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Resumo

Neste artigo expomos a Vigilancia Sanitaria, arisaédhca da saude publica, sob o
ponto de vista tedrico-pratico do processo de tnaba das estruturas que definem a
formacdo profissional. Analisamos o processo @batho, com olhar sobre os
trabalhadores de nivel médio, que totalizam 228@®rasil com vinculo da esfera
municipal, prioritariamente. Na mesma linha buscammompreender por meio das
experiéncias formativas seus principios e diredrida educacdo para a vigilancia
sanitaria. Consultamos publicacdes em base de di@sblioteca Virtual da Saude
(LILACS). Evidencia-se a fragilidade das estrutudis fazer e do pensar desses
trabalhadores, que por exigéncias das suas atesdategrariam acdes de educacdo em
saude, pautadas em informacdes epidemiologicasitiegs sanitarias realizadas para
garantir a qualidade de produtos e servicos a po@al Identificamos no processo de
trabalho o desenvolvimento de a¢fes que podemilmointma formacdo de uma
consciéncia sanitaria, nessa linha é preciso repemgprocesso formativo, para que
oportunizem ao trabalhador a reconstru¢ao de satisgs.

Palavras-chave:Trabalho em Saude, Vigilancia Sanitaria, EducagaédRional.
Abstrac

This article exposing the Health Surveillance, drist area of public health, from a
theoretical and practical process of work. We azreadythe process of work, look at the
average level of workers, which total 22,000 inAran connection with municipalities,
first. In the same vein we seek to understand tilrotlne formative experiences its
principles and guidelines of education for healtivsillance. Browse publications in
the database of the Virtual Library of Health (LIC&). This study highlights the
fragility of the structures and to think these wand which demands of its activities
would integrate actions of health education, base@pidemiological information and
health practices implemented to ensure the quafifgroducts and services to people.
Identified in the work process to develop actiohattcan contribute to develop an
awareness of health this line is necessary torietthie training process, providing an
opportunity for the employee to rebuild their prees.
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APONTAMENTOS DE INTRODUCAO

As préaticas de vigilancia sanitaria (VS) remontansézulo XIX (1808) e sdo co-
participantes da formacéo da saude publica brasilassim, a analise dessas praticas e
do trabalho dos profissionais da VS € parte do gasm de compreensao dos
fundamentos e principios da saude publica e dagé&meia de conceitos como a
promocéao de saude e a integralidade na ateng&etdma.

A tbnica que envolve este trabalho é o cotidiano sgovico de saude
relacionando com a formacdo de técnicos no campdv8a Tratamos aqui do
trabalhador com escolaridade de ensino médio, nageocesso laboral sédo requeridos
conhecimentos interdisciplinares, exigidos peldigaae necessario para embasar um
pensar integrado as demandas sociais. Sobretudeserade um trabalho diferenciado
de saude coletiva, mediado por atividades étic@ipmé, num ambiente socialmente
calcado nas relacdes producao-consumo.

Mais ainda, podemos afirmar que as atividades de s¥& regidas pela
identificacdo-informacao-controle do risco present@ vida contemporanea onde o
consumo € o fetiche para as necessidades reaudifatiadmente criadas, inclusive de
saude. Desse modo, tanto o processo de trabalmiogadormacdo necessaria a area
tornam-se um desafio para pesquisadores e estadioso

Podemos notar que apesar da heranca reguladoraSdardpria de Estado,
compreendemos que, para possa cumprir suas fideidarevistas na lei organica da
saude, € necessario que o processo de trabalhojealestratégias que informem e
comuniquem situacdes de promoc¢do da saude e péevele doenca. Assim, 0 uSo
concomitante de varios instrumentos além da base éeda fiscalizacdo, deve compor
as prioridades de acdes de incentivo a participsgéial.

E essa questdo que procuro explorar nesse artigenvolvimento dos
trabalhadores da saldde no fazer e pensar nosaerjigobretudo, dos principios que
regem a formacdo profissional. Dedicamos atencmeced para aqueles que
desenvolvem suas atividades na vigilancia sanjtdrsisscando compreender suas
riquezas historicas, formas de organizacdo, famglles funcionais, e, meios que
expressam suas conquistas e anseios.

As acOes formativas em saude apdiam-se na teseede processo formador &
capaz de contribuir decisivamente para a mudang¢eatdalho em VS. Por conseguinte,
para a mudanca nas relacdes e processos de trabathocomo das relacbes entre
servicos de VS e grupos sociais localizados em etarmhinado territério. Assim, 0s
trabalhadores sdo compreendidos em trés dimens@es sujeitos mantenedores dos
servicos de saude num trabalho vivo em ato (Me2B97); como ‘publico alvo’ dos
orgaos formadores, no caso especialmente, nasasdéaghicas do SUS, e, sobretudo,
enquanto capaz de se aproximar de grupos na sdeiegl@&nsejar 0 novo ao praticar o
dialogo e saber ouvir os outros.

