a ‘ @ cadernoi
Saad
Co et?va

ISSN 2358-291X (Online)

ARTIGO DE REVISAO

Processo de trabalho na vigilancia em saiide no
Brasil: uma scoping review
Work process in health surveillance in Brazil: a scoping review

Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva' @, José Roque Junges' @, Rosangela Barbiani' @,
Rafaela Schaefer' @, Carlise Rigon Dalla Nora?

'Programa de Pés-graduac¢do em Saude Coletiva, Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Sdo Leopoldo (RS), Brasil.
?Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Porto Alegre (RS), Brasil.

Como citar: Silva CMSC, Junges JR, Barbiani R, Schaefer R, Nora CRD. Processo de trabalho na vigilancia em satde no Brasil:
uma scoping review. Cad Saude Colet, 2021;29(4):604-615. https://doi.org/10.1590/1414-462X202129040274

Resumo

Introdugao: A descentralizacdo da vigilancia em saide demandou dos municipios uma reorganizacao
dos processos de trabalho. Ao passo que aproximou o servico do territério, também suscitou desafios em
formular propostas de intervencéo sobre problemas de satide. Objetivo: Analisar o processo de trabalho
dos profissionais que executam a¢des de vigilancia em saude no Brasil. Método: Estudo de revisao da
literatura de tipo scoping review. A estratégia de busca incluiu a consulta em bases de dados, Google
Scholar e listas de referéncias, para artigos publicados entre 2000 e 2016. As buscas foram realizadas em
abril de 2017 por dois pesquisadores, separadamente. A amostra compde-se de 38 estudos. Resultados:
Resultaram cinco categorias: descentralizacao das ag¢des de vigilancia; vigilancia em saude e o trabalho
em rede; processos educativos; andlise territorial, e participacdo social. O processo descentralizado
aproximou a vigilancia do territério e da comunidade, favorecendo a sua capacidade antecipatoéria, o
trabalho intersetorial e a atuagdo ajustada aos problemas. Contudo, a descentralizacdo ainda é um desafio
na construcao da vigilancia como um trabalho em rede que tenha, como ponto de partida, a atencdo
basica, através de uma analise territorial. A resposta ao desafio exige processos de educacdo permanente
e 0 engajamento participativo da comunidade e do controle social. Concluséo: A descentralizacdo exige
acoes conjuntas dos trabalhadores da vigilancia e da atengéo, tendo como base o territério e as agdes
de cunho intersetorial e com participacédo social.

Palavras-chave: vigilancia em saude publica; atengao primaria a satide; fluxo de trabalho; sistema Unico
de saude.

Abstract

Introduction: Decentralization of health surveillance required municipalities to reorganize work
processes. While bringing the service closer to the territory, it also raised challenges in formulating
intervention proposals on health problems. Objective: to analyze the work process of professionals
who perform health surveillance actions in Brazil. Method: This is a literature scoping review study. The
search strategy included health databases, Google Scholar, and reference lists for articles published
between 2000 and 2016. Searches were conducted in April 2017 by two researchers separately. The
sample consists of 38 studies. Results: Five categories emerged: decentralization of surveillance actions,
health surveillance and networking, educational processes, territorial analysis, and social participation.
The decentralized process approached the surveillance of the territory and the community, favoring its
anticipatory capacity, the intersectoral work, and the action adjusted to the problems. However, this
approach is still a challenge for the construction of the surveillance as a network, based on the primary
care through a territorial analysis. The answer to this challenge demands processes of permanent education
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and the participative compromise of the community and social control. Conclusion: The decentralization
requires united actions of the professionals of surveillance and attendance, having as focus the territory,
intersectoral actions, and social participation.

Keywords: public health surveillance; primary health care; workflow; unified health system.

