de uma determinada &rea da vigilancia tem para notificar problemas
relativos a outra area distinta. As raz0es apresentadas além da pouca autonomia
sdo: falta de qualificacdo técnica adequada para esse fim; receio de fazer algo
errado fora de sua area especifica; dificuldade de entendimento de alguns
profissionais quanto ao ato de natificar; limitacées do proprio processo de trabalho,
e, visdo restrita sobre o0 processo saude-doenca quanto a acao de notificacao.

Os municipios com mais de 100 mil habitantes por terem maior fragmentacao
do processo de trabalho e uma gama muito maior de problemas a serem
enfrentados do que os municipios de menor porte vém a atividade de notificacao
como secundaria e ndo como parte de suas atribuicdes. No entanto reconhecem
gue 0S municipios menores tém uma visdo mais abrangente e global dos problemas
de saude, por isso conseguem trabalhar mais integrados. Justificam que nesses
municipios um Unico técnico realiza atividades das diferentes vigilancias enquanto
nos maiores, cada técnico é especialista em uma area, o que dificulta o
entendimento mais global dos problemas.

Destacam-se nos municipios de menor porte, a baixa capacidade resolutiva
do técnico de nivel médio, em funcdo de sua pouca qualificacdo profissional para
identificar agravos e notificar; a auséncia de informacédo quanto as suas atribuicdes;
o desinteresse em conhecer e desenvolver outras atividades dadas suas limitacées;
a insercao no trabalho por indicagdo politica e ndo por qualificacdo técnica, e por
fim, a notificacdo é vista como um ato mecénico/burocratico realizado com a
finalidade de cumprir uma determinacao técnico-financeira para captar recursos, e
ndo para desencadear investigacoes. Outros agravantes a realizacdo de
notificagcdbes nos municipios pequenos sao: a rotatividade de profissionais
decorrentes de mudancas politicas; a precariedade das condi¢cdes de trabalho e o

baixo nimero de profissionais para desenvolver as atividades, e, a auséncia de
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didlogo entre os profissionais de nivel superior capacitados e os técnicos de nivel
médio.

Os profissionais de municipios menores reconhecem a importancia da
notificagdo e créem que todos devem executar essas acgdes. Afirmam que o
profissional de Nivel Médio € quem desenvolve todas as atividades no municipio
pequeno dada a rotatividade de pessoal de nivel superior, por isso, sdo0 mais
valorizados aqui do que no municipio de grande porte. Também afirmam, que no
municipio pequeno todas as pessoas se conhecem facilitando o processo de
notificacdo, ao meso tempo reforcam que, 0 gestor por ter poucos recursos tem a
preocupacdo em otimiza-los buscando a integralidade de acfes, dado que, nesse
nivel de gestdo o Estado tem pouca ou henhuma responsabilidade com as acdes de
vigilancia e controle de doencgas e agravos.

INVESTIGACAO

Pergunta 4:

Em geral, € pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que
executam as atividades de investigacdo, especialmente em relagcdo aos
agravos de interesse a saude, as doencgas nao-transmissiveis, 0bitos evitaveis,
doencas relacionadas ao trabalho e reacdes adversas. Por que estas
atividades sdo menos executadas pelos trabalhadores de nivel médio da
vigilancia?

Quando e como vocé participa do processo de investigacao?

Os resultados da survey identificam baixa atividade de investigacao pelos
profissionais respondentes. Em especial aos agravos de interesse a saude, as
doencas ndo-transmissiveis, Obitos evitaveis, doencas relacionadas ao trabalho e
reacoes adversas. Detectou-se nesse caso que o0 pessoal de nivel médio executa
menos ainda essas atividades do que aqueles de nivel superior. Nos grupos focais,
foi possivel observar diferenca de olhares e sentidos sobre essas acfes entre
profissionais dos municipios maiores e dos menores.

Nos primeiros, 0 entendimento € que a funcéo de investigar € do profissional

de nivel superior, pois este tem formacdo académica. Quanto ao técnico de nivel
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médio, afirma-se que ndo deve realizar investigacdo, pois ndo é qualificado o
suficiente para fazé-lo, devendo apenas desempenhar o papel de apoio ao processo
investigativo. No entanto, e contraditoriamente, admitem que a investigacdo é
processual e com varias etapas, onde o profissional de nivel médio tem um papel
importante na coleta de dados e sistematizacdo de informacdes, porém afirmam que
este ndo se reconhece como investigador. Ou seja, percebe-se uma posicdo de
tutela entre os profissionais de nivel superior em relacdo aos de nivel médio.

Nesses municipios os técnicos de nivel médio participam de investigacbes
relativas a toxi-infeccbes alimentares, focos de mosquitos e atendimento a
denuncias, desenvolvendo atividades de levantamento de dados, de sinais e
sintomas, de focos, de casos e realizam entrevistas e preenchimento de formularios.
Executam acdes de bloqueio e tratamento de casos de dengue, bem como orienta e
facilita o processo de investigacao;

Nos municipios pequenos afirma-se que a investigacdo é atribuicdo do nivel
superior, pois o profissional de nivel médio ndo se sente habilitado para fazé-la, sua
tarefa seria apenas notificar. Afirmam ainda que durante as investigacdes 0s
profissionais de nivel médio ndo s&do ouvidos, por isso mesmo, muitos desses
processos ficam inconclusos. Enfatizam que as acdes de investigacdo deveriam ser
atribuicbes dos niveis superior e médio, desde que ambos fossem adequadamente
capacitados e qualificados para esse fim.

Os profissionais destes municipios afirmam que o processo de investigacao é
muito diversificado entre eles. Naqueles muito pequenos todas as equipes
participam coletivamente tanto da notificacdo quanto da investigacdo— a vigilancia
epidemioldgica, a sanitaria, ambiental, principalmente quando a notificagdo vem do
PSF. Nesse caso entra também os enfermeiros do PSF. Percebe-se uma certa
harmonizacdo no processo de trabalho pela articulacdo entre diferentes areas. Por
exemplo: o PSF notifica a vigilancia epidemiolégica investiga em conjunto; o hospital
notifica e em seguida solicita a investigacdo ou ao PSF ou a vigilancia
epidemioldgica; o médico na emergéncia atende um paciente, medica encaminha os
exames, e quando detectado pela vigilancia segue-se a investigacdo para
confirmacdo do caso. Em algumas situacdes, nos fins de semana h& plantbes da

vigilancia na emergéncia para notificar e encaminhar as investigacdes de casos.
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Por fim, foi dito que no municipio pequeno 0s agravos, em sua maioria, Sao
notificados e investigados pelas equipes locais, e aqueles mais investigados estao

relacionados as endemias.

CONTROLE E MONITORAMENTO

Pergunta 5:
Os dados do estudo indicam uma baixa participacdo dos trabalhadores

entrevistados na execucéo de atividades de controle de vetores e animais, de

prevencao e controle de roedores e insetos nas areas de risco e também na

captura de vetores e animais para exame. No Brasil, em torno de 55% dos

entrevistados afirmam que ndo deveriam executar estas a¢des, sendo que no
Nordeste esse percentual é pouco superior a 50%. Qual a sua opinido sobre
este quadro? Que profissional deveria desenvolver tais atividades?

Os resultados da survey mostram que cerca de 55% dos trabalhadores das
vigilancias no Brasil ndo executam atividades de controle de vetores e animais, de
prevencao e controle de roedores e insetos nas areas de risco e também na captura
de vetores e animais para exame. No nordeste esse percentual cai um pouco,
porém continua acima dos 50%.

Os profissionais do grupo focal dos municipios acima de 100 mil habitantes,
buscaram responder a essa constatagdo, mencionando que a entrevista telefonica
foi muito r4pida, sem dar tempo deles refletirem, dai cada um respondeu de acordo
com suas atividades individuais, ou que nao haviam entendido bem a pergunta. Os
técnicos que responderam as questdes da entrevista telefénica, provavelmente séo
pessoas que nao estdo ligadas a essas atividades, as quais sado desenvolvidas por
profissionais da é&rea de zoonoses. Dizem ainda que essas atividades nos
municipios de grande porte sdo desenvolvidas por pessoas de nivel médio, e
acompanhadas pelo médico veterinario, pois este por ser especializado nédo é
responsavel direto pela execugdo, mas pelo acompanhamento.

J& o grupo dos municipios menores alegou que ao responderem a pergunta
em pauta, se remeteram a equipe, e responderam individualmente, ndo significando

gue nos servicos nao se realizem essas atividades.Explicitou-se que os técnicos que
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responderam as questdes da entrevista telefbnica, provavelmente sdo pessoas que
ndo estdo ligadas a essas atividades, as quais sao desenvolvidas por profissionais
da area de zoonoses. Para algumas das atividades mencionadas, alguns
municipios ndo possuem estruturas adequadas (fisicas, materiais e de pessoal
capacitado) para fazé-las, como é o caso da eutanasia de animais, por isso fazem a
captura do animal e encaminham para um municipio de maior porte. Algumas acfes
de controle e monitoramento sdo desenvolvidas conjuntamente com o PSF e o
pessoal das endemias. No entanto 80% das a¢Oes descentralizadas pela FUNASA

para 0s municipios ainda ndo séo realizadas por eles.

ASSISTENCIA

Pergunta 6:

De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores
entrevistados ndo executam atividades de assisténcia, especialmente a
administracdo de medicamentos para o controle de endemias. No pais como
um todo, quase 70% considera que nao deveria executar estas atividades,
sendo que naregido Nordeste esse percentual chega a atingir 72%. Qual a sua

opinido arespeito? Qual profissional deveria desenvolver estas atividades?

Consoante aos resultados da pesquisa telefénica, 80% dos trabalhadores
entrevistados néo realizam atividades de assisténcia, em especial aquelas relativas
a administracdo de medicamentos para o controle de endemias. Por outro lado 70%
desses profissionais em todo o Brasil e 72% no nordeste afirmam que ndo devem
realizar esse tipo de atividade. Ao serem indagados sobre esses numeros 0S
profissionais dos 02 grupos afirmam ser esse tipo de atividade da competéncia de
um profissional especializado e reconhecido perante os conselhos que regulam o
exercicio da profissdo. Citam em especial 0 médico, o técnico e o auxiliar de
enfermagem. Alguns ndo entenderam a pergunta na hora da entrevista telefénica.

Ha consenso de que as medicacbes que ndo sdo administradas via oral
devem ser feitas por profissionais ligados a assisténcia e nas unidades de saude sob
a supervisdo do PSF. Foi mencionado que essas atividades sdo afeitas a vigilancia

epidemioldgica, inclusive o controle de medicamentos, e também a zoonose, mas
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passa longe das atribuicdes da vigilancia sanitaria. Que devem ser feitas busca ativa

das pessoas sob tratamento e daqueles que o abandonaram.

PROTECAO A SAUDE

Pergunta 7:

A identificacdo de situacOes-problema no territério de trabalho permite ao
trabalhador da saude antecipar a ocorréncia das doencas e agravos através do
controle ou eliminagdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos
entrevistados admitem ndo executar muitas das acdes listadas na pesquisa,
embora considerem que deveriam executa-las. O que impede a sua execucgao

pelos trabalhadores da vigilancia?

A pesquisa acusou que mais de 50% dos entrevistados por telefone
informaram ndo executar algumas das ac¢les listadas como acdes de protecao,
muito embora admitam que deveriam realiza-las em seu cotidiano de trabalho.

