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RESUMO

Este estudo buscou analisar o perfil dos profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria do
Rio Grande do Norte/Brasil. A coleta de dados constou da aplicacdo de um questionario de
pesquisa, aplicado junto aos profissionais que atuam nas Vigilancias Sanitarias das
Secretarias Municipais de Saude de Natal/RN e Mossor6/RN e da Secretaria Estadual de
Saude/RN. Foi possivel concluir que a formacdo especifica em Vigilancia Sanitaria dos
profissionais que atuam no RN, além de ser escassa, demonstra qualidade questionavel, ja
que ndo ha uma regularidade na oferta e ndo abrange todos os profissionais, concentrando-
se especialmente nos profissionais que atuam no nivel central. Por outro lado, como ponto
positivo, constatou-se bons niveis de experiéncia em servico, o que pode favorecer a uma
boa atuacdo profissional. O estudo alerta em relacdo a necessidade de uma maior
intervencdo nessa area, buscando a superacdo desses problemas.

PALAVRAS-CHAVES: Vigilancia Sanitaria, Profissionais de Saude, Qualificacdo
Profissional

PROFESSIONALS IN HEALTH SYSTEM: ONE STUDY ABOUT THEIR
PROFILE

ABSTRACT

The aim of this study was analyze the profile of the professionals that work in cross-
infection control policies in Rio Grande do Norte/Brazil. The methodology adopted was a
quantitative study making use of a questionnaire. The respondents indicated that there is
not enough trainning in the area for the professionals, as well as, there is a lack in the
quality of this training, given that it’s offer is not regular and don’t reach all the
professionals, but most specifically those who work in THE central health system. On the
other hand, the professionals demonstrated having good levels of experience in work,
which may favor. A good professional’s performance. This study alerts for the need of an
intervention in this area in order to overcome difficulties.

KEY-WORDS: Professionals of Health System, Professional Qualification
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RECURSOS HUMANOS EM VIGILANCIA SANITARIA: UMA DISCUSSAO
SOBRE PERFIL PROFISSIONAL

INTRODUCAO

Os recursos humanos em vigilancia sanitaria (VISA) acompanham toda a problematica dos
recursos humanos do Sistema Unico de Salide. Convive-se com insuficiéncias qualitativas
quanto a disponibilidade de pessoal e acentuadas distor¢des nas distribui¢es geogréaficas,
sociais e institucionais desses recursos humanos.

As acles de vigilancia sanitaria se destacam dentre as demais acBes de saude, por
necessitar de uma forca de trabalho extremamente qualificada. Seu objeto de atuacdo tem
um carater complexo, tornando necesséria a aquisi¢cdo de conhecimentos advindos de
diversas areas, justificando também o envolvimento de equipes multidisciplinares
(NASCIMENTO, 2001).

A especificidade requerida para uma atuacdo adequada desse profissional o coloca em uma
situacdo de extrema responsabilidade, na medida em que, considerando o fim principal da
vigilancia sanitéaria de favorecer a promocéo da saude da populagdo, muitas vezes para que
esse objetivo seja atingido, o profissional da VISA precisa interferir no modo de produgéo
econdmico-social.

Por outro lado, necessidades de conhecimento técnico/cientifico também se colocam como
fundamentais, na medida em que, ao lidar com o mercado e tendo que supervisiona-lo,
necessario se faz dominar as técnicas e os conhecimentos que o sustentam. Fala-se que a
vigilancia deve trabalhar fundamentada em um instrumental mais técnico-cientifico e
menos politico e improvisado (TEMA, 2002).

Para que esse profissional possa realizar essas acOes, é dado aos 6rgdos da vigilancia
sanitaria o poder de policia. Nesse caso o Estado intervém, através de seus drgdos e
agentes com normas e regulamentos, disciplinando e restringindo, em favor do direito
publico adequado, os direitos e liberdades individuais (FANUCK, 1987), (MEIRELLES,
2002).