INTRODUCAO

Com o Sistema Unico de Sadde (SUS), importantes modificacdes ocorreram na estrutura
da saude, sendo a descentralizacdo um dos processos mais marcantes. As acdes, que antes
eram executadas de forma centralizada, passaram a ser paulatinamente descentralizadas,
em que a municipalizacao facilitou a interacao entre a comunidade e os profissionais de
salde. A Vigilancia em Saude (VS) também passou por este processo, principalmente a
partir da publicacdo da Portaria Ministerial n° 1.399', no ano de 1999, que regulamentou as
competéncias da Unido, dos estados e dos municipios na area de epidemiologia e controle de
doencas, e a transferéncia de recursos financeiros do governo federal para estados e municipios,
possibilitando a efetiva descentralizacdo das agcdes para outras unidades da federacdo? Com
a descentralizagao, os municipios tiveram de criar suas equipes de vigilancia para realizar as
acoes. Essas atividades, antes administradas e executadas pelos servidores das esferas federal
e estadual, passaram a ser progressivamente assumidas pelos trabalhadores das secretarias
municipais de saude.

Em 2018, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica Nacional da Vigilancia em
Saude (PNVS), que compreende a integragao e a articulacdo entre as vigilancias epidemioldgica,
ambiental, sanitdria e da saude do trabalhador, cujas agdes transversais visam a promocao, a
prevencao e a protecao da saude, e a prevencao de doencas e agravos, bem como areducdo da
morbimortalidade, vulnerabilidade e riscos decorrentes das dinamicas de producao e consumo
nos territérios, contribuindo para a integralidade na aten¢do a saude através da insercao
das acdes da vigilancia na rede de atencdo. Para o alcance dessas acdes transversais, vale-se
da construcao de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento das a¢des (Art. 4°), tendo
como principios o conhecimento do territério, a integralidade, a descentralizacao das ac¢oes,
a regionalizacdo dos servicos, a equidade, a universalidade, a participacdo da comunidade
e a cooperacao intersetorial (Art. 7°). Como diretrizes, a politica propde a articulacdo entre
as vigilancias e com a atencdo a saude, através de processos de trabalho pautados pelo
conhecimento sobre as diversas situacdes, o planejamento integrado das acdes da vigilancia
e da assisténcia, e a necessaria colaboracdo das diversas acdes e servicos para o alcance da
integralidade (Art 99)34,

Ao se adotar a nogdo de analise de situacdo de saude, o objeto da vigilancia passa
a ser a situacao de saide em sua complexidade, fruto da interacdo entre problemas de
saude e seus determinantes, o qual, apesar de complexo, pode ser analisado, identificado
e monitorado a partir de mudancas nas praticas. O conceito também aponta para a
necessidade de o trabalho ser realizado em rede e para que os profissionais ampliem
seu olhar para além das doencas®. E indispensavel que tais trabalhadores busquem
novos modos de fazer, bem como um novo conceito de vigilancia, e que tenham como
pressupostos atribuicdes partilhadas®.

A descentralizagao permitiu aproximar a vigilancia do territério onde vive o usudrio do
sistema, configurando processos de trabalho pautados pela analise situacional e por acdes em
saude pensadas a partir dos determinantes do territorio. No entanto, a dificuldade em formular
propostas de intervencao sobre problemas de saude, tendo por objeto os determinantes,
é um desafio consideravel®. Assim, o objetivo do artigo é analisar o processo de trabalho
dos profissionais que executam acdes de vigilancia em saude no Brasil, a fim de identificar
potencialidades e desafios da descentralizacdo das acoes.

METODO

O estudo faz uma revisao da literatura, tendo como metodologia de escolha a scoping
review’®, Este tipo de método de revisdo da literatura busca obter resultados abrangentes, a
partir do mapeamento da literatura em determinado tépico. Definido e sistematizado em seis
passos, compreende: 1) identificar a questdo de pesquisa; 2) identificar os estudos relevantes;
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3) selecionar os estudos; 4) extrair os dados; 5) sumarizar e relatar os resultados; 6) apresentar
os resultados para validacdo da investigacao.

Assim, o primeiro passo propds como questao de pesquisa: como se caracteriza o processo
de trabalho desenvolvido pelos trabalhadores que executam agdes de vigilancia em satude
no Brasil?