No processo de discussao do grupo focal ndo ficou evidente para um namero
expressivo de todos os participantes o que seria a identificacdo de uma situacao
problema no processo de trabalho. Quando a questdo se remetia a determinadas
doencas, alguns achavam que a identificacdo de daquele agravo especifico (p.ex.
doencas de veiculacéo hidrica) estava no ambito de determinado programa especial
ou de outra area da vigilancia. Também néo ficou claro na discussao o trabalho
pautado na identificacdo e intervencédo sobre riscos. O olhar desses profissionais
esta voltado para intervencdes programaticas, focadas em doencas, € ndo em um
olhar abrangente sobre o processo saude-doenca.

Os profissionais dos municipios maiores abordaram essa questdo mais do
ponto de vista politico-gerencial. Afirmaram existir uma vontade contraria dentro dos
servicos, ao exercicio de uma visdo mais ampla sobre os problemas de saude e
intervencdes mais abrangentes sobre o processo saude-doenca. Esse fato decorre
da estrutura gerencial centralizada, a qual inibe a acdo mais autdbnoma dos
trabalhadores. Em muitos casos o gestor da saude é um politico, com pouco

conhecimento técnico na area e uma visao restrita dos problemas e da situacdo de
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saude da populacdo. Os técnicos entendem que devem ter uma pratica sanitaria
mais ampla e pautada no risco, porém sao impedidos ou ndo estimulados a fazé-la.
Nos municipios de menor porte, os profissionais olharam a questdo sob o
prisma da responsabilidade de operacionalizacdo das acfes. Disseram que na
primeira etapa pesquisa, a quantidade de perguntas feitas por telefone, referentes as
atribuicdes do nivel médio, teve impacto nas respostas, dada a preocupacdo dos
profissionais com a responsabilidade em respondé-las. Evidenciaram que as acgoes
de protecdo mencionadas na questdo sdo atribuicbes de programas especificos e
ndo das vigilancias, porém admitem que acOes de prevencdo devem ser
desenvolvidas pelos trabalhadores de NM, vez que s&o qualificados para
desenvolver a¢gfes de educagcdo em saude, e mais, se capacitados podem executar
todas as demais. Por fim enfatizam que as precéarias condicdes de trabalho e de

infra-estrutura dificultam o desenvolvimento das a¢des de protecao.

PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE

Pergunta 8:

De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participagcao
nas acdes de promocdao, prevencdo e educacdo em saude, ainda que tenham
relatado que deveriam executar a maioria das atividades relacionadas.
Destacam-se entre as menos executadas, aguelas referentes aos acidentes de
transito, ao controle do tabagismo, as atividades fisicas/corporais, a
prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao Programa de Imunizacgéo.

Qual sua opinido a esse respeito?

Quando indagados sobre o0 que pensam a respeito dos resultados
apresentados, os profissionais dos municipios maiores relatam que 0s técnicos
especializados vém um problema especifico que ndo é de sua area de competéncia
e logo afirmam que ndo devem desenvolver acdes a esse respeito. Em relacdo a
violéncia dizem que ela ainda ndo chegou como responsabilidade para atuacdo das
vigilancias, e que existem 6rgdos especificos e especializados para desenvolver
essas acgoles, inclusive no interior da sociedade civi. Também né&o ha interesse em

atuar sob problemas de violéncia por medo de represalias. Com relacdo a busca
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aos faltosos, afirmam que essa € uma atribuicdo tanto da vigilancia epidemiologica
guanto do PSF, mas nunca da vigilancia sanitaria.

No grupo de municipios pequenos, os profissionais ressaltam que algumas
das pessoas entrevistadas responderam a esta questdo baseadas em suas
atividades pessoais e ndo na equipe. O entendimento da questdo em pauta foi
trabalhado no grupo em relacdo as a¢cBes educativas, onde afirmam ser o pessoal
de nivel médio habilitado a desenvolver as ac¢des de IEC (informacédo, educacéo e
comunicacao), embora cada area especifica tome para si a responsabilidade de
executa-las em particular. As acfes de busca ativa estdo circunscritas a vigilancia
epidemiolégica, muito embora algumas acbes especificas de um setor, se
solicitadas, podem ser executas por outro setor distinto. Dizem haver uma
desconexao entre as agdes das vigilancias e aquelas desenvolvidas pelas unidades
de saude, e que seria interessante se as secretarias municipais de saude tivessem

capacidade operativa para desenvolver todas as acdes arroladas na questao.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Pergunta 9:

No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacéo existentes na area
da saude, em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execucéo
das atividades relacionadas a alimentacdo destes sistemas. Na regido
Nordeste, a situacdo ndo é muito diferente. Como vocé explica indices téo
reduzidos de utilizacdo do SINAN (Sistema de Informacdo dos Agravos de
Notificacdo), SIM (Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos
Vivos)?

As pesquisas no Brasil acerca da qualidade e do uso da informacdo nos
servicos tém apresentado percentuais abaixo do desejado, demonstrando problemas
existente nessa area, seja em funcdo dos inUmeros bancos de dados, seja por sua
dificil interatividade ou mesmo por sua pouca confiabilidade. Na pesquisa em pauta,
constatou-se o que esta colocado na literatura sobre esse assunto, reforcando ou
baixa efetividade da informacdo como politica e suporte ao trabalho em saude. No

nordeste, esse fato se repete, com nimeros muito inexpressivos de utilizacdo dos
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bancos de dados em especial aqueles que historicamente sdo os mais procurados
como SINAN (Sistema de Informacédo dos Agravos de Notificacdo), SIM (Sistema de
Mortalidade) e SINASC (Sistema de Nascidos Vivos).

Ao serem perguntados sobre qual seria a razdo desse baixo indice de
utiizacdo dos sistemas de informacdo os profissionais dos 02 grupos focais
concordaram em 02 aspectos: a inexisténcia de uma politica de valorizacdo da
informac&o no nivel local, ressaltando sua importancia para o processo de trabalho
em saude e principalmente para a tomada de decisdo, e, a auséncia de
capacitacoes sistematicas para qualificar os profissionais no manuseio desses
bancos (alimentacdo, retroalimentacdo e uso). No entanto ha diferencas
significativas na forma de entenderem e trabalharem com a informacé&o.

Nos municipios maiores, fica claro que a maioria dos profissionais entende
gue quem nao esta treinado € o profissional de nivel médio, depreendendo-se que
acreditam essa ser tarefa desses profissionais. Por outro lado afirmam que as
capacitacdes sao dirigidas exclusivamente para o nivel superior. Ressaltam que
essa ferramenta de trabalho € pouco valorizada tanto pelos gestores quanto pelos
servidores da ponta, os quais, muitas vezes nao reconhecem nem as siglas
referentes aos bancos, dificultando o seu acesso.

Ja os profissionais dos municipios menores, reconhecem a importancia da
informacdo, dizem que os municipios alimentam os bancos diretamente no nivel
local e os encaminha para o nivel central do Estado. Afirmam que em alguns
municipios tem profissional capacitado para esse fim. No Rio Grande do Norte nos
municipios menores de 20.000 mil habitantes o0s sistemas ndo estédo
descentralizados sendo enviadas as informacfes para o Estado, ja no Piaui todos
estdo centralizados. A maioria afirma que faz busca ativas de informacdes (em
cartorios) e que na VISA o veterinario realiza cadastramento dos estabelecimentos
de interesse da saude. Enfatizam que a rotatividade de pessoal prejudica a coleta e
sistematizacdo dos dados, comprometendo a qualidade da informacéao.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Pergunta 10:
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Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no
planejamento das acbes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam
participar, indigue como e quando vocé participa nas acdes de planejamento

da vigilancia no seu municipio?

As atividades de Planejamento e Gestdo foram consideradas por cerca 74%
dos entrevistados na pesquisa telefébnica como aquelas desenvolvidas nas
atividades de vigilancia, e quase a totalidade (90%) afirma que deveriam participar
mais. Nos 02 grupos focais os relatos dos participantes sdo semelhantes embora
haja alguma experiéncia diferenciada entre eles acerca de como participam dessas
acdes no interior da vigilancia em seu municipio.

Nos municipios maiores de 100 mil habitantes, mesmo afirmando que fazem
reunides semanalmente (VISA e VE), percebe-se que o planejamento e gestdo sao
acOes mais focais, voltadas para implementacao de rotinas, programas e acao sobre
grandes eventos tais como: vacinagdes, inspecdes, controle de vetores, festas
juninas, carnaval dentre outras. O planejamento como ferramenta para a tomada de
deciséo esta voltado para o cumprimento de da Programacéao e Pactuacao Integrada
(PPI/VS), sendo este o instrumento que norteia as acdes. Ressaltam que na maioria
dos municipios os técnicos ndo planejam apenas excutam, num claro movimento se
subordinagdo onde poucos pensam e muitos executam. O pessoal de nivel médio se
ressente de nao ser ouvido por grande parte dos gestores, porém destacam que
apenas aqueles comprometidos com o SUS se dispem a ouvi-los.

Nos municipios menores de 100 mil habitantes, percebe-se uma maior
organicidade e integracdo na realizacdo das acOes de planejamento e gestao,
inclusive com o exercicio da intersetorialidade (p.ex. articulacdo com secretarias de
obra e educacado), dado que no nivel local as equipes sdo menores, e as acbes
tendem a serem desenvolvidas em conjunto. No entanto, também cumprem planejar
acOes determinadas pela Programacao e Pactuacédo Integrada (PPI/VS), o Termos
de Ajustes e Metas da VISA (TAM), as campanhas de vacinagao. Afirmam que quem
pactua € o pessoal de nivel superior, porém guem conhece a realidade sao aqueles
de nivel médio, embora em vérias situacdes os profissionais que desenvolvem
acOes de campo nao sejam ouvidos. Por esse distanciamento entre quem conhece

a realidade de quem planeja, as acbes de planejamento e gestdo em sua maioria
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sao irreais, sem base empirica, por iSSO nhdo se cumprem as metas e nao se

desenvolvem as acfes programadas.

QUESTAO GERAL

Pergunta 11:
Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicbes dos
trabalhadores de nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a

formacdo de um técnico para atuar na area da vigilancia?

Essa questdo conseguiu ter alguns consensos, no que tange ao que O
profissional de nivel médio deveria conhecer para desempenha bem sua atribuicdes.

As principais argumentacfes se referem a uma formacdo abrangente e
integral, mas que possibilite, quando necessério, aprofundar especificidades em
cada area (vigilancias, planejamento, gestéo, informacao, educacao e saude,d entre
outras). Um processo formativo que contemple conhecimentos cientificos solidos,
mas reconheca o0s saberes tacitos dos trabalhadores voltados para construcdo de
um novo olhar sobre o processo saude-doenca e o territorio de atuacdo. Os
processos formativos devem ser sistematicos e ofertados a todos os profissionais
para que estes tenham livre escolha de participar. A formacdo de multiplicadores
nao da mais conta da complexidade dos problemas e necessidades locais.

Quanto a aprendizagem para mudanca de préticas enfatizam a importancia
do trabalho integrado, desenvolvido em equipe e articulado com outros parceiros.

