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PERFIL DE FORMAQAO E ATUAC:AO DE PROFISSIONAIS NA
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DA
IV GERES - PERNAMBUCO

ANALYSIS OF THE TRAINING PROFILE OF PROFESSIONALS IN THE COORDINATION OF
HEALTH SURVEILLANCE AREA

L. S. BARBIERIY, D. F. BRANDESPIM?, E. N. L. SOARES!

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil de formacdo e atuacdo dos profissionais que coordenam a area de
Vigilancia em Salide (ambiental, epidemiologica e sanitaria), da IV Geréncia Regional de Salde (IVV GERES) do Estado
de Pernambuco. Foi realizado um estudo observacional descritivo quantitativo, com uso do método de pesquisa de
survey transversal (cross-sectional). Os dados foram obtidos por questionarios semiestruturados, aplicados aos
profissionais que coordenam a area de Vigilancia em Salde, nos 32 municipios que compGem a IV GERES do Estado
de Pernambuco. Apds a coleta dos dados, os mesmos foram armazenados em planilhas dos programas Excel® e
Numbers®, calculando-se as frequéncias relativas e absolutas e agrupados de acordo a variaveis relacionadas a
formacdo profissional, vinculo de trabalho, realizacdo de capacitacOes e pesquisas online. Os resultados do estudo
evidenciaram que a 13,6% dos coordenadores ndo possui graduacao e dos que possuem, 89,4% sdo formados em cursos
de ciéncias biolégicas e da saude, sendo 31,6% destes, graduados em medicina veterinaria. A maioria (68,2%) dos
coordenadores sdo contratados, 31,8% tem duplo vinculo empregaticio em outros municipios, 81,8% participaram de
capacitacBes e 86,3% realizam pesquisas online. Com o0s dados obtidos no estudo verificou-se falhas no tocante a
formacdo do coordenador da area de Vigilancia em Sadde, assim, como a precariedade do vinculo profissional com o
servico de salde, além da atuacdo de uma parcela pequena de medicos veterinarios no cargo, o que prejudica as a¢des
de Vigilancia em Salde, principalmente aquelas especificas e exclusivas do profissional, como por exemplo, o controle
de zoonoses e a inspecdo dos alimentos de origem animal, areas tdo importantes para a promocao da salde humana e
dos usuarios do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Formacdo em salde. IV GERES. Vigilancia em salde.

SUMMARY

The objective of this work was to analyze the profile of training and performance of the veterinarians who coordinate
the Health Surveillance (environmental, epidemiological and health) area of the IV Regional Health Management (IV
GERES) in the State of Pernambuco. A quantitative descriptive observational study was carried out using the cross-
sectional survey method. The data were obtained through semistructured questionnaires, applied to the professionals
who coordinate the Health Surveillance area, in the 32 municipalities that make up the IV GERES of the State of
Pernambuco. After collecting the data, they were stored in spreadsheets of the Excel® and Numbers® programs,
calculating the relative and absolute frequencies and grouped according to variables related to professional training, job
linking, training and online surveys. The results of the study showed that 13.6% of the coordinators do not have a
degree and 89.4% of them are trained in biological and health sciences, 31.6% of which are graduates of veterinary
medicine. Most (68.2%) of the coordinators are hired, 31.8% have double employment in other municipalities, 81.8%
participated in training and 86.3% conducted online surveys. With the data obtained in the study, there were flaws in the
training of the coordinator of the Health Surveillance area, as well as the precariousness of the professional link with the
health service, besides the performance of a small number of veterinarians in charge, which undermines the actions of
Health Surveillance, especially those specific and exclusive to the professional, such as the control of zoonoses and the
inspection of foods of animal origin, areas so important for the promotion of human health and SUS users.