Para realizar o segundo passo e identificar os estudos relevantes, foram consultadas a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a ferramenta Google Scholar e as listas de referéncias da
literatura relevante. Para as buscas, foram utilizados os seguintes descritores: vigilancia em
saude, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental em saude e vigilancia
em saude do trabalhador, associados pelo operador Booleano AND, com a palavra-chave
processo de trabalho.

Para o terceiro passo, a selecdo dos estudos considerou o periodo entre o ano 2000,
quando houve uma intensificacdo do processo de descentralizacdo da vigilancia, até o ano de
2016.Como critério de inclusdo, estava a necessidade de o artigo abordar as acdes de vigilancia
desenvolvidas pelos trabalhadores, sendo excluidos os estudos que ndo versavam sobre estas
acoes. Depois, foram excluidos os artigos que se limitavam a fazer uma analise tedrica dos
processos de trabalho, uma descricao do processo de criagdo dos programas por parte do
Ministério da Saude e, ainda, os que se restringiam a fazer uma analise historica da atividade
ou do processo de descentralizacao da vigilancia, sem abordar o processo de trabalho.

As buscas foram realizadas em abril de 2017, por dois pesquisadores, separadamente.
As discordancias foram posteriormente discutidas pelos mesmos e resolvidas por consenso.
A Figura 1 mostra o processo de busca e selecao dos estudos.

Para a quarta etapa, de extracao de dados, foi criada uma planilha Excel para o registro
de informacdes dos estudos selecionados, dos quais foram extraidas informacoes referentes a
ano de publicagao, método, sujeitos de pesquisa e descricao dos resultados relacionados com
o processo de trabalho na vigilancia. A partir destes dados, se realizou o quinto passo, que é a
sumarizacdo e o relato dos resultados a partir de uma andlise numérica e uma andlise temdtica.

Para contemplar o sexto passo, foi programada e realizada uma reunido com alguns
trabalhadores da vigilancia, com expertise na drea, para apresentar os resultados da revisao e
verificar se a realidade apresentada mantinha uma interface com suas trajetorias profissionais.
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Figura 1. Selecao dos estudos

RESULTADOS

Foram selecionados 38 estudos. Para a analise numérica, verificou-se que a maior parte
dos estudos foi publicada nas revistas Ciéncia e Saude Coletiva (n=10), Epidemiologia e
Servicos de Saude (n=5), Revista Brasileira de Saude Ocupacional (n=5) e Cadernos de Saude
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Publica (n=3). A maior parte dos estudos foi realizada na regido Sudeste (n=16), seguida pela
regiao Nordeste (n=10). Nenhuma das pesquisas analisadas foi desenvolvida na regido Norte.
Quanto a metodologia, predominou a abordagem qualitativa (n=33) e os instrumentos de
coleta dos dados mais empregados foram a entrevista (n=19), a analise documental (n=11) e
a observacao direta (n=10).

Observou-se um maior nimero de artigos relacionados a vigilancia da saude do
trabalhador (n=17). Apenas trés dos estudos selecionados examinaram as vigilancias em seu
conjunto, predominando uma visao mais compartimentada do trabalho. ATabela 1 apresenta
o numero de estudos por vigilancia.

Tabela 1. Distribuicdo das vigilancias nos estudos selecionados, 2018

Vigilancia n
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST) 15
Vigilancia Sanitaria (VISA) 7
Vigilancia Epidemioldgica (VE) 6
Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) 4
Vigilancia em Saude (VS) 3
VST + VAS 2
VE + VAS 1
Total 38

Da andlise tematica, emergiram cinco categorias: descentralizacdo das acdes de vigilancia;
vigilancia e o trabalho em rede; processos educativos; analise territorial, e participacdo social.

Descentralizacao das acoes de vigilancia

Entre os trabalhos que analisaram a descentralizacao das atividades de vigilancia, parte
deles examinou os processos de descentralizagao das acdes do nivel estadual para o municipal,
e outros trabalhos, os processos de descentralizagao das vigilancias municipais para as equipes
de Atencao Basica (AB).