O desenvolvimento desse estudo partiu de duas gsami Primeiro que a
capacidade de mudancas do trabalho e do campo de IM8tada por uma série de
fatores, entre os quais destacamos o modo de pegdioi dos servicos de saude que
mantém uma logica hierarquizada e tecnicista. Skguue a formacéo técnica dos
trabalhadores técnicos de vigilancia sanitariargldmental, porém é insuficiente para
encetar mudancas nas relacfes, na organizacoreaesso de trabalho técnico em VS.

Consideramos assim que as relagdes entre o prodessabalho e 0 processo
formador em VS merecem aprofundamento. Destacamosspecial, a necessidade de
compreender em que medida o processo real dehitabab contexto das relacdes de



trabalho em VS influenciam a construcdo e atuddiaagos processos formadores nos
Centros e Escolas do SUS.

No caminho metodolégico dedicamos atencdo espeolale o processo e a
formacdo dos trabalhadores com escolaridade deé m&dio atuantes na vigilancia
sanitaria. Contudo, é preciso registrar que powsiados foram encontrados, que
contribuisse com argumentos sobre o objeto deesger- a situacdo do trabalho em
vigilancia sanitaria que até entdo “ndo tem reaelatencdo nos estudos sobre o
trabalho em saude” (Costa, 2008, p.77).

Sobretudo, é preciso salientar que ha importamabsihos (Costa, 2004, 2008;
De Seta, 2007; Luchesse, 2008; Souto, 2008), qeiteim as concepcdes, a politica e
0 modelo de gestdo de VS, mas poucos aprofundamliseado processo de trabalho.
Buscou-se um quadro tedrico-conceitual da formapéofissional que desse a
sustentacdo técnica (o dominio de conteudos, d&sagas regulamentacdes), politica
(reflexdes sobre o mundo do trabalho e suas irliesagocioeconémicas e ambientais),
com fundamentos para uma atuagdo ética em Antomam&xi e Paulo Freire,
principalmente.

Os documentos estudados e analisados qualitatitamamtemplam uma
refinada pesquisa em base de dados (BVS, LILAQyasyublicacbes e normativas,
incluindo raros livros com contribuicbes sem precees. Destacamos outros materiais
gue embasaram nossa reflexdo, como relatériosrderéacia e oficinas de congressos.

Por fim, € preciso dizer como esse texto foi orgmad em secdes, pois
acreditamos favorecer a compreensao do leitorinRestdo geral localizando o Sistema
de Saude e as marcas do fazer no cotidiano, neqgosnento apresentamos textos que
denotam a constituicdo da Vigilancia Sanitaria, @@gao publica e politica social no
SUS. Noutra parte localizamos as particularidadegrdcesso de trabalho na saude, ao
caracterizar as acdes e atividades proprias desceerde vigilancia sanitaria, nas
esferas de governo, tendo como fonte um relat@ipasquisa do Ministério da Saude.
Nas consideracgdes finais, voltamos ao nosso prestupara reafirmar as caréncias dos
servicos de saude e da formacdo necessaria aathtrdbres para da conta das suas
responsabilidades para garantir a qualidade deesamctoletividades.

SISTEMA DE SAUDE E TRABALHO: MARCAS HISTORICAS

Os trabalhadores que mobiliza o Sistema de Sauasl®&ro, com vinculos regulares
ou precarizados, abracam um processo complexo. f&ssea guarda relacdo direta
com adoencasaude (acdes de assisténcia-cuidado ao doenteyagidedoenca (acdes
da promocao-prevencéo), a0 mover uma cadeia deag@®di para alcancar respostas
para as necessidades de outrem. Ou seja, estaoornetiplos “e vinculados com o0s
usuarios, individuais ou coletivos, atuando em pegimultiprofissionais, operadores de
conhecimentos multidisciplinares”. (Merhy, 20033).

Por outro lado essa forca de trabalho destacada g¢er conta do sistema
(essencial para a realizacao das atividades démneia sanitaria), € pouco reconhecida
como sujeito produtivo para a sociedade, e desgalta nas politicas publicas. Tal
premissa vincula-se a (des)valorizacdo de sabehebiBdades manuais (técnica) e a
valorizagdo dos saberes e conhecimentos cientifidesim, para os profissionais
graduados esse reconhecimento torna a principatlgza, entretanto, os trabalhadores
cujos saberes consoantes sdo aqueles no domimmatiza, ha pouco prestigio. Isso
indica uma dimenséo da organizacdo do sistemagmnos$ do trabalho.