KEY-WORDS: IV GERES. Health surveillance. Health training.
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INTRODUCAO

A ciéncia veterinaria vem inserindo-se nos
servicos de salde publica por meio dos seus
conhecimentos preventivos que, com o tempo,
comecaram a ser utilizados para a promocédo da salde
humana (MENEZES, 2005). Associado a este
contexto, a Lei Federal 5.517 de 23/10/1968, que
dispbe sobre o exercicio do profissional de medicina
veterinaria e cria os Conselhos Federal e Regional de
Medicina Veterindria, cita que € da competéncia do
médico veterindrio o exercicio de atividades de
inspecéo e fiscalizagdo sob o ponto-de-vista sanitario,
higiénico e tecnoldgico de produtos de origem animal,
além de atividades ou funcdes publicas e particulares,
relacionadas com o estudo e a aplicacdo de medidas de
salde publica no tocante as doencas dos animais
transmissiveis a espécie humana (BRASIL, 1968).

A partir da publicacdo da Resolucdo n° 218 do
Conselho Nacional de Saide de 06 de margo de 1997,
médicos  veterinarios sdo reconhecidos como
profissionais de salde de nivel superior e
posteriormente o debate sobre o papel do médico
veterinario na satde publica estrutura-se com a criacao
da Comissdo Nacional de Saude Publica Veterinaria do
Conselho Federal de Medicina Veterindria e da
Associacdo Brasileira de Salde Puablica Veterinaria
(BARBOSA, 2014; BRASIL, 1997).

De acordo com o Ministério da Saude (2010),
as zoonoses representam 75% das doencas infecciosas
emergentes, sendo que 60% dos patégenos humanos
s80 zoonGticos e que 80% dos patdgenos animais tém
multiplos hospedeiros. Na América Latina, um bilhdo
de pessoas convivem com 150 milhdes de cdes, 500
milhGes de bovinos e 150 espécies de morcegos,
destacando a importancia do médico veterindrio na
interface das relacfes dessas espécies, na salde publica
em relagdo as zoonoses e da eliminacdo das doencas
negligenciadas (NAPOLI, 2011).

Assim, o papel estratégico do médico
veterindrio na prevencdo e controle das enfermidades
deve ser constante e os profissionais devem se atualizar
na area de vigilancia em salde, havendo a necessidade
de estimular o exercicio e a pratica da Satde Unica.
Portanto, a anélise do perfil de formagao e atuacdo dos
profissionais que coordenam a area de vigilancia em
salide, é necessario para subsidiar e planejar as
politicas publicas de formacdo de recursos humanos
para atuacio no Sistema Unico de Satde (SUS) pelos
gestores locais e regionais do Estado de Pernambuco,
conforme preconizado no artigo 27° da Lei 8.080
(BRASIL, 1990) e garantir uma salde de qualidade aos
usuérios do SUS.

MATERIAL E METODOS

O estudo de abordagem quanti-qualitativa,
baseando-se nos fundamentos de Minayo (2008) e
Contadripoulos et al. (1997), foi desenvolvido em 32
municipios: Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de
Guabiraba, Belo Jardim , Bezerros, Bonito, Brejo da
Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de S&o Felix,
Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravatd, Ibirajuba,

Jatadba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Pocgdo, Riacho das
Almas, Sairé, Sanhard, Santa Cruz do Capibaribe,
Santa Cruz do Cambuca, Sdo Bento do Uma, Séo
Caetano, Sdo Joaquim do Monte, Tacaimbo,
Taquaritinga do Norte, Toritama, Vertentes,
pertencentes a IV Geréncia Regional de Saude (Geres)
do Estado de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2012),
cujo publico-alvo foram os coordenadores da area de
vigilancia em salde, vinculados as Secretarias
Municipais de Saude.