No primeiro grupo, foi destacada a relevancia do municipio como instancia efetiva para o
desenvolvimento das a¢des no territorio®'°. No entanto, a necessidade de complementaridade
entre os trés niveis de gestdo foi salientada'"'2. Foi apontada como facilitador ao
desenvolvimento das a¢des a existéncia de equipe multiprofissional no quadro da vigilancia,
por oportunizar a troca de conhecimentos entre as diferentes categorias profissionais'>'>, Como
fator desfavoravel, foram apontadas as interferéncias politicas, as deficiéncias estruturais das
secretarias municipais de saude, a falta de autonomia na aplicacdo de recursos e na gestao
do trabalho, bem como a insuficiéncia na formacao e na capacitacdo dos profissionais, com
repercussao negativa sobre os efeitos esperados do processo'> '8,

A descentralizacao das acdes de vigilancia no setor empresarial destaca a responsabilidade
do municipio no controle sanitario de produtos' e nas inspe¢des sanitarias'. Ha necessidade
de padronizacao técnica das atividades e de um setor juridico formalizado para auxiliar na
prestacao de acOes de vigilancia sanitaria. Por outro lado, o conhecimento dos profissionais,
as legislagoes existentes sobre a area, as acdes intersetoriais e a troca da postura fiscal/policial
para orientador/parceiro foram apontados como aspectos positivos da descentralizagao''6",

Quanto aos artigos do segundo grupo, parte dos estudos referiu ter sido exitoso o processo
de descentralizagcdo das vigilancias municipais para as equipes de AB, principalmente pela
proximidade com o territério®?, Quanto a descentralizacao das a¢oes de vigilancia da saude
do trabalhador para a AB, autores avaliaram como bem-sucedidas as acbes de atengdo a saude
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e de notificacdo, especialmente quando decorriam de acidentes do trabalho, e entenderam
como problematica a identificacdo das doencas relacionadas ao trabalho®.

As capacitacdes e os processos educativos, com a participacdo ativa de todos os atores e
o0 apoio dos gestores, também foram considerados essenciais entre os artigos que estudaram
a descentralizagao das acbes para a rede basica de saude??'*, J4 as deficiéncias estruturais
foram citadas como fator dificultador do processo de descentralizacdo das agcdes para a AB%.

Vigilancia e o trabalho em rede

A AB tem a funcao de coordenar o cuidado e ordenar a rede de atencdo a saude, e o
processo de trabalho da vigilancia em salide aponta para novas relagdes estabelecidas entre
os diversos niveis de atencao®. A integracao da vigilancia com a rede basica de saude foi
considerada um avan¢o®, entretanto o trabalho conjunto entre os agentes comunitarios de
saude (ACS) e os agentes de controle das endemias (ACE) foi descrito como desarticulado,
em alguns casos?*, e como adequado, em outros?’%, Existe, portanto, a preocupacao de que
estes novos papéis assumidos venham a interferir no vinculo existente entre os ACSs e a
comunidade assistida?’.

Pode-se observar que a vigilancia da saude do trabalhador destacou-se pelo trabalho
realizado em rede, sendo a intersetorialidade uma parte do seu processo de trabalho. No
entanto, este processo nao foi entendido como fécil, sendo atravessado por inimeros
conflitos, sendo, parte deles, corporativos®=°. Para o sucesso das a¢oes de vigilancia da saude
do trabalhador em rede, foi salientada a necessidade do apoio da gestdo e de a¢des de
capacitacao®, além de incluir os trabalhadores da instituicdo no processo®*33. As atividades
realizadas por esta vigilancia podem ajudar na deteccao e na alteracdo dos riscos existentes
no ambiente laboral'®**38 no empoderamento dos trabalhadores®, nas atividades que buscam
resgatar a salde dos trabalhadores no seu sentido amplo — ndo se restringindo ao retorno do
operario ao trabalho*® — e na extensao do acesso as a¢des, principalmente para trabalhadores
informais*.

Processos de trabalho intersetoriais podem auxiliar na integralizacdo dos diferentes
atores e servicos*'.