Quanto aos conhecimentos que devem ser construidos nos processos de
formacdo os 02 grupos concordam que é fundamental saber: o que é o SUS; a
vigilancia em salde e as vigilancias em seu interior; as legislacdes pertinentes ao
SUS e a cada area especifica; condutas de investigacdo, planejamento e avaliacéo;
trabalho integrado das vigilancias com outras equipes de saude; analise de risco e
mapeamento.

No grupo dos municipios de menor porte enfatizou-se a necessidade de se
investir em processos formativos diferenciados — técnicos, tecndlogo,

especializacbes técnicas e latu sensu, e garantir que o pessoal de nivel médio
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qualificado possa exercer de fato os conhecimentos aprendidos em seu processo de
trabalho.

Alguns profissionais mencionam ainda que o Programa de Formagédo de
Agentes Locais de Vigilancia em Saude, desenvolvido e ofertado nos municipios
para profissionais de nivel médio das 03 esferas de gestéo “... € um programa cujos
contetdos atendem as necessidades de qualificagdo na area de vigilancia. Faz
mapeamento, investigacdo e analise de risco...”. Esses técnicos se qualificaram
nessa proposta e modalidade de ensino, e expressam sua satisfacédo e vontade.

As falas desse bloco podem indicar caminhos a serem buscados, na
perspectiva de se construir perfis de competéncias, curriculos e itinerarios formativos
compativeis com o0s processos de trabalho das vigilancias, que permitam aos
trabalhadores de nivel médio escolher e optar por qual proposta curricular melhor

atenda sua demanda de formacéao técnica e humana.
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PESQUISA ATRIBUICOES DO PESSOAL DE NiVEL MEDIO QUE ATUA NA AREA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.

GRUPO FOCAL DOS COORDENADORES - BRASIL.

Coordenacéo: Gustavo Werneck (NESCOM/UFMG)
Relatoria: Gracia Maria de Miranda Gondim (EPSJV/FIOCRUZ) e Marcia Lopes
(EPSJV/FIOCRUZ)

Participantes:
Municipios com mais de 100 mil habitantes: Belém (PA), Contagem (MG),
Sapucaia do Sul (RS).
Municipios com menos de 100 mil habitantes: Bom Jesus Itabapuana (RJ),
Cachoeira Dourada (GO), Cruzeiro (SP).

1. INTRODUCAO

O grupo focal com os coordenadores de municipios realizou-se na Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio — FIOCRUZ, Rio de Janeiro/RJ, com a
participacdo de 09 pessoas. As atividades foram conduzidas pelo NESCOM com a
relatoria da EPSJV/FIOCRUZ.

A oficina teve inicio as 14:00 horas do dia 03 de julho de 2007 com a
apresentacao dos participantes e posteriormente a exposi¢édo, pela coordenacao,
dos objetivos do projeto, de alguns resultados da pesquisa e da proposta de
trabalho.

Num segundo momento, realiza-se um breve diagnéstico dos municipios para
compreensao de como funcionam as vigilancias nas estruturas das secretarias de
saude.

Em seguida inicia-se a discussdo das questdes propostas seguindo roteiro
pré-elaborado. Num terceiro momento, ja no dia seguinte, foram apresentados o0s
resultados consolidados pelos coordenadores e relatores para validagédo junto a

todos os participantes.
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2. RESULTADOS:

Pergunta 1:

Como esté estruturada a vigilancia em seu municipio?

No diagnéstico feito pelos coordenadores acerca das estruturas fisico-
operacionais e o processo de trabalho das vigilancias em seus municipios,
destacam-se duas falas distintas em relacdo aos trabalhadores de nivel médio: 1)
nos municipios com menos de 100.000 habitantes, estes profissionais sao
conhecidos pela populagéo; seu trabalho é mais reconhecido e melhor definido nas
equipes e junto a comunidade. Também sdo mais autbnomos no desenvolvimento
das multiplas acbes que realizam em sua esfera de competéncia; 2) nos municipios
maiores de 100.000 mil habitantes, o cenario é diferente, verificam-se diferencas em
relacdo & autonomia — ha uma certa subordinagdo em relacdo a responsabilizagédo
das ac¢0es; o reconhecimento do papel e importancia do trabalho deste profissional é
menos reconhecido tanto nas equipes quanto junto a populacdo; ha uma maior
especializacdo no desenvolvimento das acgdes.

No geral as equipes sdo compostas, em sua maioria, por enfermeiros,
médicos veterinarios, farmacéutico, profissional de nivel médio e técnico -
enfermagem, agentes de endemias, agentes comunitarios, dentre outros. Os
municipios maiores tém algumas variacbes com a insercdo de médico, quimico,
bidlogo, dentista, nutricionista, e outras categorias profissionais principalmente nas
equipes de vigilancia sanitéaria.

Em relacdo a estrutura organizacional ha um duplo movimento de aglutinar ou
separar as vigilancias. Em alguns municipios mencionou-se a existéncia anterior de
alguma estrutura de vigilancia em salde que agregava as demais, e que, com 0
tempo foi desestruturada, constituindo-se nova organizacdo com as vigilancias
separadas. Ja em outros municipios, existe estrutura de vigilancia em saude que
articula bem o trabalho das vigilancias inclusive com endemias e zoonoses.

Verifica-se que as estruturas das vigilancias que melhor se organizam nos
municipios s8o a epidemiolégica e a sanitaria, seguidas da ambiental. Nos
municipios de menor porte, as endemias e a zoonoses tém papel relevante,

principalmente naqueles onde ha predominancia de populacdo rural dispersa no
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territdrio. Nos municipios de maior porte, em especial nas capitais, o trabalho das
endemias é terceirizado. Percebe-se um funcionamento mais organico entre as
vigilancias nos municipios menores, enquanto nos maiores os trabalhos se ddo com
menor articulacéo.

As vigilancias se localizam nos organogramas dos municipios de maneiras
distintas: como diretorias, ou superintendéncias, ou departamentos, ou sao
autdbnomas. Em alguns estdo dentro de estruturas de saude coletiva ou vigilancia em
saude. Parte dos municipios no desenvolvimento de acdes se articula com a
estratégia saude da familia, em especial com os agentes comunitarios de saude,
outros trabalham de forma articulada com demais 6rgdos do governo local.
Mencionou-se que o ideal seria trabalhar dentro da estrutura da vigilancia em saude,
com as vigilancias articuladas, pois facilitaria 0 desenvolvimento das atividades.

Para se ter a dimensdo de como funcionam as vigilancias, segue-se uma
breve descricdo de cada municipio:

Nos municipios com menos de 100.000 habitantes:

e Cruzeiro (SP) - Até 2006 havia uma estrutura de vigilancia em saude com
duas diretorias (VISA e VE). Atualmente as vigilancias sanitaria e
epidemiolédgica estdo localizadas no mesmo espaco fisico e se conformam
como 02 diretorias. Esse arranjo institucional facilita o trabalho. A equipe tem
funcionérios com vinculos diversos — federal, estadual e municipal.. A VE
possui uma equipe com 07 técnicos de enfermagem de nivel médio, 03
profissionais de nivel superior. A Zoonoses possui 01 veterinario que lida
com alimentos; 04 agentes de nivel superior; 02 motoristas. S&o todos
concursados. As endemias possuem uma equipe em torno de 30 pessoas
com 02 motoristas, todos terceirizados pelo Estado sob a coordenacdo da
Sucem. A VISA tem 01 coordenador; digitadores, 01 motorista; 01 auxiliar
administrativo; 01 farmacéutica; 01 veterinario; 03 técnicos de nivel médio.

e Bom Jesus de Itabapuana (RJ) - Ha um nucleo de Saude Coletiva, onde as
vigilancias atuam em conjunto como coordenadorias (VISA, VE e VA). H& um
intercambio muito bom entre as vigilancias, inclusive com outros 6rgaos do
governo. Nao existe centro de controle de zoonoses. Ha grandes problemas
relativos a questdes de saneamento — esgotamento sanitério, residuos

sélidos e outros, que acabam indo para a VISA. Trabalham com acbes de
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inspecao articulados com a agricultura e o meio ambiente. Existe caréncia de
infra-estrutura, porém as equipes estao bem qualificadas.

Cachoeira Dourada (GO) - Metade da populacdo deste municipio esta
dispersa na zona rural, por isso as endemias tém papel fundamental no
processo de trabalho. Os trabalhadores dessa area sao todos de nivel médio,
e trabalham junto com a vigilancia ambiental que esta localizada dentro da
VISA, seguindo as orientacdes da vigilancia em saude ambiental do MS/SVS.
A VISA possui 01 pessoa de nivel superior e 02 técnicos. A VE possui 01
profissional de nivel superior e 02 técnicos. O trabalho é feito junto com os
ACS. As endemias tém 01 trabalhador de nivel superior e 07 de nivel médio,
esses sdo agentes de endemias ja concursados pela portaria do MS que cria

essa categoria profissional.

Nos municipios maiores de 100.00 habitantes

Em Belém (PA) anteriormente havia um departamento de vigilancia em
saude, com 02 estruturas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria. Hoje a
zoonose possui em torno de 500 agentes de bem estar social e mais 300
contratados para esse fim. A VISA € um departamento que engloba a
vigilancia ambiental. A VE e a VISA estéo localizadas em prédios separados.
A VISA tem como estrutura organizativa 04 distritos, possui 162 funcionarios,
onde 60 sdo de nivel médio; 70 de nivel superior e 0os 32 restantes séo
vinculados a atividades administrativas.

Em Contagem (MG), na grande BH, existia uma estrutura de
superintendéncia de acdes sobre o meio onde se localizavam as vigilancias.
Hoje estdo separadas (VISA, VE , VA e zoonose). O pessoal da alta
complexidade, em sua maioria, € de nivel superior (médicos, enfermeiros,
quimico, dentista e outros). Ja a baixa complexidade possui 07 técnicos
formados em VISA, 01 apoio técnico de nivel superior e 48 inspetores de
saude. Existe uma estrutura formal de cargo que nédo funciona por completo —
geréncias e diretorias de VISA e gestores de saude.

Em Sapucaia do SUL (RS), na grande Porto Alegre, a municipalizacdo se
deu em 97-98 organizando uma estrutura de vigilancia em saude, toda

mantida com recurso do MS através da pactuagbes. A direcdo da
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epidemiologia tem uma pessoa de nivel médio. A diretoria de saude publica
articula-se com a atencao basica. Estd em andamento um concurso para
substituir 25 vaga ocupadas por pessoal contratado. Os concursos Sao
efetivados através de um hospital, pois ndo existe estrutura de RH com CCS -
03 técnicos foram concursados na vigilancia em saude e 05 através de RPA.
Na VE existem 03 enfermeiras, trabalha-se com saude do trabalhador e estédo
sendo iniciadas acdes sobre violéncia. A VA tem bidlogo, veterinario e
agentes de endemias. A prefeitura tem também uma secretaria de meio
ambiente que trabalha articulada com a VA. Na VISA atua-se sobre produtos,
servicos e agua. Ha um zootecnista, 01 farmacéutico, 01 quimico, 03 fiscais
de nivel médio, e dependendo do tipo de inspecdo a prefeitura atua em
conjunto. A vigilancia nutricional possui: 01 nutricionista, 03 agentes
motoristas todos com cargo comissionado. Motorista € um problema para o

municipio.