Essa organizacdo do sistema de salde é pautadacontexto historico e
politico, por num modelo de atencéo a saude exctadeentralizado e, inegavelmente,



diversificado nas praticas em cada esfera de govektualmente, em certo nivel,
vivencia-se uma decepcdo e a perda de confiancanstsiicoes e na politica. Por
outro lado, o Sistema Unico de Saude (SUS), garganiwidade como espaco de luta e
resgate da cidadania.

Ao mesmo tempo, arrola-se nas diretrizes previstasei formuladora desse
sistema a descentralizacdo de estruturas demasatie funcionamento, ao incluir
instancias de pactuagé@o entre gestores e mecandancsntrole social. Contudo, até
hoje preponderam na sociedade e na saude, as @émwvalores centrado no modelo
médico-hegemonico. Esse poder interfere na cort@edo sistema ampliado de saude,
como direito de todos e dever do estado de proveiversalizacdo com equidade. Por
conseguinte, essas idéias e valores norteiam aafdondos trabalhadores e ditam o
processo gestionario de trabalho.

Podemos constatar essas afirmativas na légicastiebdicdo e aplicacdo dos
recursos dedicados a atencéo terciaria (Que respopdr um terco dos atendimentos
individuais na saude), onde se concentram 0s piroeatbs refinados cientificamente e
requer uso de tecnologia dura (Merhy, 2007). Emi268se segmento concentrou 73%
dos investimentos na saude (Feuerwerker, 200%),sadientar que na atencao terciaria
as iniciativas sao influenciadas pelo mercado nd@witet diferentemente das outras
acoes do sistema, e.g., aquelas da atencéo basicdjgtiva atender o coletivo.

Mesmo com ampliagdo do orcamento do Ministério dads para este ano de
2009 na ordem de R$ 59,5 bilhdes, o maior desd®, I¥kstina-se em torno de 55%
desses recursos para assisténcia ambulatoriapé@dias especializada, contudo, para a
atencdo béasica em saude designa-se R$ 9,4 bilBoasil( 2009). Ou seja, ainda ha
uma concentracdo de investimento na atencéo terc@mue € contraditério com as
premissas da Organizacdo Mundial de Saude, quardoacque 85% dos problemas de
saude poderiam ser respondidos com uma boa eaffadtuda atencéo basica.

Nessa perspectiva, surgem alguns desafios. Mesnun s modelo de saude
pautado para as epidemias ocultas (doencas n&amismiveis), convivemos com a
permanéncia ou retrocessos no controle da: tulmseul hanseniase, maléria,
leishmaniose, dengue, célera e risco de febre danareana, chagas. Adiciona-se a isto
0 aumento da incidéncia de doencgas cronico-degerasaditas “da modernidade”, e.g.
a projecao do crescimento do cancer de mama. Hsidra pode ser relacionado aos
determinantes sociais: mudangas culturais e andsentexpectativa de vida,
industrializacéo, ideologia do consumo, urbanizacéo

Nessa abordagem, se faz necessario, recolocastemai 0s meios que geram
espacos de participacdo para a construcdo de cpslifpromotora de saude. A
formulacdo desse processo, numa rede de aten¢&aw@ie, conduz em repensar o
processo de trabalho (integrado ao saber formaivpblitizacdo dos usuarios (base da
informacéo e da comunicacdo), e, sobretudo, mabiliecursos para que a gestao
(apropriacdo de recursos e de poder) conduza anmtiracdo das tecnologias do
cuidado orientada as necessidades de saude n@ &odigtario.

O TRABALHO FONTE DE EXISTENCIA DA SAUDE: UM OLHAR N A
VIGILANCIA SANITARIA

Focalizando nosso olhar sobre o processo de t@akeathsaude, é preciso que se aponte
0 quanto as tecnologias de comunicacdo em mass@gnidente expdem em paginas e
explora em tela de tempo real, a pauta da agendalate no Brasil. Tal fato concorre
para tencionar a vida do trabalhador, aqueles oesgjeitos, protagonistas ou vitimas
do processo (Merhy, 2007).



De um modo geral, os trabalhadores que desenvobus atividades nos
servicos de saude no Brasil vivenciam uma expegataia formulacdo de uma politica
publica que Ihes garantam direitos previstos ers, IeD ambito da formagéo, do
ordenamento das funcgdes, cargos e salarios (dmjiides das conferéncias de saude e de
recursos humanos). Dedicam-se processualmente aballto em equipe, seja na
prevencdo ou no cuidado e assisténcia ao doerganéltém oportunidade de alcancar
niveis de escolaridade que lhes permitem lutar paler seus direitos. Entretanto,
existe um grupo significativo em termos quantitagive de histéria profissional que
merecem atenc¢do, sdo os trabalhadores ou profissioa nivel médio e elementar

E importante salientar que o processo e o envohineesse trabalhador,
diferem tanto quanto daquele da assisténcia daepmpulacdo, onde a atengcdo ao
individuo é a prioridade. Estamos, pois, caracedp a vigilancia sanitaria, como area
do cuidado com as coletividades, onde a atuacacada trabalhador se volta para
prestar um servico que preveja a universalizacdacdedo com as necessidades e 0s
riscos sanitarios a que esté exposta as populagdes.