Processos educativos

Para que o processo de trabalho seja efetivo, é necessario haver capacitagdes, incluindo
grupos organizados da populacdo?, com a disponibilizacao de infraestrutura para a execucao
das atividades?>?*, A realidade mostra uma falta de qualificacdo profissional e capacitacao
para trabalhar na vigilancia''”'8, na qual a aprendizagem se efetua no dia a dia dos servicos,
através do estudo das legislacdes sanitdrias ou cursos especificos realizados por iniciativa do
préprio trabalhador. Em regra, falta uma politica de educacdo permanente nos municipios e a
valorizacdo das buscas pessoais por qualificacao, capacitacdo e aperfeicoamento profissional.
No entanto, a literatura mostra que a metade dos profissionais com curso superior tem curso
de especializacao, realizado por iniciativa prépria, decorrente da complexidade do trabalho
que precisam desenvolver’s,

Contudo, processos educativos sdo considerados determinantes para que ocorra a
modificacdo dos processos de trabalho'. Assim, é problemético o fato de os processos
educacionais serem, majoritariamente, oferecidos pela vigilancia estadual e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com escassa participacdo municipal no processo de
qualificagcdo dos trabalhadores'. Em decorréncia, as necessidades dos profissionais municipais
nao sdo pautadas nestas capacitacoes, sendo priorizada a preparacgao técnica dos profissionais?'.

Os processos educativos devem realizar uma abordagem coletiva do processo satde-
doenca, para que sua compreensao seja mais ampla?', fomentando acées para além do
controle e acompanhamento individual, visando criar uma cultura de prevencao e promogao
da saude junto a comunidade assistida®, associando o processo educativo com a participacao
comunitéria®”
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Analise territorial

Conhecer o territério favorece a identificagado dos problemas de saude, tornando mais 4gil
as acdes preventivas e o controle das doencas. A incorporagao pela rede basica dos saberes
e praticas da vigilancia pode facilitar a atuacdo sobre os riscos e as respostas mais efetivas
as necessidades de saude no territorio®?. No entanto, é necessario que estes profissionais
ampliem o seu olhar durante a andlise territorial, através da incorporacdo de novas perspectivas
e questdes de saude ambiental e do trabalhador®**, uma vez que a equipe da AB tem mais
facilidade de identificar a relacao existente entre os processos produtivos instalados no ambito
do seuterritério e o impacto decorrente no ambiente e na saude dos trabalhadores e moradores
da area. Estas questdes estao no dia a dia das pessoas, familias e grupos sociais, impactando
no atendimento das unidades de satide®.

Com relacgéo a vigilancia epidemioldgica, o trabalho no territério tem potencialidade,
podendo expandir as acdes para além das doencas de notificacdo compulséria. Para isso,
é preciso que os profissionais participem da mesma proposta de trabalho, com acbes
realizadas de modo interdisciplinar e intersetorial®®. As acdes precisam ser realizadas de forma
horizontal e integrada, com aglutinacdo de saberes e préticas das diversas profissdes, visando
a construcao de propostas e condutas adequadas as necessidades da populacao?'. Contudo,
autores descreveram como desiguais as a¢des desenvolvidas pelas diferentes categorias
profissionais da AB. Referiram que parte dos profissionais mantém a¢ées de assisténcia curativa
e individualizada, enquanto outros focam nas acdes educativas, apontando para a existéncia
de fragilidade nas praticas de satde voltadas para a abordagem coletiva do problema*.
Entretanto, a descentralizacao da vigilancia para os municipios e rede basica qualifica o processo
de trabalho, pela proximidade territorial.

Participacao social

O cumprimento do principio da equidade também deve ser perseguido pela vigilancia.
Garibotti et al.” salientam a necessidade da utilizacdo de métodos para se cumprir esse
principio. Como estratégia para deixar de atuar em resposta as demandas do setor econémico,
sugeriram “o envolvimento da sociedade na defesa de sua prépria saude [..] mediante o
investimento intensivo nas praticas de educacdo em saude por parte dos servicos” (p. 1.049), o
que contribuiria para transformar o usuario em um cidadao mais critico e com maior autonomia,
capaz de reivindicar direitos individuais e coletivos, na busca da qualidade de vida'®?. Nesse
sentido, a descentralizacdo das a¢oes para a rede basica facilita esse processo, pelo vinculo
existente entre as equipes e a comunidade?.