NOTIFICACAO

Pergunta 2:

Em média, 37% dos trabalhadores entrevistados afirmaram que ndo deveriam
executar qualquer atividade de notificacdo — seja relativa a doencgas, agravos,
zoonoses, surtos ou eventos adversos. Quais as possiveis razdes para esse

resultado?

Esta questdo suscitou uma ampla discussdo. Muitas hipoteses foram
levantadas.

Seguindo uma primeira linha de argumentacao, considera-se que 0s técnicos
de nivel médio de fato notificam muito pouco. As questdes salariais e a falta de perfil
dos profissionais aparecem, entdo, como pontos importantes que propiciam que isto
aconteca, ja que, como foi apontado, para notificar o profissional tem que assumir
com responsabilidade a sua fungdo. Argumenta-se também a existéncia de
trabalhadores que ndo querem desenvolver as acdes de notificagdo. Em relacédo a

isto, o coordenador de Contagem-MG afirma que, por vezes, falta seriedade a estes.
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Mencionou-se que, por um lado, os técnicos ficam muito limitados a sua area
de atuacdo e acham que ndo devem fazer notificacdo, por outro, a equipe, na
maioria das vezes, ndo conhece seu papel e ndo sabe o que fazer. Para os
coordenadores, esta imprecisdo sobre o que deve e 0 que nao deve ser feito devem-
se a deficiencias na formacédo das pessoas (mesmo de nivel superior — meédico,
enfermeiro, veterinario e outros), que nao leva em conta aspectos relevantes de
saude publica e enfatizam a clinica.

De maneira geral, falta capacitacdo técnica e delegacdo de poder para
notificar, ou seja, se a pessoa € de determinada area, ela ndo detém os
conhecimentos necessarios para notificar em outra diferente. Além disto, muitas
vezes, a acdo de notificacdo se confunde com a de fiscalizacdo e os profissionais
nao estdo preparados para este Ultima.

Foi dito, ainda, que no caso dos eventos adversos a busca e a notificacao
devem ser feitas por médicos ou enfermeiros.

A coordenadora de Sapucaia do Sul apontou, também, que em seu municipio,
os sistemas de informacédo tém problemas para aceitar notificacbes vindas da
vigilancia. Ha um entendimento de que a notificacdo deva ser feita pelos servicos de
assisténcia.

Vale observar, ainda, que os coordenadores ressaltaram que, por vezes,
ordens superiores barram as investigagoes.

Seguindo uma outra linha de argumentacao considera-se que 0s técnicos nao
notificam tdo pouco, foi colocado que os trabalhadores de nivel médio, em alguns
casos, investigam porém nao estao investidos do cargo.

Os coordenadores assinalaram também que a forma como a pergunta foi
formulada pode ter levado a um entendimento equivocado - qual seja, que a
notificacéo sO existe quando é ato formal — o que justificaria o aparecimento de um
indice tdo baixo de trabalhadores que notificam. Além disto, a resposta teria sido
dada de forma mecénica “ndo € meu, ndo vou fazer...”, devido a correria do

ambiente de trabalho.

Pergunta 3:
De maneira geral, observa-se que quanto menor o0 municipio, maior a

percepcdo de que os técnicos deveriam executar as agfes de notificagdo. Por
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gue os trabalhadores dos municipios maiores nao consideram que essa

deveria ser uma atividade atribuida a eles?

Segundo os coordenadores, os trabalhadores dos municipios menores
conseguem enxergar os problemas como um todo e trabalhar de forma mais
integrada ja que o mesmo técnico executa as atividades das diferentes areas. Além
disso, no municipio pequeno todo mundo se conhece, 0 acesso a populagédo é mais
facil, a relagédo € mais proxima, facilitando o trabalho da equipe.

Nos municipios maiores o trabalho € mais complexo e especializado o que
propicia um processo de desresponsabilizacdo em relacdo as atividades que nao
estdo diretamente ligadas a rotina de trabalho do técnico. Deve-se considerar, ainda,
que, em geral, os trabalhadores destes municipios se sentem sobrecarregados com
suas tarefas.

Coloca-se também, que trabalhadores mais estaveis em seus processos de
trabalho tendem a realizar mais notificacdo e que a alta rotatividade do pessoal de
nivel médio dificulta o desenvolvimento das atividades. Além disso, foi apontado que

algumas estruturas operacionais nao tém capacidade para fazer tais agoes.

INVESTIGACAO:

Pergunta 4:

Em geral, € pequena a porcentagem de trabalhadores entrevistados que
executam as atividades de investigacdo, especialmente em relagcdo aos
agravos de interesse a saude, as doencas nao-transmissiveis, 0bitos evitaveis,
doencas relacionadas ao trabalho e reagcdes adversas. Por que estas
atividades sao menos executadas pelos trabalhadores de nivel médio da

vigilancia?

Pergunta 5:
Quando o técnico de NM participa do processo de investigagcao?
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O grupo apontou que, muitas vezes, o técnico de nivel médio participa da
investigacdo, mas nao sabe que isto € investigar, o que justificaria o indice baixo de
trabalhadores que responderam que nao investigam.

Segundo o0s coordenadores, estes profissionais fazem as rotinas da
investigacdo, porém é o profissional de nivel superior quem faz o fechamento. Além
disso, foi colocado que a pergunta feita pelo entrevistador deu a entender que se
referia apenas ao profissional respondente e ndo ao conjunto da equipe, e que, nédo
sao todos os profissionais de nivel médio que realizam esta atividade.

Colocou-se também que o profissional quando delegado para investigar,
realiza essa acdo com responsabilidade, no entanto, argumenta-se que a
investigacdo implica, freqiientemente, em ir a campo e fazer busca ativa, fato que,
por vezes, leva o profissional a ndo realiza-la, seja por ndo gostar e/ou por ndo se
dispor a fazé-lo.

Além disso, foi apontado que, em geral, os técnicos ndo estdo capacitados
para fazer investigagao. A alta rotatividade do pessoal e o envolvimento com outras
atividades que impedem sua ida a campo foram assinalados como pontos
prejudiciais a realizacao deste trabalho.

Ressalta-se que, em alguns dos municipios representados no grupo, as
regionais ndo capacitam o universo dos técnicos para exercer suas atividades,
fazendo a capacitacdo de multiplicadores o que parece néo ser eficaz (RS, SP, MG).
Foi colocado também que, em Belém, a investigacdo é feita exclusivamente pelo
nivel superior.

Os coordenadores citaram muitos exemplos sobre a participacéo dos técnicos
de nivel médio nas investigacBes, quais sejam: notificacdo de casos, mas
dificilmente o seu acompanhamento; em geral, participam das investigacdes anti-
rabicas (caes e morcegos) - fazem blogueio de foco e vacinacdo, exceto quando séao
casos muito complexos; verificam prontuarios em hospitais, atendem a denuncias,
verificam casos suspeitos de tuberculose e outros, e uma série de outras atividades.
Em caso de surto de toxi-infecgbes alimentares, investigam em conjunto com as
vigilancias sanitaria e epidemiolégica.

Para demarcar as especificidades de cada municipio vale observar que em
Contagem-MG os trabalhadores vao a campo, fazem levantamentos da populagéo e

sdo capacitados para fazer parte da investigacdo. Em Sapucaia do Sul-RS,
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Cruzeiro-SP e Cachoeira Dourada-GO, eles investigam caso de morte infantil e

materna.

CONTROLE E MONITORAMENTO

Pergunta 6:

Os dados do estudo indicam uma baixa participacdo dos trabalhadores
entrevistados na execucdo de atividades de controle de vetores e animais, de
prevencdo e controle de roedores e insetos nas areas de risco e também na
captura de vetores e animais para exame. No Brasil, em torno de 55% dos
entrevistados afirmam que ndo deveriam executar estas acdes. Qual a sua
opinido sobre este quadro? Que profissional deveria desenvolver tais

atividades?

Os coordenadores mencionaram que, possivelmente, a maior parte dos
técnicos de nivel médio pesquisados ndo é da area em questdo e nao esta
preparada tecnicamente para atuar nesse campo. Existem profissionais do Centro
de Controle de Zoonoses que sao especializados nesses procedimentos.

E provéavel que os respondentes da pesquisa telefénica (ETAC), ao afirmarem
que nao deveriam desenvolver tais atividades, remetiam tal afirmacdo a existéncia
de outros trabalhadores de nivel médio na equipe, especificos para desenvolver
esse tipo de acdo, e/ou por ja estarem sobrecarregados com outras atividades.
Entretanto, no caso da eutanasia, foi colocado pelos coordenadores que, ao técnico
de nivel médio, cabe apenas notificar, dado ser esta acdo atribuicdo exclusiva do
médico veterinario.

Vale dizer que, em alguns Estados, varias das atividades listadas, em
especial as de prevencdo e controle de roedores e insetos, sao realizadas por

pessoas terceirizadas.

ASSISTENCIA

Pergunta 7:
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De acordo com os dados do estudo, mais de 80% dos trabalhadores
entrevistados ndo executam atividades de assisténcia, especialmente a
administracdo de medicamentos para o controle de endemias. No pais como
um todo, mais de 70% considera que nao deveria executar estas atividades.
Qual a sua opinido a respeito? Qual profissional deveria desenvolver estas

atividades?

Segundo os coordenadores, na pratica cotidiana, o trabalho das vigilancias é
fragmentado e falta informacao/qualificacdo aos técnicos sobre as diferentes areas.
Por isso, quando solicitados a desenvolver determinada acdo sO6 respondem
afirmativamente para aquelas em que foram treinados especificamente.
Possivelmente, a maior parte dos profissionais que respondeu ndo deve estar
preparada para desenvolver essa acao.

Foi colocado que, em geral, os profissionais da VISA nao realizam estas
atividades e que, em alguns municipios (e. Cruzeiro e Sapucaia do Sul), elas sdo
feitas por profissionais das unidades basicas.

No norte, os trabalhadores de nivel médio que lidam com a maléaria
desempenham estas atividades, mas se constituem em uma equipe especifica
(guardas de endemias), e ndo devem ter sido ouvidos pela pesquisa.

Além disso, foi apontado também que falta preparo para o nivel médio
desenvolver essas acoes.

Os coordenadores assinalaram, entretanto, que a Quimioprofilaxia da

meningite é feita pelos técnicos de nivel médio da VE.

PROTECAO A SAUDE

Pergunta 8:

A identificacdo de situacOes-problema no territério de trabalho permite ao
trabalhador da satude antecipar a ocorréncia das doencgas e agravos através do
controle ou eliminagdo do risco. Apesar disso, mais da metade dos
entrevistados admitem ndo executar muitas das acdes listadas na pesquisa,
embora considerem que deveriam executa-las. O que impede a sua execucao

pelos trabalhadores da vigilancia?
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Os coordenadores colocaram ndo existir uma cultura de prevencao e que 0s
profissionais estdo acostumados a trabalhar a partir do que j& aconteceu.

De modo geral, faltam protocolos nos servicos, no entanto, em Cruzeiro,
alguns instrumentos normativos estdo em elaboracdo e os trabalhadores sendo
qualificados para utiliza-los. Os técnicos ndo sabem suas atribuicbes e acreditam
gue algumas situagdes-problema ndo séo de sua esfera de intervencdo. O trabalho
€ automatizado, dificultando a reflexdo e a observacéo atenta sobre a populacéo e o
territorio - ndo se olha para os lados porque existe um cronograma a ser cumprido.