Mas, 0 que basicamente caracteriza um servicogil@neia sanitaria? Quais as
responsabilidades dos trabalhadores dessa arepiem\ compete atuar sobre essa area
nas trés esferas de governo? Quais especificiddal@suacdo na vigilancia sanitaria?
Nessa linha, focalizo os servi¢os de vigilancidtaana, para localizar o leitor nessa area
da saude publica. Naturalmente essas questdesgabraa totalidade da tematica,
todavia, foi preciso delinear nessa contextualizadd situagdo-problema que integra
esse estudo.

Os servicos ou acdes que dizem respeito a vigdaeadp historicos para o
brasileiro, por vezes, podem ser confundidas comasas da saude publica. O Brasil
num periodo desde a condicdo de colbnia até atmgiase republicana, tomava
iniciativas que ordenava o uso adequado do ambfergquicios da teoria miasmatica),
assumia medidas para legitimar a comercializac®s servicos médicos, mantendo
cuidado especial, acima de tudo, sobre as pessmsI¢ de quarentena e isolamento,
vacinagao obrigatoria, higiene das moradias).

Entretanto, alguns fatos conduziram ao incentivdr@sas comerciais, 0 que
favoreceram a abertura dos portos e fronteiras coonas privilegiadas de fluxo de
mercadorias e pessoas. Essa é a grande marcaanagidos servicos de vigilancia
sanitéria, sua atuacdo em portos, aeroportos (ew@ste) nas fronteiras.

Os problemas sanitarios aprofundavam-se, com prasemas doencas
epidémicas, sendo objeto de pressdes internaciodgsim sendo, admiti-se a saude
publica como questéo social. Criam-se codigos elaegentos sanitarios, com normas
para serem cumpridas. Porém, em 1932, o goveripulese decreta as competéncias
do Departamento Nacional de Saude Publica, opaliddei em se cunhou a expressao
Vigilancia Sanitaria, empregada sem distincdo pacaidado das pessoas doentes e 0
controle de servigos de saude (hospitais, matetaegjaconsultorios); de fiscalizacéo de
estabelecimentos industriais, de mananciais, e, ematizacdo (medicamentos,
alimentos, desinfetantes); e, licenciamento de dara) laboratérios, ervanarios. (Costa
e Rozenfeld, 2000).

No entanto, essa area da saude publica € conh@mda ou mal) por suas
colecbes de leis, decretos-leis, regulamentoslug®es. E preciso destacar que mesmo
numa sociedade democratica de direito, ndo obstues movidos hegemonicamente
por um regime capitalista, isso prescinde o podamatario, cujo movel € o lucro. Ora,
se identificamos riscos a saude para o individuo goupos (com comprovada
maledicéncia), é preciso informar, e tomar medidasrigor necesséario a garantia
eguitativa da saude de muitos, com o poder emirtenkestado.



Contraditoriamente, alguns eventos marcam com @msizel até a morte de
pessoas e familiares, por outro lado tornaram ®ivaobilizacdo dos trabalhadores e
resgataram a responsabilizacdo das instituicdasgdéncia sanitaria, nas trés esferas
de governo.

Foi preciso atentar na regulacdo sanitaria sobrailsificacdo desmedida de
medicamentos (vide a talidomida e o anticonceptideafarinha); a adulteracdo de
alimentos (presenca de cromo em gelatina); o descedequado de instrumentais dos
servicos de saude (Césio 137); o descontrolado dassangue, inclusive venda,
(descoberta do HIV); as mortes e maus tratos cawosl em clinica especializadas
(Clinica Médica Santa Genoveva); e, 0 desmazelgudiidade nos servicos de saude,
agua de dialise contaminada (caso Caruaru). Infelite esses exemplos prosseguem
acontecendo e sendo noticiados, com outra roupageralvendo outros autores e
espalhando suas mazelas, inclusive adotando ossmdeicomunicagcéo (propaganda
sem limites) como aliada irrestrita.