Por regular o mercado, a vigilancia sanitdria muitas vezes precisa contrariar interesses
de grupos, o que pode gerar ruidos e pressdes'>'®. Nesse sentido, o envolvimento do controle
social para alavancar essas acdes também foi considerado essencial nas acdes de vigilancia'.

Na realidade, 0 modo como os trabalhadores executam as a¢des de vigilancia foram
percebidas como verticalizadas, baseada em normas técnicas do Ministério da Saude e sem a
participacdo da populacdo*“¢.Em contraposicdo, a vigilancia da satide do trabalhador consegue
atuar de modo mais intersetorial, incluindo os trabalhadores das industrias inspecionadas nas
suas agoes?323436,

Validacao de experts

Dos 10 profissionais contatados, sete aceitaram o convite para participar da etapa de
validagao dos resultados encontrados. Todos os experts atuavam na vigilancia em satde - na
gestao da drea ou realizando a¢des das vigilancias epidemiolégica, ambiental, sanitaria ou da
salde do trabalhador. Foram apresentados os resultados encontrados na literatura, sendo os
experts incentivados a manifestarem-se quanto ao seu contetddo. Houve concordancia entre
o vivido pelos participantes durante sua vida profissional e os achados.
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DISCUSSAO

O numero de publicacées sobre a descentralizacao do processo de trabalho tem
aumentado com o passar dos anos, o que demonstra que o processo de avaliacao da pratica
exige tempo para que os atores possam, primeiramente, experienciar as novas funcoes,
identificando as dificuldades e possibilidades percebidas no trabalho. Quadro semelhante foi
identificado em estudo anterior que analisou as caracteristicas da producéo cientifica sobre
educacao e o trabalho em saude no Brasil*.

A descentralizagao tem sido discutida como um ponto importante em muitas politicas
de reforma da saude, principalmente na América Latina. Estudar o processo e os efeitos dessa
nova forma de gestao &, portanto, uma preocupacdo compartilhada®. Os resultados deste
estudo mostram que, apesar das dificuldades encontradas, o processo de descentralizacao
das acdes de vigilancia tem sido considerado exitoso no Brasil.

Nos municipios, os problemas estruturais e a insuficiéncia no quantitativo de profissionais
e nas capacitacdes foram apontados como desafios que podem prejudicar o desenvolvimento
das a¢des*~°. Cenario similar pode ser identificado em municipios de pequeno porte, onde
os profissionais ndo trabalham de forma exclusiva na area, limitando-se a realizacdo de acdes
preventivas e educativas, bem como de a¢ées de planejamento e avaliacdo. Esta sobreposicdo
de tarefas foi entendida como desvalorizacao da area, por dificultar o desenvolvimento de
acdes no territério®'.

Para obviar essas dificuldades provindas do processo de descentralizagao politico-
administrativa, a PNVS propde, como complemento, a insercao da vigilancia no processo de
regionalizacdo das agdes e dos servicos de saude (Art. 7°, llI-IV; Art. 99, Ill), para que possam
ser criadas estruturas regionais de organizagao da vigilancia“.

Nesse contexto, é fundamental que o processo de trabalho seja efetivado de modo
intersetorial para garantir a integralidade da assisténcia, o que exige que as acdes sejam
realizadas de modo integrado, transformando a concepcao de somatoério de vigilancias em uma
instituicdo com acdes integradas entre si e com a rede assistencial, moldada pelos problemas
definidos no territério de sua abrangéncia e pela participagao social*?*3, A intersetorialidade é
um novo modo de governar, de trabalhar e de construir politicas publicas, tendo por objetivo
superar a fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais, para melhorar a satde
da populagéo. Através de uma rede de compromissos, os diferentes atores planejam, realizam,
monitoram e reorientam as a¢des de modo integrado®:.