A coleta das informacgdes ocorreu por meio da
aplicacdo de um questionario  semiestruturado,
seguindo-se a metodologia proposta por Minayo
(2008), adaptada aos objetivos do estudo. O
questionario foi organizado em trés blocos tematicos,
com as seguintes varidveis: bloco | - Formagéo:
perguntas no tocante formagdo  profissional
(escolaridade, curso de graduacdo e pds graduacao,
participacdo em cursos de curta e média duracéo; bloco
Il — questdes referentes ao servigo (tipo e tempo de
vinculo, carga horaria, atuacdo em mais de uma
coordenacdo de vigilancia, duplicidade de vinculos

trabalhistas) e bloco Il — questdes relacionadas a
condicOes de trabalho (maiores problemas enfrentados
No Servigo).

Foram  incluidos na  pesquisa, 0s
coordenadores da area de vigilancia em salde dos 32
municipios que compdem a IV Geres do Estado de
Pernambuco e a coleta de dados foi realizada entre os
meses de janeiro de 2017 e marco de 2017, com
contato inicial via telefone e e-mail para agendamento
de visita. Caso ndo fossem localizados no primeiro
contato, eram realizadas mais duas tentativas, antes de
serem excluidos da pesquisa.

A pesquisa foi realizada com anuéncia da
Secretaria Estadual de Salde, respeitando-se 0s
preceitos éticos contidos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, sem a identificagdo dos
participantes.

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram
armazenados em planilhas dos programas Excel e
Numbers, calculando-se as frequéncias relativas e
absolutas e agrupados de acordo com a formacéo
académica, o tempo de atuacdo na &rea de vigilancia
em saude, realizacdo de cursos de pés-graduagdo e/ou
capacitacdo, participacdo em eventos, congressos,
caracteristicas do trabalho como carga horéria e tipo de
vinculo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo foram convidados todos dos
coordenadores da vigilancia em saltde de 32 municipio,
dos quais 22 coordenadores participaram do estudo,
sendo estes, coordenadores em 24 municipios, visto
gue algumas vigilancias possuem um mesmo
coordenador em comum. Os coordenadores convidados
ndo participaram devido & ocorréncia de mudangas na
equipe de vigilancia em salde ap6s as eleicbes
municipais, além de indisponibilidade devido a
participacdo em reunifes técnicas e cursos de
capacitagdo sobre a epidemia de arboviroses ou outras
no periodo da pesquisa.
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Observou-se apds as visitas aos 32 municipios
da regido da IV GERES, existem 24 profissionais
atuando em coordenacdo na area de Vigilancia em
Saude. Vale ressaltar que apesar das visitas aos 32
municipios, em 08 deles (Alagoinha, Barra de
Guabiraba, Brejo da Madre de Deus, Frei Miguelinho,
Jatadba, Sairé, Sdo Bento do Una e Sdo Joaquim do
Monte), a equipe de coordenacdo da Vigilancia em
Salde ndo foi localizada, por estar em reunides de
capacitagdo ou por estarem a campo, O que
impossibilitou a coleta dos dados.

Em relacdo a formacédo dos profissionais que
coordenam e atuam na area de vigilancia em saude,

observou-se que 86,3% (19/22) possui graduacdo e
59,1% (13/19) se graduaram ha mais de cinco anos.
Também se observou que entre os profissionais que
possuem formagdo em curso superior, 36,8%
obtiveram o titulo em instituicdo de ensino superior
publica, 89,4% (17/22) sdo formados em cursos de
ciéncias bioldgicas e da saide e destes, 31,6% (4/17)
possuem graduacdo em medicina veterinaria. Os
profissionais que realizaram pos-graduagdo somam
63,2% da equipe e 25,0% a realizaram ha mais de 5
anos, de acordo com os dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Namero (N°) e percentual (%) das caracteristicas de formacdo dos coordenadores da area de Vigilancia em
Saude, que atuam na IV Geréncia Regional de Saude (IV GERES) do estado de Pernambuco.