Além disso, muitas vezes, realizar as acdes de protecao significa fazer "papel
de chato”, ja que a populacdo ndo segue as orientacdes dos trabalhadores da saude
e estas para serem efetivas e eficazes exigem repeticéo e persisténcia.

Foi colocado, também, que, em geral, o profissional so intervém em situacdes
que lhe incomodam. Alguns deles s6 fazem o que lhes convém e ndo tém
compromisso com o municipio. Esta situacdo é agravada quando a contratacdo dos
trabalhadores é feita com base em “questfes politicas”.

Os coordenadores ainda comentaram sobre as dificuldades de se trabalhar

com a intersetorialidade.

PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE

Pergunta 9:

De modo geral, os trabalhadores entrevistados indicam uma baixa participacao
nas acdes de promocdao, prevencdo e educacdo em saude, ainda que tenham
relatado que deveriam executar a maioria das atividades relacionadas.
Destacam-se entre as menos executadas, aquelas referentes aos acidentes de
transito, ao controle do tabagismo, as atividades fisicas/corporais, a
prevencdo das violéncias e a busca de faltosos ao Programa de Imunizacéo.

Qual sua opinido a esse respeito?

Em relacdo a esta questdo, os coordenadores apontaram a necessidade de
mudar a cultura institucional sobre o entendimento do que € saude publica e os seus

determinantes. Segundo eles, algumas acdes ndo sdo vistas como importantes para
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protecdo e prevencdo de agravos a saude e a questdo da violéncia, por exemplo,
esta entre elas.

Além disso, no setor saude, em geral, sO se trabalha em funcdo do que Ihe é
cobrado para o recebimento de recursos. Usualmente, ndo ha financiamento e
pessoal destinados ao desenvolvimento de determinadas acfes ndo pactuadas,
para isso seriam necessarias novas pactuacoes.

Foi observado também que as metas ndo sdo pactuadas pela equipe de
saude e sim pelo gestor e que questbes politicas, em sua maioria sem contetdos

técnicos, interferem nas pactuacoes.

SISTEMAS DE INFORMACAO:

Pergunta 10:

No que diz respeito aos diferentes sistemas de informacédo existentes na éarea
da saude, em geral, observam-se no Brasil baixos percentuais de execucéo
das atividades relacionadas a alimentacdo destes sistemas. Como vocé
explica indices tdo reduzidos de utilizacdo do SINAN (Sistema de Informacéo
dos Agravos de Notificagc&do), SIM (Sistema de Mortalidade) e SINASC (Sistema

de Nascidos Vivos)?

Foi colocado pelos coordenadores que, muitas vezes, falta capacitacdo para
que técnico de nivel médio trabalhe com o sistema de informagfes. Os programas
requerem orientagbes técnicas e para iSso € necessario um conhecimento
especifico, consequientemente, muita gente ndo trabalha com os sistemas e nao
conhece os agravos. Além disso, ndo ha esclarecimento sobre a importancia dos
dados coletados e das informagOes produzidas, no que tange a sua apropriacao
pelos trabalhadores do SUS e utilizacdo nos servigos locais de saude.

Foi dito, também, que existe rotatividade de pessoal capacitado o que
prejudica a alimentacdo dos sistemas e que alguns trabalhadores, embora
conhecam os sistemas, ndo 0s operam.

Os coordenadores colocaram, ainda, que cada sistema de informagéo deve
ter um responsavel técnico de nivel superior, dado que este profissional, na maior

parte das vezes, é quem fecha os casos e faz analise dos dados gerados pelo SIS.
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Em relacdo a isto, foi apontado que € muito importante que o profissional de nivel
superior se rena com sua equipe e discuta os resultados das analises.

Outra hipo6tese levantada para explicar esta questao foi que, possivelmente, o
profissional que respondeu a pergunta s6 opera um sistema e desconhece 0s
demais. Além disso, observou-se que em algumas cidades as vigilancias nao tém

computador e ndo séo pessoas ligadas a elas que alimentam os SIS.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Pergunta 11:

Considerando que 74% dos entrevistados relataram a participacdo no
planejamento das acfGes de vigilancia e que 90% afirmam que deveriam
participar, indigue como o técnico de NM participa nas a¢cdes de planejamento

da vigilancia no seu municipio?

Embora tenha sido colocado por todos os coordenadores que 0S programas
de pactuacdo ja vém fechados e que, em geral, os técnicos de nivel médio s6
participam das discussdes acerca de sua adequacao ao trabalho no municipio, as
respostas a esta questdo variaram bastante em relacdo a como isto se efetiva no
nivel local.

Em alguns municipios os técnicos nao planejam, apenas coletam as
informacdes necessarias para o planejamento e executam as tarefas que lhes forem
determinadas. Em outros municipios, eles ndo discutem metas e indicadores, mas
participam dando opinides no planejamento das acdes. Em outros municipios, ainda,
0s técnicos discutem em conjunto com toda a equipe do municipio a pertinéncia dos
indicadores que vém do MS/Estado para fazerem suas adequacgdes e decidirem as
acOes a serem desenvolvidas.

Foi colocado, também, que os trabalhadores de nivel médio cumprem as
normatizacdes da PPI/VS e pouco do pacto da AB (agora em conjunto).

Deve-se ressaltar, ainda, que alguns dos coordenadores salientaram a
importancia da participacdo dos técnicos de nivel médio em todo processo de
planejamento, por entenderem serem eles os conhecedores da realidade local e da

comunidade.
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QUESTAO GERAL

12. Considerando o conjunto das atividades listadas como atribuicdes dos
trabalhadores de nivel médio da vigilancia, como vocé acha que deveria ser a

formacdo de um técnico para atuar na area da vigilancia?

Inicialmente os coordenadores colocaram sobre a importancia de formar um
profissional com um perfil voltado para as vigilancias e sugeriram que se montasse
um curso técnico de vigilancia em saude.

Quanto aos conteudos, foi indicado que deveriam contemplar nocoes
sanitarias sobre meio ambiente, epidemiologia, saude do trabalhador, zoonoses,
endemias e vigilancia em saude. Além disso, foi colocada a proposta de se fazer
uma formacgao basica geral para todos os profissionais de nivel médio e depois uma
especializacdo em areas especificas.

Foi apontada, também, a necessidade de proporcionar aos técnicos um
melhor entendimento das no¢des de integralidade e intersetorialidade e da proposta
de trabalho interdisciplinar e em equipe.

A articulacdo entre teoria e pratica aparece como ponto importante, sendo
gue a coordenadora de Sapucaia do Sul traz como sugestéo a idéia de que o curso
seja em servico, com modulos presenciais articulados com trabalhos de campo e
acompanhamento de preceptoria.

Os participantes assinalaram, ainda, que os cursos deveriam ser oferecidos
regionalizados, mais proximos dos profissionais, e com pelo menos um ano de
duracéo.

A preocupacdo com a inclusdo dos trabalhadores ja inseridos nos servicos
nos cursos fez com que se levantasse a necessidade de pensar no formato e na
periodicidade do curso. Além disso, foi colocado que os cursos devem incluir
também o pessoal que tem o ensino fundamental (introduzindo uma
complementacdo da escolaridade basica), e aqueles que tém um perfil de formacao
diferenciado, ndo se restringindo apenas ao pessoal da enfermagem (auxiliar ou
técnico). Como contraponto, foi aludido haver necessidade de restricdo do curso a

profissionais com alguma formag&o em enfermagem (auxiliares e técnicos)
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Ao final, lembrou-se que, para montar o curso, € preciso se verificar as
habilitacbes legais junto aos conselhos de classe profissional para saber quais

acOes sao permitidas aos técnicos formados desenvolverem.
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ANEXO A — LEI ORGANICA DA SAUDE

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as ac6es e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacéo e execug¢do de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitério as acdes e aos servigos
para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A sadde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da populagdo expressam a
organizagédo social e econémica do Pais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a salde as agfes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTuLO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de acgbes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicbes publicas
federais, estaduais € municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Salde (SUS).
§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de

sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em caréater
complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribui¢cbes

Art. 5° S&o0 objetivos do Sistema Unico de Saide SUS:
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| - aidentificacéo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacao de politica de sadde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéao, protecdo e recuperacao da
salide, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéio incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execucgdo de acgoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagéo na formulacéo da politica e na execugéo de agbes de saneamento basico;
Il - a ordenacéo da formacg&o de recursos humanos na érea de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a salde e a participagdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizagéo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII - a fiscalizac@o e a inspecado de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
Xl - a formulacao e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢édo ao consumo; e

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdao e controle das doencas ou agravos.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



AtribuicBes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental, 244
Sanitéaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao
da salde dos trabalhadores, assim como visa & recuperagdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional
e do trabalho;

Il - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicbes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
gue apresentam riscos a salde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizacbes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacéo, fiscalizagdo e controle dos servi¢cos de saude do trabalhador
nas instituicées e empresas publicas e privadas;

VIl - revisé@o periddica da listagem oficial de doencgas originadas no processo de trabalho, tendo
na sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdigéo de
maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acBes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema,;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagéo
pelo usuério;
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VII - utilizacéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos
e a orienta¢@o programética;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagéo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizagéo da rede de servicos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a salde da
populagéo;

Xll - capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s hiveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO IlI
Da Organizacgédo, da Direcdo e da Gestao

Art. 8° As acBes e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) € tnica, de acordo com o inciso | do art. 198
da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Uniéo, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo
equivalente; e

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agdes e
0s servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢éo Unica, e os
respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢fes de
saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comiss@es intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e oOrgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.
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Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas
de interesse para a saulde, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera,
em especial, as seguintes atividades:

| - alimentag&o e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satde do trabalhador.

Art. 14. Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servicos de saude
e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formagdo e educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacdo & pesquisa e a cooperacgéo técnica
entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuices

Secéo |
Das Atribuicbes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliagédo e de fiscalizacdo das a¢bes e
servicos de salde;

Il - administracdo dos recursos or¢gamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a salde;

Il - acompanhamento, avaliacédo e divulgagdo do nivel de saude da populacao e das condi¢des
ambientais;

IV - organizacéo e coordenacéo do sistema de informacgéo de salde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrfes de qualidade para promocao
da saude do trabalhador;

VII - participacdo de formulagédo da politica e da execucdo das ac¢des de saneamento béasico e
colaboracgédo na prote¢do e recuperacéo do meio ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizacéo periddica do plano de saude;
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IX - participacdo na formulagdo e na execucdo da politica de formacao e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

X - elaboragéo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade
com o plano de saude;

Xl - elaboracédo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude, tendo em
vista a sua relevancia publica;

Xll - realizagdo de operagBes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal,

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas haturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracéo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salde,
saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecdo e recuperacao da saude;

XVII - promover articulagdo com os érgaos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para
pesquisa, acles e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagcao da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao inerentes ao poder de policia
sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

Secéo ll
Da Competéncia

Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutri¢éo;

Il - participar na formulacédo e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢fes e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude - EPSM/NESCON/FM/UFMG



AtribuicBes dos Trabalhadores de Nivel Médio que Atuam nas Areas de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental, 248
Sanitéaria e da Saude do Trabalhador: Pesquisa em Municipios Brasileiros

b) de rede de laboratérios de saude publica;
c) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgao afins, de agravo
sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na satde humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢bes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugéo das ac¢des de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execucao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de formacao de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execuc¢éo da politica nacional e producao
de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6érgdos governamentais;

Xl - identificar os servi¢os estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padr@es técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

Xl - prestar cooperacgéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os
servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servigos e acdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e o0s servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira
do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do
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controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminagédo nacional.