Para a PVNS, aresposta integrada e intersetorial exige andlise da situacdo de salide através
de um monitoramento continuo (Art. 6°, lll), baseado no conhecimento do territorio (Art. 70, 1),
que possibilite a producdo de evidéncias a partir dessa analise, fortalecendo a gestao e as
praticas em saude (Art. 8°, VIII).

A competéncia para intervir em muitos dos determinantes sociais do processo saude-
doenca pode estar fora do setor salde, o que torna este setor mais receptivo para propor e
articular agdes intersetoriais®, o que foi observado especialmente na vigilancia da satide do
trabalhador, que atua com diferentes agentes, inclusive com a participacao dos trabalhadores.
O trabalho nesta vigilancia se caracteriza por ser interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial
e interinstitucional®. Ainda assim, o processo de trabalho realizado de forma intersetorial é
um desafio. Esta dificuldade tende a se reduzir na medida em que as institui¢cées de ensino
assumem a interdisciplinaridade como diretriz dos diversos cursos da area da saude. Nos
programas de poés-graduacgao e nas instituicbes de pesquisa e extensao, esta concepgao ja
estd mais presente. Contudo, muitos docentes e profissionais que atuam no SUS ainda nao
incluiram o conceito da interdisciplinaridade e as praticas inter/intrassetoriais no seu trabalho,
mantendo um enfoque preventivista e uma visdo biomédica embasada em a¢des setoriais*®.

Nesse contexto, a educacdo assume protagonismo no processo de trabalho da
vigilancia em saude e existe a necessidade de se promoverem processos educativos visando
a intersetorialidade, alinhada as diretrizes das politicas publicas de promocao da saude>®.
A qualidade da atencao prestada aos usuarios dos servicos de saude depende, entre
outros aspectos, do compromisso com ag¢des educativas, realizadas de modo continuo e
suficientemente abrangente, para que possam permitir o desenvolvimento integral dos
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trabalhadores®. As condicdes para esse desenvolvimento sao a progressiva desprecarizacdo
dos vinculos de trabalho das equipes de vigilancia, a valorizagcao dos trabalhadores por meio de
planos de cargos, carreiras e salarios, a capacitacao integrada das equipes dos diversos setores
da vigilancia e a insercdo de conteldos da vigilancia nos processos formativos da educacao
permanente (PNVS Art. 90, V)*,

A necessidade de desenvolvimento e qualificacdo da forca de trabalho, através de
estratégias educativas, € uma das grandes preocupag¢des para a promocgao da vigilancia em
saude®®. No entanto, é necessario que essas acdes educativas sejam planejadas a partir das
necessidades dos trabalhadores®. Devem “[..] transcender a linearidade, as acbes pontuais e
finalizadoras, preconcebidas para acontecer em determinado local, com conteldos e estratégias
previamente definidos” (p. 777), e devem estar vinculadas ao processo de trabalho®’. Devem
responder as necessidades dos servicos, promovendo a transformacdo do processo de
trabalho, de modo interativo e inserido na gestao da atencao. Ao contrario das metodologias
tradicionais, a educacao permanente em saude (EPS) pode modificar a forma de pensar e
agir dos profissionais, tornando-os mais criticos e reflexivos, impactando no cuidado®. A
EPS, enquanto ferramenta, coopera para reorientar as praticas dos trabalhadores, levando a
qualificacdo dos servicos de saude®®, ndo podendo ser reduzida a uma capacitacdo técnica
que objetive atualizar conhecimentos®.

Enquanto o processo educativo tem sido cada vez mais discutido, sinalizando a sua
importancia para a consolidacao do sistema®', observa-se que continuam predominando aulas
tedricas, que ndo se ajustam a realidade do local de trabalho. Esse tipo de estratégia remete a“[...]
uma educacao bancaria” (p. 61), pontual, com temas definidos a priori, no formato de palestras,
treinamentos e capacitagdes, sem impactar nos processos de trabalho, com pouco ou nenhum
espaco para a discussao dos problemas do cotidiano e reflexao da pratica e da realidade local.
A necessidade de respostas rapidas durante o processo de descentralizacdo, em curso, pode
ter favorecido a permanéncia do uso de métodos mais tradicionais de educacao no trabalho®°.