Essa necessidade fez surgir uma pratica vertical, unilateral e autoritaria, onde a autoridade
sanitaria exerce seu poder de policia através da coercdo e da sancdo. Por outro lado,
entende-se atualmente, a necessidade de municiar a sociedade de toda a informacao que lhe
torne habil o exercicio de seus direitos, em uma parceria indissociavel, com o exercicio do
poder de policia (FANUCK, 1987).

Documentos institucionais apontam claramente a baixa capacitacdo dos profissionais que
atuam na Vigilancia Sanitéaria, sugerindo problemas quanto a sua forma de atuacdo, o que
podera resultar em debilidades quanto ao sistema de atencdo a satde (ANVISA, 2001).

Assim, os recursos humanos que atuam na Vigilancia Sanitaria necessitam ser parte de
uma politica de desenvolvimento e qualificacdo profissional, associada a mecanismos de
valorizacdo, tais como o plano de cargos, carreiras e salarios, em virtude das caracteristicas
particulares do processo de trabalho em Vigilancia Sanitaria que impde limitagcbes quanto
ao vinculo empregaticio, impedimentos quanto ao exercicio profissional no setor regulado,

Holos, Ano 24, Vol. 1 16



LEITE e OLIVEIRA (2008)

vulnerabilidade a pressdes de ordem politica e econémica e ndo raramente, agressdes a
integridade fisica dos profissionais (NASCIMENTO, 2001).

Essa politica de desenvolvimento e qualificacdo profissional deve levar em conta, além dos
aspectos referentes a uma formacéo geral, as necessidades especificas de cada Estado e de
cada Municipio, em fung&o das distintas realidades existentes.

Os problemas de recursos humanos nesta area nunca foram enfrentados de forma
organizada: algumas iniciativas vém ocorrendo, mas tém sido isoladas e sem continuidade.
De um modo geral os processos de capacitacdo profissional sdo fragmentados,
insuficientes, desconectados dos servigos e processos de trabalho dos agentes da Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2001).

Na tentativa de elucidar algumas dessas questOes, este estudo pretendeu conhecer e
analisar o perfil profissional da equipe que integra a Vigilancia Sanitaria no Rio
Grande do Norte e sua influéncia na pratica profissional, diferenciando-os quanto ao
nivel de atuacéo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se aproximou ao método quantitativo-descritivo, especificamente sendo um
estudo de descrigdo de populacdo que possui como funcdo primordial a exata descricdo de
certas caracteristicas quantitativas de populagdes como um todo, organiza¢des ou outras
coletividades especificas (LAKATOS, 1991).

O Estado do Rio Grande do Norte conta com 133 profissionais atuando na vigilancia
sanitaria, inseridos em niveis de organizacdo estadual, regional, municipal e distrital.
Vinte e Nove profissionais sdo vinculados a Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitéria da
Secretaria de Estado da Salde Puablica, 23 profissionais sdo vinculados as Unidades
Regionais de Saude Publica / Secretaria de Estado da Saude Publica, 07 profissionais sdo
vinculados a Secretaria Municipal de Salde de Mossord / RN e 74 profissionais séo
vinculados a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Natal / RN.

Estes profissionais constituiram a nossa populacdo-alvo que teve como fonte de dados a
aplicacdo de um questionario, elaborado em funcdo dos objetivos da pesquisa, com
perguntas abertas e fechadas, onde as seguintes informacdes foram obtidas: local de
atuacdo, sexo, idade, escolaridade, experiéncias profissionais e de participacdo em cursos
de atualizacdo na &rea de Vigilancia Sanitaria. Esse questionario foi aplicado no segundo
semestre do ano de 2006, preenchido pelo proprio respondente e devolvido ao pesquisador
em um prazo estipulado.

Em se tratando de uma pesquisa com envolvimento de seres humanos, este estudo
observou critérios pertinentes a bioética, tais como: preservacdo do sujeito da pesquisa,
autonomia e equidade. Assim, exigéncias fundamentais, tais como o termo de
consentimento livre e esclarecido dos individuos e a ndo identificacdo dos pesquisados
foram consideradas, a priori, como compromissos primordiais do pesquisador.