Art. 17. A direc&o estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigos e das acdes de saude;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agfes e servicos
de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos:
a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacao e nutricéo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulag&o da politica e da execucado de acdes de saneamento basico;
VII - participar das acdes de controle e avaliacao das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional,

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa,;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das acdes e
servicos de salde;

XIlI - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIll - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade
no Ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢cfes e 0s servicos de salde e gerir e executar 0s
servigos publicos de saude;
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Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua dire¢do estadual;

Ill - participar da execugdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condicdes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentag&o e nutrigéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucéo, no &mbito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizag@o das agressfes ao meio ambiente que tenham repercusséo sobre a
salide humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-
las;

VIl - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as a¢8es e servigos publicos de salde no seu ambito de
atuacéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V
Do Subsistema de Atencg&o a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populacdes indigenas,
em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerédo ao disposto nesta Lei. (Incluido
pela Lei n°® 9.836, de 1999)

. Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, componente do Sistema
Unico de Salude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Incluido pela Lei n®9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)
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Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os érgéos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e ndo-governamentais
poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das agdes. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de

1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencédo a saude
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos
de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcagdo de
terras, educacgéo sanitaria e integracao institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencéo a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas regifes onde residem
as populacbes indigenas, para propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os
niveis, sem discriminagdes. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 3% As populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria,
secundaria e terciaria a saude. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de salide, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. S3o estabelecidos, no Ambito do Sistema Unico de Salide, o atendimento domiciliar e a
internacdo domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagéo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicol6gicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 2° O atendimento e a internac&o domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n®
10.424, de 2002)

§ 3% O atendimento e a internac&o domiciliares s6 poderéo ser realizados por indicacdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)
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Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108,

de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela parturiente. (Incluido
pela Lei n°®11.108, de 2005)

§ 2° As acles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6érgdo competente do Poder Executivo.
(Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

TiTuLO 1N
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & sadde caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promocéo, protecao e recuperacéo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude & livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de diregdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
guanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo através de doagbBes de organismos internacionais vinculados a
Organizacdo das Nagfes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empreéstimos.

) § 1° Em qualquer caso € obrigatdria a autorizacdo do 6rgao de direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os
instrumentos que forem firmados.

8§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, em finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus
para a seguridade social.

CAPITULO I
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagcédo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer
aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Salde (SUS).
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Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragédo de servicos e 0s parametros de cobertura
assistencial seréo estabelecidos pela dire¢cdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados
no Conselho Nacional de Saude.

8 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo
aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS) devera fundamentar seu
ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos
servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro
do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é
vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da salde serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formacgéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacéo, além da elaboragédo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizac&o da dedicacéo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Gnico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem
campo de prética para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo
integral, com excec¢éo dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servico sob supervisdo seréo
regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a
participacdo das entidades profissionais correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO
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CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de
acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos
em proposta elaborada pela sua dire¢cdo nacional, com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia
Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;
Il - ajuda, contribui¢bes, doagbes e donativos;

IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste
artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem
arrecadadas.

§ 3° As acgdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

8§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saldde serdo co-
financiadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além
de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita prépria das
instituicbes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social,
de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da
Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
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§ 3° (Vetado).
§ 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacéao aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a

malversacgdo, desvio ou nao aplicacdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as
medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo
Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotagfes consignadas no Orgamento
da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social ser4 observada
a mesma proporcdo da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utlizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

II - perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de sadde na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor saude nos or¢gamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quingienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o
guociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento
prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracéo, 0s critérios

demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

8 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

8§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos 6rgdos de controle interno e
externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na
gestéo dos recursos transferidos.

CAPITULO IlI
Do Planejamento e do Orgamento
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Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salde com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacoes de cada nivel de direcao
do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes n&o previstas nos
Ude, ex ituac® iais ou i Ublica, 3 Gde.
lanos de saude, exceto em situacfes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de salde, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. N&o serd permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de
servigos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

8 5°Acessdo de uso dos imdveis de propriedade do Inamps para 6rgaos integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patrimoénio da Seguridade Social.

8§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos 0s seus
acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude
e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde ou 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a
permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acOes desenvolvidas pela Fundagéo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional
do Céancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerao
como referencial de prestacdo de servigos, formacdo de recursos humanos e para transferéncia de
tecnologia.

Art. 42. (Vetado).
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Art. 43. A gratuidade das acfes e servicos de saude fica preservada nos servigcos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades
privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relac&o
ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites
conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de salude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao
integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico de Salde (SUS), conforme seu ambito de
atuacao, bem como quaisquer outros 6rgaos e servicos de salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de satde das For¢as Armadas
poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para
esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de
tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos de saude nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

~Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informa¢cdes em
saude, integrado em todo o territrio nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacao
de servicos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantacao

dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde, ficardo rescindidos a proporcéo que seu
objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).
Art. 52. Sem prejuizo de outras sang¢fes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas

ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utilizag&o de recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 55. S80 revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de julho
de 1975, e demais disposi¢Bes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra
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ANEXO B: PORTARIA FEDERAL - MS N° 3.120 DE 1° DE JULHO DE 1998

PORTARIA FEDERAL - MS N° 3.120 DE 1° DE JULHO DE 1998 (*)

O Ministro de Estado da Saude, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 87. inciso I, da
Constituicdo Federal, tendo em vista o disposto em seu art. 200, inciso I, combinando com o0s
preceitos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e

considerando que as determinagdes contidas na NOB-SUS 01/96 incluem a Saude do Trabalhador
como campo de atuacdo da atencado a saude;

considerando as determinagdes contidas na Resolucdo n° 220, de marco de 1997, do Conselho
Nacional de Saulde, e na Instrucdo Normativa n°01/97, de 15 de maio de 1997 do Ministério da
Saude, resolve;

Art. 1° Aprovar a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, na forma do
Anexo a esta Portaria, com a finalidade de definir procedimentos basicos para o desenvolvimento das
acles correspondentes;

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE SERRA

ANEXO

1 - Apresentacéo

O avancgo gradual, quantitativo e qualitativo da institucionalizacdo das praticas de Saude do
Trabalhador, no setor saude em todo o Brasil, reflete a consolidagdo da &rea como objetivo
indiscutivel da salde publica. E, por assim dizer, objeto, também, das politicas publicas direcionadas,
em todos os niveis do Sistema Unico de Salde (SUS), para a prevencdo dos agravos a salde da
populacéo trabalhadora.

O conjunto de elementos deflagradores do avanco institucional, em relagdo a questdo da Saude do
Trabalhador no SUS, comp@e-se do aspecto legislativo, calcado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e em diversas Constituicdes Estaduais e Municipais na luta pela satde desenvolvida pelos
trabalhadores e suas organiza¢cBes sindicais, passando pelo crescente comprometimento dos
técnicos, ao nivel dos servicos e universidades.

A presente Instrucdo Normativa pretende, de uma forma sucinta, fornecer subsidios basicos para o
desenvolvimento de acdes de Vigilancia em Sautde do Trabalhador, no Ambito do Sistema Unico de
Salde. Parte do pressuposto que o sistema de saude, embora deva ser preservado nas suas
peculiaridades regionais que impliquem um respeito as diversas culturas e caracteristicas
populacionais, por ser Unico, também deve manter linhas mestras de atuacéo, especialmente pela
necessidade de se compatibilizarem instrumentos, bancos de informagbes e intercAmbio de
experiéncias.
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As recomendacdes aqui apresentadas séo fruto de alguns anos de discussdo acumulada e extraida
de diversas experiéncias de vigilancia em saude do trabalhador, em varios estados e municipios todo
o Pais.

Trata-se de uma primeira aproximagdo normativa nao sé com os Programas Estaduais e Municipais
de Saude do Trabalhador, j& instalados e em fase de instalacdo, mas, também com as estruturas de
atencdo a Saude das Secretarias Estaduais e Municipais, especialmente nas areas de Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Fiscalizagcao Sanitaria.

A possibilidade de traduzir a capilaridade institucional do setor salde em instancias efetoras de
mudanca dos perfis de morbidade, resultantes da relacdo trabalho-ambiente-consumo e saulde,
pressupde um comprome-timento das estruturas de atengdo a saude, em especial as de vigilancia e
fiscalizacdo em saude.

O objetivo da Instrucdo Normativa €, em suma, o de poder instrumentalizar minimamente os setores
responsaveis pela vigilancia e defesa da salde, nas Secretarias de Estados e Municipios, de forma a
incorporarem em suas praticas mecanismos de analise e intervencao sobre 0Ss processos e 0s
ambientes de trabalho.

A abordagem de vigilancia em saude do trabalhador, considerada na Instrugdo Normativa, implica a
superacdo dos limites conceituais e institucionais, tradicionalmente estruturados nos servicos de
salde, das acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitéaria.

Além disso, nas ac¢8es de vigilancia e fiscalizagao sanitaria, propriamente ditas, implica se transpor o
objeto usual - o produto/consumidor - de forma a considerar, igualmente, como objetivo, o
processo/trabalhador/ambiente.

Dessa forma, a vigilancia em salde do trabalhador calca-se no modelo epidemioldgico de pesquisa
dos agravos, nos diversos niveis da relacdo entre trabalho e a salde, agregando ao universo da
avaliacdo e andlise a capacidade imediata da intervencéo sobre fatores determinantes dos danos a
salde.

Devido a sua concepcao mais abrangente de saulde, relacionada ao processo de producéo, capaz de
lidar com a diversidade, a complexidade e o surgimento de novas formas de adoecer, a vigilancia em
salide do trabalhador ultrapassa o aspecto normativo tratado pela fiscalizagdo tradicional.

Em razdo dessas implicagGes, a vigilancia em saude do trabalhador pressupde uma rede de
articulacdes que passa pelos trabalhadores e suas organizacoes, pela area de pesquisa e formacao
de recursos humanos e pelas areas de assisténcia e reabilitacao.

Finalmente, levando-se em consideracéo o fato de ser uma area ainda em constru¢céo dentro do SUS,
pretende-se que esta Instrugcdo Normativa possa ser aprimorada, com a maior brevidade, uma vez
utilizada pela rede de servicos, assim como se constitui na primeira de uma série de publicacbes
normativas e orientadoras, relacionadas a temas especificos em saude do trabalhador.

2 - Conceituacgao bésica

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagdo continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar
e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compde um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra-
setorialmente, cuja especificidade estéa centrada na rela¢éo da salde com o ambiente e 0s processos
de trabalho e nesta com a assisténcia, calcado nos principios da vigilancia em saude, para a melhoria
das condic¢des de vida e salude da populacgéo.
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo constitui uma area desvinculada e independente da
vigilancia em saude como um todo mas, ao contrario, pretende acrescentar ao conjunto de agdes da
vigilancia em saude estratégias de produc¢é@o de conhecimentos e mecanismos de intervengéo sobre
0s processos de producao, aproximando os diversos objetos comuns das praticas sanitarias aqueles
oriundos da relacao entre o trabalho e a salde.