Os processos educativos devem também considerar as necessidades do territério,
principalmente pelo seu caréter dinamico e desigual, o que exige um olhar e uma atencéo
diferenciada®. E relevante fazer uma analise situacional da triade territério, ambiente e satde,
devido a importancia de se ter uma leitura ecossistémica da saude, na qual o foco da atencao
seja a qualidade de vida, socialmente determinada por condi¢des econdmicas, fisicas,
quimicas, bioldgicas e culturais, impactando nos territérios e espagos sociais dos processos
saude-doenca®. Nesse sentido, é necessario que as a¢des intersetoriais sejam politicamente
articuladas e pactuadas para responder aos determinantes sociais que afetam a salde da
comunidade assistida, e que os ACSs sejam valorizados pelo conhecimento que possuem das
necessidades da comunidade®.

A mobilizacao e a participacdo da comunidade nas a¢cdes de VS foram destacadas,
principalmente pela importancia desse envolvimento social e de relacdes mais horizontais,
para se evitar que a vigilancia atue de forma episddica, especialmente em momentos de
crise® %, Nos locais onde as relacdes sdao mais dialdgicas entre os trabalhadores da saude e
a comunidade, a comunidade assistida passa a ter uma relacdo mais ativa com os projetos
para a saude local*%5%8 e o usudrio do servico de saude é percebido como membro de uma
comunidade organizada, tendo direitos e deveres®.

As acdes de vigilancia podem interferir em relacdes pessoais, politicas, gerando conflito
de interesse entre profissionais, proprietarios de estabelecimentos e outros’. A manutencao
de relagées horizontais com a sociedade favorece o aprimoramento da consciéncia sanitaria
sobre os riscos existentes, contribuindo para reforcar a argumentacao técnica frente aos
interesses das corporagcdes empresariais e seus mecanismos de pressao®’'. Embora tais embates
acontecam em todos os municipios, o impacto pode ser maior nos de pequeno porte’, porque
tais municipios tém mais dificuldade de executar suas novas funcoes.

*Para a PVNS, o estimulo a participacdo da comunidade compreende estar aberto as
demandas da comunidade, incentivar a articulagdo com entidades nao governamentais e
associacdes cooperativas, apoiar o funcionamento de comissdes intersetoriais e a inclusdo

611



Processo de trabalho na vigilancia em satde

de grupos de populagdes vulneraveis, e promover programas de capacitacao e educacdo em
vigilancia para a comunidade e o controle social (Art. 9, VI)*.

Pelo desafio que representa para a sua consolidacdo, a participacdo social e sua relacdao
com os processos de trabalho tem sido tema bastante explorado. Apesar dos exemplos
positivos, a participacdo da comunidade nos sistemas de satide ainda nao é efetiva’?. Constitui-
se, portanto, um desafio as diferentes instancias de gestao’, esperando-se que trabalhadores,
usuarios e gestores consigam tensionar padrdes instituidos e burocraticos, que ainda estao
presentes nos servicos de salide’.

A descentralizacao das a¢bes de vigilancia foi um significativo avanco. Cada vez mais acoes
estdo sendo realizadas de forma conjunta entre trabalhadores da VS e da AB, a qual tem um
conhecimento e um vinculo privilegiado com o territério, o que tende a qualificar, cada vez
mais, o processo de trabalho, antes realizado de modo centralizado.

A literatura aponta para a necessidade de que o trabalho da VS seja realizado de modo
intersetorial, a partir de problemas identificados no territério, contando com a participacao
social. Entretanto, esta abordagem centrada na identificacdo dos determinantes socioambientais
e realizada de forma intersetorial é ainda um desafio para a realidade do trabalho. Para isso,
disponibilizar recursos e manter processos de formacdo, com a participagao da gestao, sao
fundamentais para a integralidade das a¢des.
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