Na interpretacdo da Constituicdo Federal de 1988 keis Organica da Saude
(Lei 8080 e 8142 de 1990), entende-se que é dadéstmlo o poder de atuar para
minimizar e eliminar riscos decorrentes do fluxanahico que cobre desde a
industrializacdo-comercializacdo e consumo dos yiosg controlar e promover bem
estar nos servigos de saude, e, mapear e provedasgoara suprimir 0s agravos a
saude do trabalhador e sobre o ambiente.

Nesses intersticios encontramos o trabalhadordegue estabelecer conexédo em
diversas areas do conhecimento dada a abrangémespensabilidade da vigilancia
sanitaria, conforme brevemente apontado. Mormesga érea da salude atua entre a
regulacdo de um mundo mercadoldgico, cuja ess@&giaonsumo incomensuravel de
bens e servicos, e 0 atendimento as necessidadésapida sociedade. Entra em cena o
codigo de defesa do consumidor como grande aliadeigllancia sanitaria, e mais
recente o ministério publico com suas buscas iestes. Nesse contexto a vigilancia
sanitaria assume uma posi¢ao notdria, ao inserlremmentos e praticas que:

se situam num campo de convergéncia de variaspliss e areas do
conhecimento humano, tais como quimica, farmacajogpidemiologia,

engenharia civil, sociologia politica, direito, aomia politica, administragcao
publica, planejamento e geréncia, biossegurangettibh e outras. (Costa e
Rozenfeld, 2000, p.15)

Assim, nesse trabalho divulgamos a notoriedade ien@ortancia daquele
trabalhador de nivel médio de escolaridade, cujfil pka historia profissional vem
contribuindo de modo significativo para desenvoko das acdes da saude publica.
Certamente, o sucesso do modelo de saude campaltisitrole de endemias ou
‘combate’ aos vetores) e as visitacOes sanitatiz@ngaram seus objetivos, em cada
momento, dada a presenca desses profissionais.

Um grupo de trabalhadores que exercem suas fungfies acumulo de
experiéncias, ndo obstante, a oportunidade de &@wné relegada a planos inferiores,
tanto pelo gestor quanto pelo sistema. Esse mesatmlitador que atua em
aproximadamente 5 mil municipios brasileiros, tetaddo 22.000 mil empregos diretos
e indiretos em vigilancia sanitaria (Censo VisaQ40 e mesmo assim, conquistou
poucos espacos organizativos para discutir seesgadima historia laboral.

Por fim, revelamos um trabalhador que mobiliza esithentos para atuarem
num processo de trabalho complexo e de baixa Mikade, embora de importancia vital
para a sociedade, mesmo sendo pressionado constatée pela micro-politica da
municipalidade.



ATIVIDADES DOS TRABALHADORES DE NIVEL MEDIO NA
PROCESSUALIDADE DA VIGILANCIA SANITARIA

De inicio demarcamos as caracteristicas do trabalno vigilancia sanitaria, em
dimensbes das praticas e do pensar que assumematoreza juridica e fungéo
regulatoria, regidas por acdes de controle de Bsde promocao de saude dirigidas ao
coletivo. Tomando por referéncias (Costa, 2008 ehksse, 2008), encontramos a
profundidade necessaria a essa discussdo. O agwigidi@ancia sanitaria incorpora
diversas acoes:

* as intersetoriais e multidisciplinares, devido acessidade de articulacdo e
integragéao de conhecimentos;

* aguelas que contrariam interesses econdmicos, rebikms, e politicos, por atuar
sobre a regulacdo com o poder de Estado;

* as que operaram na diversidade e na dindmica @mvtE@simento tecnoldgico, por
compreender que ha associacao entre 0S meioHEESPOS, € 0s resultados.

Ora, estamos interessados em arrazoar as ativida@desabalhadores de nivel
médio da vigilancia sanitaria, quanto a sua relei@no trabalho dessa area da saude
publica. Contudo, observamos que esse trabalhgyaocaracterizacado € desenvolvido
em equipe (multiprofissionais com niveis de esdadale diversa). Ademais, essa
complexidade encontra-se nos trés niveis das esfdea governo, visto que,
desenvolvem-se nas estruturas estaduais municgams esfera federal (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitatia

Invariavelmente, em alguns municipios encontranoosesite o trabalhador de
nivel meédio, cuja cultura laboral € formada, comfada ou deformada na pratica diaria,
todavia, suas atitudes do fazer sanitario ddao marge pressées gerenciais e das
politicas locais. Por outro lado, ao serem colosaggrova pelo poder econémico,
oferecem sua forga de trabalho contradizendo oxipids éticos da saude publica, o
gue nédo se justifica, embora possa ser explicatto rpeonhecimento a desejar das
instituicoes, partindo das condi¢des de trabalpel@ base salarial.