Caracteristicas de formacéo N° %
Graduacéo

<lano 3 13,6
1-5anos 3 13,6
> 5 anos 13 59,1
N&o possui 3 13,7
Area

Ciéncias bioldgicas e da salide 17 89,4
Outras areas 2 10,6
Curso superior da area da saude

Medicina Veterinaria 4 31,6
Outros cursos 13 68,4
P6s-graduacao

Sim 12 63,2
Né&o 7 36,8
Tempo de concluséo da pds-graduacéo

<lano 4 33,3
1-5 anos 5 41,7
> 5 anos 3 25,0

De acordo com os dados da Tabela 2,
verificou-se que apenas 22,2% dos profissionais tem
vinculo hd mais de 05 anos, relacionando-se com o
baixo nimero de efetivados (31,8%). Em relacdo a
jornada de trabalho dos profissionais, a maioria deles

(54,3%) trabalha de trinta a quarenta horas/semana e
sobre o vinculo trabalhista em mais de um municipio,
observou-se que 31,8% dos profissionais possuem
duplo vinculo empregaticio.

Tabela 2 - Nimero (N°) e percentual (%) das caracteristicas de trabalho dos coordenadores da area de Vigilancia em
Salde, que atuam na IV Geréncia Regional de Salude (IV GERES) do estado de Pernambuco.

Caracteristicas do trabalho N° %

Contratado 15 68,2
Efetivo (concursado) 7 31,8
Tempo de vinculo

<lano 10 45,5
1-5anos 7 31,8
> 5 anos 5 22,7
Carga horaria semanal

Até 15 horas 2 9,0
16-30 horas 8 36,7
31-40 horas 12 54,3
Vinculo em mais de um municipio

Sim 7 31,8
N&o 15 68,2
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Conforme os dados descritos na Tabela 3,
participaram de capacita¢Oes 81,8% dos entrevistados,
sendo que destes, 66,7% foram no Gltimo ano e 27,8%
destas capacitagbes foram realizadas pela prépria
institui¢éo de trabalho.

Ainda sobre as caracteristicas da formagao
profissional, quando questionados se sentiam

necessidade em realizar pesquisas na internet, como
forma de buscar conhecimento e tirar davidas, 86,3%
afirmaram realizar pesquisas, sendo que 94,7% com
frequéncia semanal, sendo o site do Ministério da
Saude  (http://portalsaude.saude.gov.br/), 0 mais
utilizado para adquirir tais conhecimentos e sanar
duvidas (Tabela 4).

Tabela 3 - Caracteristicas das capacitacdes, de acordo com realizagdo, tempo desde a Gltima e origem do investimento,
dos coordenadores da area de Vigilancia em Salde, que atuam na IV Geréncia Regional de Saude (IV GERES) do

estado de Pernambuco.

Caracteristicas das capacitacoes N° %

Participa de capacitac@es

Sim 18 81,8
Néo 4 18,2
Tempo desde a Gltima capacitacao

<lano 12 66,7
1-5 anos 6 33,3
Origem da capacitacéo (mais de uma resposta por coordenador)

Local de trabalho 10 27,8
Congressos 11 30,5
Ensino a distancia 9 25,0
InstituicOes Privadas 5 13,9
Outras 1 2,7

Tabela 4 - Nimero (N°) e Percentual (%) de caracteristicas de pesquisa pela internet, de acordo com realizacdo e
frequéncia por parte dos coordenadores da area de Vigilancia em Salde, que atuam na IV Geréncia Regional de Saude

(IV GERES) do estado de Pernambuco.