3 - Principios

A Vigilancia em Saude do Trabalhador pauta-se nos principios do Sistema Unico, de Salde, em
consonancia com os Sistemas Nacionais de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia Epidemiologica,
articulada com a &rea assistencial.

Além disso, tendo em vista a complexidade e a abrangéncia do objeto da vigilancia, guarda
peculiaridades que transpdem os limites setoriais da salde, implicando a ampliacdo de sua
abordagem.

Como principios, esquematicamente, pode-se considerar.

3.1 - Universalidade: todos os trabalhadores, independente de sua localiza¢&do, urbana ou rural, de
sua forma de inser¢céo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio,
publico ou privado, autbnomo, doméstico, aposentado ou demitido sdo objeto e sujeitos da Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

3.2 - Integralidade das ac¢des: o entendimento de atengdo integral a saude do trabalhador,
compreendendo a assisténcia e recuperacdo dos agravos 0s aspectos preventivos implicando
intervencdo sobre seus fatores determinantes em nivel dos processos de trabalho e a promocao da
saude que implicam acdes articuladas com os proprios trabalhadores e suas representacdes. A
énfase deve ser dirigida ao fato de que as acdes individuais/curativas articulam-se com as ac¢fes

coletivas, no ambito da vigilancia, considerando que os agravos a saude do trabalhador sao
absolutamente preveniveis.

3.3 - Pluriinstitucionalidade: articulagdo, com formacéo de redes e sistemas, entre as instancias de
vigilancia em saude do trabalhador e os centros de assisténcia e reabilitacdo, as universidades e
centros de pesquisa e as instituicdbes publicas com responsa-bilidade na area de saude do
trabalhador, consumo e ambiente.

3.4 - Controle social: incorporacdo dos trabalhadores e das suas organizacdes, principalmente as
sindicais, em todas as etapas da vigilancia em salude do trabalhador, compreendendo sua
participacdo na identificacdo das demandas, no planejamento, no estabelecimento de prioridades e
adocao de estratégias, na execucdo das agbes, no seu acompanhamento e avaliagdo e no controle
da aplicacdo de recursos.

3.5 - Hierarquizacdo e descentralizacdo: consolidacdo do papel do municipio e dos distritos
sanitdrios como instancia efetiva de desenvolvimento das acfes de vigilancia em saude do
trabalhador, integrando os niveis estadual e nacional do Sistema Unico de Saude, no espectro da
acao, em funcdo de sua complexidade.

3.6 - Interdisciplinaridade: a abordagem multipro-fissional sobre o objeto da vigilancia em salde do
trabalhador deve compreender os saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes areas do
conhecimento e, fundamentalmente, o saber operario, necessarios para o desenvolvimento da acgéo.

3.7 - Pesquisa-intervencdo: o entendimento de que a intervengdo, no ambito da vigilancia em salde
do trabalhador, é o deflagrador de um processo continuo, ao longo do tempo, em que a pesquisa é
sua parte indissoltvel, subsidiando e aprimorando a prépria intervencao.

3.8 - O caréter transformador: a intervencdo sobre os fatores determinantes e condicionantes dos
problemas de saulde relacionados aos processos e ambientes de trabalho com o entendimento de
gue a vigilancia em salde do trabalhador, sob a loégica do controle social e da transparéncia das
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acles, pode ter na intervencdo um carater proponente de mudancas dos processos de trabalho, a
partir das andlises tecnoldgica, ergondmica, organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo de
instituicdes, sindicatos, trabalhadores e empresas, inclusive superando a propria legislacao.

4- Objetivos
De forma esquematica pode-se dizer que a vigilancia em saude do trabalhador tem como obijetivos:

a - conhecer a realidade de salde da populagdo trabalhadora, independentemente da forma de
insercédo no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista, considerando:

al- a caracterizacdo de sua forma de adoecer e morrer em funcdo da sua relacdo com o processo de
trabalho;

a2 - o levantamento histérico dos perfis de mortalidade em funcéo da sua relagdo com o processo de
trabalho;

a3- a avaliacdo do processo, do ambiente e das condi¢cdes em que o trabalho se realiza, identificando
0s riscos e cargas de trabalho a que esta sujeita, nos seus aspectos tecnolégicos, ergonémicos e
organizacionais ja conhecidos;

ad - a pesquisa e a analise de novas e ainda desconhecidas formas de adoecer e morrer em
decorréncia do trabalho;

b - intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da popula¢éo trabalhadora visando elimina-
los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los, considerando:

bl- a fiscalizacdo do processo, do ambiente e das condicbes em que o trabalho se realiza, fazendo
cumprir, com rigor, as normas e legislacdes existentes, nacionais ou mesmo internacionais, quando
relacionadas a promocéo da salde do trabalhador;

b2 - a negociacdo coletiva em saude do trabalhador, além dos preceitos legais estabelecidos quando
se impuser a transformacé&o do processo, do ambiente e das condigbes em que o trabalho se realiza,
néo prevista normativamente;

¢ - avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacdo, atenuacdo e controle dos fatores
determinantes de agravos a salde, considerando:

cl- a possibilidade de transformar os perfis de morbidade e mortalidade;
c2 - o aprimoramento continuo da qualidade de vida no trabalho;

d - subsidiar a tomada de decisBes dos orgdos competentes, nas trés esferas do governo,
considerando:

d1l - estabelecimento de politicas publicas, contemplando a relagdo entre o trabalho e a salde no
campo de abrangéncia da vigilancia em saude;

d2 - a interveniéncia, junto as instancias do estado e da sociedade, para o aprimoramento das
normas legais existentes e para a criacdo de novas normas legais em defesa da salde dos
trabalhadores;

d3 - o planejamento das acdes e o estabelecimento de suas estratégias;

d4 - a participacao na estruturacéo de servicos de atencdo a saude dos trabalhadores;
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d5 - a participacdo na formacéo, capacitacdo e treinamento de recursos humanos com interesse na
area;

e - estabelecer sistemas de informacdo em saude do trabalhador, junto as estruturas existentes no
setor de saude, considerando:

el - a criacdo de base de dados comportando todas as informacdes oriundas do processo de
vigilancia e incorporando as informacdes tradicionais j& existentes;

e2 - a divulgacéo sistematica das informagdes analisadas e consolidadas.
5 - Estratégias

A vigilancia em salde do trabalhdor, como um conjunto de préaticas sanitarias continuas calcada,
entre outros principos, na interdisciplinaridade, na pluriinstitucionalidade, no controle social, balisada
na configuragéo do Sistema Unico de Saude, e tendo como imagem-objetivo a melhoria da qualidade
de vida no trabalho, pressupde o estabelecimento de estratégias operacionais para alcanca-la.

Embora cada Estado, Regido ou Municipio, guardadas suas caracteristicas, deva buscar a melhor
forma de estabelecer suas préprias estratégias de vigilancia, alguns pressupostos podem ser
considerados como aplicaveis ao conjunto do SUS. Dentre os passos que podem ser estabelecidos
na estratégia de operacionalizacdo das ac¢bes, buscando manter uma légica seqiencial de
consolidagdo da vigilancia, pode-se destacar:

5.1 - Onde jdexistam as estruturas, Estaduais e Municipais, de saude do trabalhador - Programas,
Coordenacdes, Divisbes, Geréncias, Centros, Nucleos - promover e/ou aprofundar a relacédo
institucional com as estruturas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Fiscalizacéo
Sanitéria, buscando a superacdo da dicotomia existente em suas praticas, em gque o objeto de acéo
da vigilancia, em geral, ndo comtempla o processo de producdo e sua relacdo com a saude dos
trabalhadores. Com este intuito, recomenda-se, a constituicdo de equipes multiprofissionais para
execucao de acdes interdisciplinares e pluriinstuticionais.

5.2 - Recomenda-se a criagdo de comissdo, na forma colegiada, com a participagdo de
trabalhadores, suas organizacdes sindicais e instituicdes publicas com responsabilidades em saude
do trabalhador, vinculada organicamente ao SUS e subordinada aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, com a finalidade de assessora-lo na definicdo de politicas, no estabelecimento
de diretrizes e prioridades, no acompanhamento e avaliagdo da execucdo das agles de salde do
trabalhador.

5.3 - dada a abragéncia e as dificuldades operacionais de se implantarem, simultaneamente, acdes
de vigilancia em todos os ambientes de trabalho, em um dado Municipio ou Regido, faz-se necessaro
o planejamento dessas ac¢bes com estabelecimento de prioridades, visando a intervencbes de
impacto, com efeitos educativos e disciplinadores sobre o setor. Para tanto, recomenda-se a ado¢éo
de alguns critérios como:

-Base Sindical: Uma vez que determinado sindicato de trabalhadores, com alguma tradicdo de luta
pela saude identifiqgue e encaminhe situagfes-problema, junto a estrutura de vigilancia, desencadeia-
se uma acdo integrada que visa atuar ndo apenas na empresa denunciada, mas nas principais
empresas abrangidas por aquela categoria de trabalhadores. O investimento da acdo, nesta base de
considerar a capacidade de reprodutibilidade, a partir do sindicato em questéo e para 0 movimento
sindical como um todo, numa dada regiéo.

-Ramo Produtivo: Consiste na atuacdo em todas as empresas com o mesmo perfil produtivo, capaz
de se constituir em fonte de risco para a saude, preponderantes numa dada regido, independente da
capacidade de moblizacdo dos sindicatos envolvidos. A utilizacdo deste critério pode se dar por
avaliacdo epidemiolégica dos casos notificados, denlncias sucessivas ou andlise dos processos
produtivos. O investimento da acdo, neste caso, visa a mudanca de processos de forma integrada,
sem a punicdo de uma empresa em particular, mas intervindo em todas as empresas daquele setor e,
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em especial, nas que apresentam grande concentracdo de trabalhadores, sempre buscando atuacéo
conjunta com os sindicatos das categorias expostas.

-Territorio: Consiste na intervencdo por varredura, em pequena area geografica previamente
delimitada (setor censitario, distrito de saude, bairro, distrito industrial etc.), de todos os processos
produtivos capazes de gerar danos a saude. O investimento da acdo, neste caso, visa abranger
todos os trabalhadores, ao longo do tempo, a despeito de sua forma de inser¢cdo no mercado de
trabalho e seu vinculo de emprego, a partir da elaboracdo de mapas dos processos produtivos, de
modo a estabelecer um perfil de risco a salude dos trabalhadores.

-Epidemiolégico: (evento-sentinela): Consiste na intervengcdo nas empresas, a partir de agravos a
saude dos trabalhadores que podem representar um problema coletivo, ainda ndo detectado, e
mesmo um problema epidemiolégico relevante, mas submerso. A intervencéo dirige-se a maior ou as
maiores empresas considerando os aspectos potenciais de freqiiéncia e/ou gravidade dos eventos-
sentinela.

E importante salientar que os critérios acima ndo obedecem & ordem de hierarquia e tampouco s&o
excludentes, podendo ser utilizados de forma combinada.

5.4 - Como estratégia de consolidacdo das acbes de vigilancia em saudde do trabalhador é
fundamental que os Estados e Municipos contemplem o tema na reviséo de seus cédigos de saude.