Mesmo assim, assumem cargos e funcles variadascftétiscal, inspetor ou
guarda sanitério, ou até, agente da saude, de pabtiea, de campo, da fiscalizacao),
sem que lhe déem a oportunidade da formacéo comapaid exercicio do trabalho.
Conforme o Censo Visa 2004, dos 22 mil trabalhaddeevigilancia sanitaria de nivel
meédio, somente 2% alcancou a habilitacdo técnicdodeacdo. Por fim, é nessa
estrutura contraditéria e hierarquica que essealtnador se encontra, ou seja, sem
direito a voz nessa sociedade do trabalho.

Em 2007, a ANVISA elaborou, juntamente com os esagl municipios, um
Protocolo das Acbes de Vigilancia Sanitaria, tonsapdr alicerce o sistema de gestao
solidaria entre as trés esferas de governo. Caorestse documento conjuntos de atos
gue dizem respeito ao campo de atuacdo dessaCrpeameiro aponta a dimensao
organizativa para o funcionamento dos servicos ig#amcia sanitaria, no outro
conjunto, encontramos as acoes para os fins doot®sanitarid' exercido por meio de
inspecdo sanitaria, monitoramento de qualidaderdeéupos, investigagdo de surtos e

! A criacdo da Agéncia, em 1999, como autarquiagsipeonjuga a necessaria independéncia na gestio,
autonomia financeira e a ‘liberdade’ de escolha diogentes. A diretoria colegiada da agéncia é
(composta de até cinco membros, sendo um delesetordpresidente) indicada e nomeada pelo
presidente da republica, ap6s previa aprovacaekds



controle de doengas cujos fatores determinantegaestem seu campo de atuacao”
(ANVISA, 2007).

Numa andlise cuidadosa desse instrumento norma#@wmgontramos a
participacdo do técnico de nivel médio compondmdods perfis profissionais da
equipe de trabalho. Em estabelecimentos cuja d&pdaide é confirmada: indUstria de
medicamentos, importadora e distribuidora de prasjutinidades de radioagndstico
médico e diagndstico por imagem; requerem a praseecequipe multidisciplinar
composta por profissionais de nivel superior (gaalds consoante as caracteristicas e
riscos do local), entretanto, o comparecimentordbathador de nivel médio também
esta prevista.

Outra inconfundivel atividade presente no processdrabalho da vigilancia
sanitaria € seu poder regulador estatal, caraatirizpor imperativos de fiscalizar,
multar, interditar, em dizeres de Foucault ‘viggapunir'. Essas atividades ndo podem
ser exercidas isoladamente do todo, sobretudo, pl@sam passar por profundas
avaliacbes e critérios socio-politicos para seregficadas. A despeito de serem
exercidas isoladamente é direcionada como acacigleca, que geram processos
tornando uma atividade de saude numa Unica dimegaséotorial. Na eminéncia desse
exercicio de poder, € condicionado ao trabalhadersg encontra legalmente habilitado
para o desempenho da fungéo estatal.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA FORMACAO EM VIGILANCIA S ANITARIA

a) Educacao Profissional

Para se conceber a educacao profissional no muoikenoporaneo (globalizado e
regido pelo neoliberalismo), € significante realiZeitura que contribuam para a
compreensao de significados e sentidos das palavtesbalho e educacdo. Para
Frigotto “no plano tedrico e filoséfico, a perspeatneoliberal € de uma educacéo
regulada pelo carater unidimensional do mercad®981 p.85), o que traz por
consequéncia, a formacdo alimentada em concepgdgwdntarias do conhecimento,
concebido meramente com um dado isolado historiceenama mercadoria, € ndo com
uma visédo de construcao processual.

Outra dimensédo é o trabalho, imprescindivel aosséwgmanos desde suas
origens. Dessa feita é preciso concebé-lo comdlplidade de criacdo de vida e como
meio historicamente determinado na humanidadeteNesitido, ha duas dimensdes de
valor, “criador e mantenedor da vida humana em sudtiplas e histéricas
necessidades, e como decorréncia dessa compregnis@dpio educativo” (Frigotto,
2002, p.13).

Dessa forma, entendemos que a complexidade ogiddipela macro-economia
— gue orienta e estabelece, sobretudo, a dualidadaar (Santos, 2002), torna-nos
atentos a premente necessidade de modificacoegpsoido aquelas desejaveis pelo
sistema hegemaonico.

Para a sociologia do trabalho, a formacdo dos hsraditula-se aos debates
entre as relacdes historicas do mundo do trabalhda eeducagdo mediado pela
preméncia do processo produtivo e as necessidamesujeitos de realizarem-se e
emanciparem-se. Nas leituras e estudos de Dehibné&a-se que “(...) 0 processo de
formacdo sO pode ser entendido como um processarib@nente determinado, (...)
com o estagio das lutas que travam entre capitahtmlho, torna-se fundamental
recuperar a trajetdria da discussdo educacionatesals saberes exigidos dos
trabalhadores, nas ultimas décadas” (2000, p. 174).