A pesquisa constou das seguintes etapas:
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1. Estudo exploratorio - Identificacdo dos recursos humanos que atuam nos servicos
de vigilancia sanitaria estadual e dos municipios de Natal e Mossord/RN e elaboragédo do
instrumento da pesquisa.

2. Estudo Piloto — Pré-teste do questionario, objetivando corrigir as distorcdes
apresentadas, identificar se 0 mesmo estava de fato aplicavel e se respondia efetivamente
aos problemas colocados pelo investigador. Em fungéo desses resultados e de sua analise
em um banco de dados, a versdo definitiva do questionario foi obtida.

3. Coleta de dados — Os questionarios foram enviados através de correio e/ou
entregues pessoalmente aos responsaveis pelo setor de vigilancia sanitaria das respectivas
Instituicdes. Na data agendada foi solicitada a devolucdo do material. Um re-envio foi
realizado com o objetivo de melhorar a taxa de resposta.

4. Analise e Interpretacdo dos dados, a luz do referencial tedrico, com base nos
objetivos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira devolucdo dos questionarios obteve-se um percentual de resposta de 45,4 %
(64 formularios). Apos o segundo envio, obteve-se o numero final de 76 respondentes, o
que corresponde a 57,14% do numero total (Tabela 01).

A taxa de ndo-resposta foi mais baixa entre os técnicos que atuam no nivel central da
Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP) e no nivel distrital da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Natal. Segundo informagfes coletadas junto aos responsaveis, varios
fatores podem ter contribuido para este resultado: técnicos em férias ou afastados do
servigo, por licenca temporéaria; viagens freqlientes e visitas de campo dos técnicos;
excesso de atividades e ndo relacdo direta da pesquisa com o seu trabalho no setor; néo
gostar de preencher questionarios; ndo disponibilidade imediata de alguns dados
solicitados e pouca valorizacdo da importancia de pesquisas cientificas nos servigos de
salde.

Tabela 01 — Numero de profissionais que participaram da
pesquisa, em relacdo ao local de atuacdo. RN, 2003

Instituigdo/N° Profissionais Profissionais que
Profissionais lotados* responderam o
formulério
n %
SESAP Central 29 15 51,72
SESAP Regionais 23 18 78,26
SMS Mossoro 07 07 100,00
SMS Natal Central 15 11 73,33
SMS Natal Distritos 59 25 42,37
Total 133 76 57,14

*Foram excluidos da listagem profissionais que se envolviam apenas em acdes
burocréticas e administrativas

Sexo e ldade
Os profissionais pesquisados sao predominantemente do sexo feminino. Estes dados estao
em acordo com o trabalho de ARAUJO, GUERRA (2001), que encontrou um percentual
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de 74,1% dos profissionais pesquisados, do sexo feminino. Os profissionais pesquisados
tém, em média, 41 anos. Verifica-se uma menor homogeneidade entre 0s pesquisados da
SMS Mossoro, SESAP Regionais e SMS Natal Central que apresentam maiores desvios-
padrdes, indicando equipes com pessoas de idades mais diferentes.

ARAUJO, GUERRA (2001) encontraram 53,4 % dos pesquisados entre 30 a 39 anos e
37,9 % de 40 a 49 anos.

Tabela 02 — Distribuicdo dos profissionais em relacédo ao sexo, RN, 2003

Local de Masculino Feminino Total
Atuacao/Sexo n % n % n
%
SESAP Central 05 33,33 10 66,66 | 15 100,00
SESAP Regionais 10 55,55 08 44,44 | 18 100,00
SMS Mossoro 04 57,14 03 42,86 | 07 100,00
SMS Natal Central 03 27,27 08 72,73 | 11 100,00
SMS Natal Distritos 09 36,00 16 64,00 | 25 100,00
Total 31 40,79 45 59,21 | 76 100,00

Tabela 03 — Média de idade dos profissionais, em relacéo ao local
de atuacéo, RN, 2003