6 - Metodologia

Considerando os objetivos da Vigilancia em Saude do Trabalhador - conhecer a realidade para
transforma-la, buscando um aprimoramento da qualidade de vida no trabalho - é necessario que se
adotem metodologias capazes de estabelecer um diagnéstico situacional, dentro do principio da
pesquisa-intervengdo e capazes, ainda, de avaliar de modo permanente os seus resultados no
sentido das mudancgas pretendidas

Nesta linha podem-se observar alguns pressupostos de carater metodoldgico, compreendendo
6.1 - Fase preparatoria

Uma vez identificada a demanda, com base nas estratégias relacionadas, o planejamento da agéo
pressupde uma fase preparatéria, em que a equipe busca conhecer, com o maior aprofundamento
possivel o(s) processo(s), 0 ambiente e as condi¢gdes de trabalho do local onde sera realizada a agéo.

A preparacédo deve ser efetuada por meio de andlise conjunta com os trabalhadores da(s) empresa(s)
- objeto da vigilancia e dos representantes sindicais daquela(s) categoria(s), tendo por objetivo ndo sé
aprofundar o conhecimento sobre o objeto da vigilancia, através de seu saber operario, mas,
principalmente, tracar estratégias de desenvolvimento da acéo.

Deve-se lancar mdo, ainda nesta fase, de consulta bibliografica especializada e das informacgbes
locais disponiveis acerca do caso em questéao.

6.2 - A intervencéo (inspecao/fiscalizacéo sanitaria)

A intervencdo realizada em conjunto com o0s representantes dos trabalhadores, de outras instituicdes
e sob a responsabilidade administrativa da equipe da Secretaria Estadual e/ou Municipal de Saude,
devera considerar, na inspecdo sanitaria em saude do trabalhador, a observancia das normas e
legislacbes que regulamentam a relacdo entre o trabalho e a salde, de qualquer origem,
especialmente na esfera da salide, do trabalho, da previdéncia do meio ambiente e das internacionais
ratificadas pelo Brasil.

Além disso, é preciso considerar 0s aspectos passiveis de causar dano a saude, mesmo que ndo
estejam previstos nas legislacdes, considerando-se ndo sé a observacado direta por parte da equipe
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de situacdes de risco a saude como, também, as questdes subjetivas referidas pelos trabalhadores
na relacao de sua saude com o trabalho realizado.

Os instrumentos administrativos de registro da agéo, de exigéncias e outras medidas sdo 0s mesmos
utilizados pelas areas de Vigilancia/Fiscalizacdo Sanitaria, tais como os Termos de Visita, Notificagao,
Intimacgdo, Auto de Infracéo etc.

6.3 - Andlise dos processos

Uma forma importante de considerar a capacidade potencial de adoecer, no ambiente ou em
decorréncia das condicbes em que o trabalho se realiza, é utilizar instru-mentos que inventariem o
processo produtivo e a sua forma de organizacdo. Os instrumentos metodolégicos, a ser
estabelecidos no &mbito do SUS, devem ser entregues no ato da inspec¢éo, para serem preenchidos
pela empresa, e o Roteiro de Vigilancia, construido e aplicado pela equipe, no momento da agéo, é
outra forma de conhecer 0s processos.

6.4 - Inquéritos

Como proposta metodoldgica de investigagdo, no mesmo tempo da intervengéo, podem-se organizar
inquéritos, por meio da equipe interdisciplinar e de representantes sindicais e ou dos trabalhadores,
aplicando questionérios ao conjunto dos trabalhadores, contemplando a sua percepcao da relacédo
entre trabalho e saude, a morbidade referida (sinais e sintomas objetivos e subjetivos), a vivéncia
com acidente e o quase acidente de trabalho (incidente critico), consigo e com os companheiros, e
suas sugestdes para a transformacdo do processo, do ambiente e das condi¢cdes em que o trabalho
se realiza.

6.5 - Mapeamento de riscos

Podem-se utilizar algumas técnicas de mapeamento de riscos dos processos produtivos, de forma
gradualmente mais complexa a medida que a intervencdo se consolide e as mudancas vao
ocorrendo, sempre com a participacado dos trabalhadores na sua elaboracéo.

Uma das técnicas que deve ser utilizada, especialmente em casos de acidentes graves e fatais, é a
metodologia de arvore de causa para investigacdo dos fatores determinantes do evento, que sera
objeto de publicacao posterior.

Com a concorréncia interdisciplinar, na equipe, de profissionais de areas diversas e a medida que os
trabalhadores se apropriem de novos conhecimentos acerca do tema, aprofunda-se a investigagéo,
por intermédio da utilizacdo de técnicas mais sofisticadas.

E importante mapear, além dos riscos tradicionalmente reconhecidos, as chamadas cargas de
trabalho e as formas de desgaste do trabalhador.

6.6 - Estudos epidemiolégicos

Os estudos epidemiolodgicos classicos, tais como 0s seccionais, de coorte e caso-controle, podem ser
aplicados sempre que se identificar sua necessidade, igualmente com a concorréncia, na equipe
interdisciplinar de técnicos das universidades e centros de pesquisa, como assessores da equipe.

6.7 - Acompanhamento do processo

A intervencéo implica a confeccdo de um relatério detalhado, incorporando o conjunto de inform¢des
coletadas, elaborado pela equipe, com a participacao dos trabalhadores, servindo como parametro de
avaliacOes futuras.
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Em raz&o do ritmo de implementacdo das medidas, avalia-se a necessidade do envolvimento de
outras instancias como, por exemplo, o Ministério Pablico, com o objetivo de garantir as mudancas
requeridas.

Cabe ressaltar que o entendimento da intervencéo deve ser o de um processo de acompanhamento e
avaliacé@o, ao longo do tempo, em que se deve buscar a negociacdo com as diversas instancias,
objetivando o aprimoramento da qualidade de vida no trabalho.

7- Informacfes basicas

As informacdes de interesse para as acbes em salde do trabalhador, atualmente disponiveis,
limitam-se a avaliacdo do perfil de morbi-mortalidade da populagcdo em geral, sem lograr o
conhecimento sistematico dos riscos e o dimensionamento da populagéo trabalhadora a eles exposta,
gue permitam a analise e a intervencao sobre seus determinantes.

E pensando na necessidade de se avancar neste conhecimento para fins de intervencéo e prevencgéo
efetiva dos agravos relacionados ao trabalho, que foi definido o elenco de informagBes aqui
apresentadas, sem perder a perspectiva de ser acrescidas outras de interesse local, regional ou
mesmo nacional, & medida que o sistema de informag¢des em salde do trabalhador se estruture e se
consolide.

7.1- Informagdes acerca da mortalidade

As informacgdes de mortalidade serdo coletadas principalmente a partir da Declaragdo de Obito, por
intermédio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Cada Municipio devera investir na
melhoria da qualidade dos dados da Declaracdo de 6bito e, sempre que possivel, cruzar com outras
informacdes disponiveis, principalmente a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), da
Previdéncia Social.

7.2 - Informacgdes acerca da mortalidade

As informacdes de morbidade podem ser obtidas de diversas fontes, tais como a Ficha Individual de
Notificacdo de Agravo, referentes as doengas incluidas no Sistema de Notificacdo de Agravos
Notificaveis (SINAN); e a Comunicacédo de Acidente do Trabalho (CAT), normalmente utilizada para
os trabalhadores do mercado formal de trabalho, regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT); as fichas, prontuarios e outros documentos oriundos dos atendimentos ambulatoriais
(SIA/SUS) e internagdes (SIH/SUS) na rede de servigos de saude.

Os Estados e os Municipios poderdo definir eventos-sentinelas a ser notificados, incluindo-os no
SINAN. Essa definicdo devera ter por referéncia a anélise do parque produtivo local ou a suspeita da
existéncia de um agravo nao diagnosticado como relacionado ao trabalho. A analise dos eventos-
sentinela constituir-se-a em atividade complementar ao sistema de informagfes, particurlamente
neste momento em que o diagnostico de doencas € muito reduzido. Observar, por exemplo,
excessos de mortes ou morbidade por alguns tipos de cénceres ou de achados laboratoriais

(leucopenias, anemias) que possam estar ocorrendo em grupos especificos de trabalhadores.
7.3 - Informacgdes relativas as atividades e aos processos produtivos

Essas informa¢Bes deverdo ser obtidas a medida que os Estados e os Municipios executem e
implantem as acdes de vigilancia.

Consideram-se, neste caso, Cadastro de Estabelecimentos, Relatérios de Inspec¢do, Termos de
Notificacéo e Fichas de Vigilancia.

Outras informacgdes, utilizando os bancos de dados da RAIS e do IBGE, também poderdo ser
incorporadas devendo ser desagregadas, por Municipio, para que possam ser adequadas aos niveis
locais.
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Outras fontes de informacao que deverdo ser utilizadas, a medida que o sistema se capacite para tal,
sdo as dos servigos médicos e de seguranca e higiene industrial de empresas, do Anexo | da CIPA
(Norma Regulamentadora N° 5, Portaria N° 3.214/78,Mtb), dos sindicatos, das associacdes patronais,
dos servicos/institutos de medicina legal, de associac@es e entidades civis (associacdo de moradores,
grupos ecoldgicos, culturais), de outros érgaos da administracdo publica (DETRAN, secretarias de
protecdo ambiental, de industria e comércio, do trabalho etc). Devem ser considerados ainda estudos
epidemioldgicos e resultados de pesquisas de interesse da area de saude do trabalhador, como fonte
de informacdes.

Um maior detalhamento acerca da criacdo de bancos de dados e adequacdo das informacdes em
saude do trabalhador aos Sistemas de Informacédo existentes, considerando, entre outros, a coleta, o
fluxo, o processamento, a analise e a divulgacdo das informacbes, sera efetuado em publicacdo
posterior.

Os Estados e os Municipios poderdo acrescentar outras informa¢des e metodologias que julgarem
pertinentes, inclusive sugerindo sua incorporacdo em ambito nacional nas publica¢des subsequentes.

8 - Consideracdes finais

A construcdo do Sistema Unico de Salde pressupde um esforco permanente na afirmacdo de seus
principios e na ampliagédo das redes solidarias institucionais com a sociedade organizada.

Dentro do SUS, a area de saude do trabalhador emerge como um desafio a mais, no sentido de se
proverem 0s meios necessarios para atender com primazia o que, a partir de 1988, com a
Constituicdo Federal, passou a ser atribuicdo precipua das Secretarias de Salude de Estados e
Municipios: a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

E preciso considerar, contudo, as dificuldades inerentes ao sistema de salde, cujas praticas
tradicionais, de ha muito enraizadas, ndo dispdem de mecanismos ageis de adequacdo as novas
necessidades, determinadas pela lei e, mesmo, ansiadas pela sociedade.

Com este intuito, a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salude do Trabalhador pretende ser um
instrumento capaz de ser um movel de sensibilizacdo e de ampliagdo das redes solidarias de
construcdo da area especifica e do préprio Sistema Unico de Saude.

Nesta perspectiva, pretende-se, ainda, com esta Instrucdo Normativa, iniciar uma série de
publicacbes tematicas afins, entre as quais se destacam as questdes dos Agrotéxicos, dos Sistemas
de Informacdes, da Investigacdo de Acidentes de Trabalho, das Intoxicacdes por Metais Pesados,
dos Agravos de Carater Ergondmico, das Pneumopatias de Origem Ocupacional.

(*) Republicada por ter saido com incorrecao, do original, no D.O de 02.07.98, Secéo 1, pag. 36.
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