Cabe lembrar que, na qualificacdo, para o trabadbjazem processos de
capacitacao e saberes, que envolvem atividadesigsopo homem, com dimensdes
técnicas e psico-sociais. Nessa linha de pensaraeedacacao profissional, assume um
papel norteador de politicas para o trabalhadarnadotica do capital, mas sob o olhar
determinado do desenvolvimento humano com vistas caescimento das
potencialidades do pais. Ndo obstante, a atualldeDiretrizes de Bases (9394/96)
conduz uma reflexdo sobre a educacéo profissiaoafdrme capitulo I, artigo 39),
notadamente em aspectos que enfatizam a formaggmlaipara o trabalho, ciéncia e
tecnologia, como também, acentuam a importanciapdionoramento para o mundo do
trabalho.

b) A formacdo em Vigilancia Sanitaria

Inicialmente, é preciso caracterizar a Vigilanciani®&ria como importante
espaco de saude publica e das coletividades, @atandefinida pela Lei Organica da
Saude (8.080/90) como uma estrutura que desenwagjies capazes de prevenir,
diminuir ou eliminar riscos e agravos a saude.deoiseqiéncia sua organizacao parte
de problemas sanitérios e suas determinacfessabéaorrentes da producéo de bens e
servicos, do ambiente de trabalho e das intervengdbre o ambiente, visando a
protecdo da saude da populacdo, bem como as sudig@ss culturais de (re)producao
e existéncia. Sendo, também, de sua competéndis ae vigilancia a saude do
trabalhador para garantir ambientes e processtralibgho saudaveis.

Contudo, ao pensar na perspectiva da formacdo e \& imprescindivel
prever os fundamentos da vigilancia epidemiolégi@mbiental, por embasar com seus
componentes tedricos e praticos de modo transveEalsobretudo, precisamos
reconhecer os diversos campos do conhecimento déaacias naturais, sociais e exatas
e suas tecnologias para uma educacao critica, serassim, forja-se uma alicerce que
se configura a fundamentacao necessaria a atuacamgiédncia sanitéria.

Desse modo, é preciso constar como principio nioteda area: Epidemiologia
(como determinante para identificar situacOes-mlls e seus fatores de riscos);
Engenharia (fonte de reconhecimento e avaliacdnsdes ambientais, na saude dos
trabalhadores e das populagfes); Ciéncias socinalige historica e contextualizada
das representacbes culturais); Direito (resporidabi sanitaria legal); e,
enfaticamente, nas Ciéncias da Saude a confluédacipialidade de vida, as demandas
sociais e necessidades da populacdo de lazerlEho saudavel, de acesso a bens e
servigos confiaveis.

A importancia do ambiente como elemento determenant processo saude-
doenca aponta para a necessidade de construcéo mievo espaco de responsabilidade
sanitaria com mérito da saude publica, interdis@ple multiprofissional, necessitando
de aportes tedricos e acumulos de saberes pammaci#o profissional em saude.

De acordo com a norma a habilitacdo técnica entaniga sanitaria pode ser
estruturada num plano de curso modularizado, oedaes/é associagcdes a ocupacoes
do trabalho a se desenvolvido visando a saude dasivddades. Os componentes
curriculares sdo temas relacionados as func¢fes reemgiidas no cotidiano desses
trabalhadores, em torno dos quais se organizatenssde saude em suas diversas
instancias (municipal estadual e federal). Valeakar que outros elementos centrais da
habilitacdo se conformam por niveis de competércigor graus de complexidade
demandadas para o conhecimento e entendimentafdentes perfis profissionais.



Entretanto, dada a abrangéncia da VISA, faz-sessate que a educacao
contemple todo o campo, considerando as difer@mézs que integram seu processo de
trabalho: vigilancia ambiental em saude (compreendeelacao entre fatores bioticos e
abidticos, os agravos e o0s determinantes da samie as condicdes ambientais);
vigilancia de produtos e interesses a saude (cangeeatuacdo sobre a producao,
comercializacdo, e, a inducdo (propaganda) do comsie alimentos, medicamentos
domissanitario e cosméticos); vigilancia de sewige interesses da saude (compreende
a avaliacdo periodica de processos e resultadoseevitos - hospitais, laboratérios,
clinicas, consultdrios, escolas, creches, asilaseas de lazer, etc.); vigilancia da saude
do trabalhador (compreende a atuacdo sobre as céesdie riscos do processo
produtivos localizados em areas urbanas e rurais).