Caracteristicas da pesquisa pela internet N° %
Realiza

Sim 19 86,3
Né&o 3 13,7
Frequéncia

Semanal 18 94,7
Quinzenal 0 0
Mensal 1 5,3

Paginas acessadas para pesquisas
Ministério da Saude

Universidade Aberta do SUS
Secretaria Estadual de Saude
Plataforma Scielo

Apo6s a anélise dos resultados foi possivel
verificar que em alguns municipios na regido da IV
GERES, a formacéo superior e experiéncia profissional
na area da salde, ndo sdo pré-requisitos para
contratacdo e atuacdo do profissional na rotina das
atividades de vigilancia em salde, seja esta ambiental,
epidemiolégica ou sanitaria, sendo possivel encontrar
coordenadores da Vigilancia em Saude com formacéo
de nivel médio e sem a qualificacdo devida para
atuacdo no servico. Tais dados sdo bastante
preocupantes, pois esses profissionais ndo se
qualificaram para as fungBes que exercem, pouco
contribuindo para a vigilancia, ocupando uma vaga que
poderia ser de profissionais de nivel superior em &reas
relevantes para a Vigilancia em Salde e realmente
qualificados para o servico. A &rea de recursos
humanos no SUS é um ponto critico ndo s6 das
vigilancias municipais, como estaduais também e de
acordo com BRASIL (2007), a formacdo dos

profissionais que integram o quadro de pessoal da area
é muito diversificada.

Verificou-se que a maioria dos municipios
estudados ndo possuem médicos veterinarios em seu
guadro de profissionais da vigilancia em salde, sendo
essas atividades exercidas por profissionais de diversas
formagBes de nivel superior da area de salde e/ou até
mesmo por profissionais de outras areas que ndo se
relacionam diretamente com a salde publica. Em
alguns municipios, avaliou-se ainda, a presenca de
funcionérios que ndo tinham formacgdo superior,
exercendo coordenacbes de atividades privativas do
médico veterindrio, como campanhas de vacinacdo
antirrdbica e controle de leishmaniose, entre outras
acoes especificas da vigilancia sanitéria.

Os dados obtidos neste estudo condizem com
0 diagnostico da area de recursos humanos realizado
por meio do Censo Nacional dos Trabalhadores de
Vigilancia Sanitéria, realizado pela ANVISA em 2002,
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que tracou o perfil desses profissionais em todo o
Brasil e constatou que além das profissdes tipicas da
salde, existe um grande numero de trabalhadores de
outras formacgdes, assim como héa trabalhadores de
nivel médio em cargos onde deveriam atuar profissdes
com conhecimentos especificos do nivel superior; a
taxa de trabalhadores com algum tipo de especializacdo
¢ baixa; ha diversidade de vinculos, quando se analisa a
situacdo nas trés esferas de governo e multiplicidade de
escalas salariais (BRASIL, 2007).

Outro ponto critico observado nos municipios
da IV GERES foi o tempo de vinculo dos profissionais,
pois existem poucos coordenadores que atuam nos
municipios a mais de cinco anos, estando esse fato,
relacionado com a grande rotatividade de profissionais
que sdo, em sua maioria (68,2% contratados),
substituidos a medida em que ocorrem eleicGes
municipais, 0 que gera prejuizos na dindmica de
trabalho, devido a descontinuidade das acGes, além da
formacdo de novas equipes, que, como observado,
muitas vezes ndo tem formagao necessaria para tal e/ou
nunca atuaram em politicas pablicas de sadde. Esse
quadro evidencia a importancia da estruturacdo dos
Planos de Cargos, Carreiras e Salarios no SUS, visando
inclusive diminuir a alta rotatividade desses
profissionais (BRASIL, 2007).

O periodo de realizacdo desta pesquisa
coincidiu com as elei¢Bes municipais, portanto, foi
possivel observar a substituicdlo de diversos
coordenadores de Vigilancia nos municipios estudados,
sendo assim, verificou-se que 45,5% dos contratos
possuiam menos de um ano. A instabilidade dos
profissionais em manter um vinculo com o0 municipio é
um dos desafios a serem superados no atual sistema de
salide publica brasileiro, visto que a prépria legislacdo
ndo prevé ferramentas que induzam a estabilidade para
esses profissionais.