Local / Idade Meédia Desvio-Padrao
SESAP Central 43,4 5,27
SESAP Regionais 44,5 8,79
SMS Mossor6 35,6 10,4
SMS Natal Central 43,1 8,17
SMS Natal Distritos 38,7 4,89

Escolaridade

Neste estudo, dentre os respondentes, 14 profissionais tém formacdo em ensino medio,
onde 12 deles tém formacdo técnica na area de vigilancia sanitaria, correspondendo a 15,8
% do total de pesquisados. Ha uma predominancia destes profissionais na SMS Natal, com
auséncia dos mesmos na SESAP Central.

FEKETE (2001) relata que, em relacdo ao nivel médio, o setor saude vem historicamente
incorporando pessoal sem qualificacdo para atuar nas distintas areas, incluindo Vigilancia
Sanitaria. Em pesquisa realizada de abrangéncia nacional, a mesma encontrou que 0s
profissionais de nivel médio nos servigos estaduais somam 1.208, sendo a maior parte sem
formagdo especifica na area de saude ou de VISA. No entanto, essa realidade ndo foi
constatada neste estudo, onde se observa que dentre o total de profissionais de nivel médio,
85,7% tem formagcdo técnica especifica em VISA.

Dentre os 62 profissionais que relataram ter cursos de formacdo superior (84,2%), 05
categorias estdo mais presentes: os farmacéuticos (21%); os enfermeiros (16,1%); os
cirurgiGes-dentistas (12,9%); os médicos-veterinarios (11,3%) e os nutricionistas (8,1)
(Tabela 04).
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Tabela 04 — Numero de Profissionais por area de graduacéo, em relacdo ao local de
atuacao, RN, 2003

Graduagéo/ Local SESAP | SESAP SMS SMS SMS Total
de Atuacao Central | Regionais | Mossoro | Natal Natal

Central | Distritos
Farmécia 02 04 01 02 04 13
Medicina- 01 04 02 0 0 07
Veterinaria
Enfermagem 03 01 01 01 04 10
Direito 01 0 0 0 0 01
Odontologia 03 0 01 01 03 08
Ciéncias Bioldgicas 0 0 01 01 02 04
Psicologia 0 0 0 02 0 02
Nutricdo 02 0 0 01 02 05
Educacao Fisica 0 0 0 01 02 03
Fisioterapia 0 0 0 0 01 01
Qutras* 02 04 0 0 02 08
Total 14 13 06 09 20 62

*Ciéncias Contabeis, Servico Social, Pedagogia, Ciéncias Econdmicas, Comunicagdo Social, Analista de
Sistema, Letras

**Apenas 03 respondentes fizeram um 2° curso de graduacdo, nas areas de Enfermagem, Administracéo e
Ciéncias Bioldgicas

Alguns aspectos observados em relacdo as categorias profissionais merecem uma
referéncia especial:

- Inexisténcia de médico-veterinarios na SMS Natal, sendo mais presentes no interior
do Estado (SESAP Regionais e SMS Mossoro);

- Presenca de advogado apenas na SESAP Central. Esta situacdo ainda é boa quando
comparada aos resultados obtidos por LUCCHESE (2001) em pesquisa realizada junto a
18 Estados, onde em nenhum deles existia assessoria juridica especifica para a Vigilancia
Sanitaria;

- Inexisténcia de cirurgides-dentistas nas Regionais da SESAP;

- Inexisténcia de médicos atuando na Vigilancia Sanitaria do RN; situacdo adversa a
nacional, onde se encontra um percentual consideravel destes profissionais;

- Grande diversidade de categorias profissionais na SMS Natal,

- Presenca de profissionais com cursos ndo afins a area de vigilancia sanitaria,
correspondendo a 10,5% dos pesquisados.