Sobretudo, € importante buscar uma metodologiaa @lpjordagem seja
problematizadora e reconstrutiva de conhecimeraosculando-se a teoria com a
pratica em servico, para o atendimento das nee@eksce demandas sociais. Utilizando
desses principios é facultada ao aluno a expreggdgensamento, tornando-o
participante na transformacao da sociedade, adamnspl capacidade de observacéo da
realidade, além de mobilizar recursos para promagées no ambito coletivo. Durante
0 processo formativo, elaboram-se tecnologias iutais, que auxiliam na
formulacdo e planejamento de atividades educatigcas) foco na informacdo e
comunicacao em saude.

Por fim, é necesséario enfatizar que o arcaboucccetival da proposta
metodoldgica e pedagogica deve estar alicercad@ fiormacao ampla, na perspectiva
da nogdo de competénti&ortanto, se necessitamos formar sob a base ducagio
critica/problematizadora seria importante constraiosso caminho deixando a
prescricAo como recurso e avancar no sentido ddivaliade, da participacédo, da
capacidade de criar e (re)criar, de estabelecarepas, de propor alternativas para
enfrentar problemas presentes no trabalho e na vida

CONSIDERACOES FINAIS OU INICIAIS

Dado o interesse deste artigo em estabelecer ulwgdid@la pratica do trabalho em
vigilancia sanitaria e os principios norteadoresfalanacdo, neste espaco estamos
mediando provocacdes para uma nova etapa. A ingialessa producao contribuiu
para levantar algumas questfes que merecem, nm@)iserem equacionadas.

No decorrer desta producdo, algumas prerrogatidas a/entadas: faz-se
necessario ampliar a discussédo sobre a relevaociadafissional de nivel médio no
trabalho em saude; é preciso discutir a pertinédaiatuacdo do profissional de nivel
meédio nas equipes de vigilancia sanitaria; e, sodoe urge aprofundar numa reflexao
sobre as habilidades e competéncias desses oéssifrente aos atuais desafios da
vigilancia sanitaria — descentralizacdo/munici@ajéo das acdes novas e crescentes
demandas. Ha, portanto, nesse nivel, a urgéndistetracao entre os diversos campos
de atuacdo do trabalhador de nivel médio, desd®rmatdo até a identidade
profissional.

2 O conceito de competéncia foi cunhado dentro doefsode producdo taylorista/fordista, e sua
apropriacdo imp6&e ao trabalhador prescricdes npre@messo de trabalho que se traduzissem em eficaci
eficiéncia e efetividade para o capital e 0 mercatho levando em conta a histéria da trajetéria
profissional desses trabalhadores, tdo pouco auhjatividade na realizagéo do trabalho (Delui86)9

Dai, a importancia da leitura e interpretacdo aaitile seus pressupostos, quando da formulagdo de
proposta de formacdo profissional por competéreaa melhor compreensdo sugerimos leitura em
Marise Ramos (2004).



Nessa Otica, urge compreender qual a construcdizudar das escolas técnicas
do SUS, instancias privilegiadas para a educacafispional dos servicos de saude.
Para tanto é preciso levantar questdes sobre egsodormativo: em que medida 0s
conteudos tedricos sera capaz de refletir a praticaninimiza as dificuldades do
cotidiano; o trabalho e a saude sdo analisadosdimagnsfes socioecondémicos e
politica; qual o perfil dos docentes; enfim, qusesam as linhas gerais de uma proposta
de formacgédo do trabalhador de nivel médio em vigisanitéria.

Dentro do quadro delineado sobre as responsal®iédaditividades dirigidas ao
trabalhador da vigilancia sanitaria, nas leis oOigg#s) essas se embaracam com a
esséncia da saude publica. Como afirma Lucche®2 (1P 49) “vigilancia sanitaria é
(ou sera) a saude publica moderna”, a depender aftelm politico-econémico em
saude, da visdo ideoldgica formulada para a formad@s trabalhadores, e, das
motivacdes estratégicas que determinam a partéipsgcial.

Por fim, nessas consideracbes apontamos indagagfies carecem
aprofundamento, uma delas se remete ao campo neadao e outra ao modelo de
atencdo a saude. No exposto adensamos a impordaiatividades desenvolvidas
pelo trabalhador técnico, no contexto historico rganizacional da salde publica.
Entretanto, fica evidente a falta de prioridadgpalitica da educacéo profissional para
um modelo de saude, além da assisténcia, com pasppge traduzam as necessidades
da populacéo. E, sobretudo, a auséncia de essudarrabalho de forma indissociavel
ao fazer e pensar dos trabalhadores de nivel méaiisjderando essa forca historica
gue agem integradas as condi¢cOes de saude deicaléés.
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