As Diretrizes Nacionais da Vigilancia em
Saude (BRASIL, 2010) e a Resolucdo n° 588/2018
(BRASIL, 2018) que define as diretrizes para execucao
e financiamento das ac¢fes em Vigilancia em Salde
deixam a cargo das prefeituras municipais a forma de
contratacdlo e uso do piso de financeiro para
contratacdo dos  profissionais componentes da
vigilancia, permitindo assim, uma brecha para
manobras politico-partidarias bastante conhecidas em
municipios de pequeno porte do interior do Brasil,
onde a cada ciclo de eleicdo os profissionais foram
contratados pela antiga gestdo sdo demitidos e
“trocados” por uma nova equipe. Portanto, cabe aos
gestores da esfera Federal da Salde, a criacdo de
politicas publicas que assegurem os profissionais da
vigilancia em salde para correcdo de tais falhas e
consequente melhoria da qualidade da prestacdo de
servicos pelos drgdos da vigilancia em salde
(MEDEIROS, 2010; OPAS, 2003).

E embora o vinculo trabalhista seja de
dedicacdo exclusiva, percebe-se que, na pratica, alguns
dos  profissionais possuem  outras atividades
financeiras, por consequéncia de baixos salarios,
inclusive atuando na vigilancia em outros municipios,
na regido da V GERES, o que ndo difere dos dados do
Censo Nacional dos Trabalhadores de Vigilancia

Sanitéria, realizado pela ANVISA (BRASIL, 2007),
onde o vinculo de trabalho e a carga horaria também
variaram muito entre os estados, revelando a existéncia
de servidores publicos estatutarios, celetistas,
terceirizados e servidores cedidos por outras
instituicOes, trabalhando em jornadas de 20, 30 ou 40
horas semanais.

Um ponto positivo observado nos municipios
da IV GERES e que merece ser destacado, sdo as
capacitacfes e cursos de atualizacdo oferecidos aos
profissionais pelos locais de trabalho (esferas
municipais e estadual), corroborando com as diretrizes
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, que objetiva a transformacdo das praticas
institucionais, melhoria da qualidade da atengdo e da
assisténcia em saude e melhoria de relagdes nas e entre
equipes de trabalho, por meio do uso de educacdo
permanente. Entre as ferramentas propostas para
educacdo permanente estd a Universidade Aberta do
SUS do Ministério da Salde e a prdpria pagina do
Ministério da Salde, que oferecem cursos online e
disponibilizam contetdo atualizado sobre varios temas
relacionados a vigilancia em salde, e de acordo com 0s
resultados deste estudo.

A internet é um dos principais meios
utilizados  pelos profissionais para  pesquisas,
confirmando a efetividade do meio digital para
atualizacdo e educacdo permanente (BRASIL, 2007).
Os sites mais citados como fonte de pesquisas
semanais e atualizacbes foram os do Ministério da
Salde, Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco, Anvisa e
Plataforma Scielo.

CONCLUSAO

A coordenacdo de vigilancia em salde da IV
geres — Pernambuco € exercida por profissionais de
diversas formacdes de nivel superior da &rea de salde
e/ou até mesmo por profissionais de outras areas que
nao se relacionam diretamente com a salde publica. Ha
problemas e falhas no campo de atuagdo do
profissional na area de vigilancia em salde, que véo
desde a forma de contratacdo efou selecdo dos
profissionais até a sua forma de atuacdo nas atividades
de rotina. Este estudo pode ser utilizado pelos gestores
regionais de saude como ferramenta para implantacdo
de estratégias que possam otimizar a qualidade dos
servigos prestados a populagéo.

Ha problemas e falhas no campo de atuacédo
do profissional na area de vigilancia em salde, que véo
desde a forma de contratacdo efou selecdo dos
profissionais até a sua forma de atuagdo nas atividades
de rotina.
Este estudo pode ser utilizado como ferramenta
relevante para a avaliagdo minuciosa pelos gestores
regionais de salde para implantacdo de estratégias que
possam otimizar a qualidade dos servicos prestados a
populagdo, no tocante ao perfil dos coordenadores que
atuam na Vigilancia em Salde nos diferentes
municipios que compdem a IV Geréncia Regional de
Saude do Estado de Pernambuco.
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