FEKETE (2001) relata que em um Levantamento da Situagdo dos Servigos de Vigilancia
Sanitaria no Brasil realizado em 2001 em todos os Estados, Capitais € Municipios com
mais de 200.000 habitantes, as categorias mais numerosas sdo: farmacéuticos (246),
enfermeiros (179), médico-veterinarios (199), cirurgiGes-dentistas (157) e médicos (105),
dados muito parecidos ao deste trabalho, com excecdo da categoria médica. Nos servicos
estaduais pesquisados atuam 3.146 profissionais, sendo 225 de nivel elementar (7%), 1.208
de nivel médio (37,8%) e 1.713 de nivel superior (53,6%) e nos servicos municipais foram
encontrados 831 profissionais de nivel médio (50,5%), 167 de nivel elementar (0,2%) e
646 de nivel superior (39,3%).

Os resultados desta pesquisa também estdo em acordo com os dados de LUCCHESE
(2001) quando, excluindo o Estado de Sdo Paulo (que tem um elevado nimero de
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cirurgides-dentistas e assim exercem influéncia consideravel nos resultados percentuais),
encontrou como mais freqliente a categoria de farmacéuticos, seguida pelos enfermeiros,
médico-veterinarios e cirurgides-dentistas. O mesmo afirma que essa situacdo é favoravel,
na medida em que a profissdo de farmacéutico tem uma grande afinidade com a vigilancia
sanitaria, em funcdo de sua versatilidade para atuar na area de servigos e também na de
produtos.

Uma outra questdo abordada por LUCCHESE (2001) foi a grande presenca de
profissionais de nivel superior com formacgfes ndo relacionadas a vigilancia sanitaria
(30%). No seu trabalho ele encontrou psicologos, socidlogos, gedgrafos e assistentes
sociais trabalhando na area. Nesta pesquisa esses profissionais corresponderam a 12,9%
dos pesquisados. Essa situagdo é preocupante, na medida em que indica uma pouca
racionalidade na politica de recursos humanos na area de vigilancia sanitéria.

ARAUJO, GUERRA (2001) em pesquisa realizada junto aos profissionais da Vigilancia
Sanitaria de Natal encontraram como profissGes mais freqlientes: técnico em saneamento
(25,9%), nutricionista (18,97%), cirurgido-dentista (13,8%), farmacéutico (12,1%) e
bidlogo e enfermeiro, com 10,3% cada. Esta situacdo se diferencia dos resultados nacionais
e dos resultados desta pesquisa, quando o farmacéutico aparece em terceira colocagédo e
surpreende pelo alto nimero de nutricionistas e técnicos em saneamento. Os resultados se
aproximam aos deste estudo quando demonstra a diversidade de profissionais em suas
equipes e também pelo fato dos técnicos com formacdo em VISA que participaram desse
estudo estarem de uma maneira quase integral, lotados na SMS Natal.

No estudo de ARAUJO, GUERRA (2001) quando eles excluem os profissionais de nivel
médio, aparecem como profissdes mais frequentes: nutricdo e odontologia (16,3% cada),
biologia e farmacéutico (14,3% cada) e enfermagem com 12,2% dos pesquisados.

Nesta pesquisa, os profissionais de nivel superior tinham em média 16,0 anos de
graduados. De uma forma geral, deduz-se que eles tenham uma boa experiéncia
profissional. A equipe da SMS Mossor6 é a mais jovem, com uma média de 11,3 anos de
graduados. Os niveis centrais da SESAP e SMS Natal se apresentaram como as equipes
com maior tempo de conclusdo da graduacdo entre os seus integrantes (18,8 e 19,1 anos
respectivamente).

ARAUJO, GUERRA (2001), encontraram no seu estudo que a maior parte dos
profissionais tem entre 15 e 24 anos de formados (46,9%); em seguida, com 34,7% estdo
0s que tém entre 05 e 14 anos de formados; com até 04 anos tem-se 8,2%; e apenas 2,0 %
tém entre 25 e 34 anos de formados.

Dentre os 62 profissionais de nivel superior que informaram este item, 83,9% concluiram
sua graduacdo em Universidades do Rio Grande do Norte e 16,1% em outras
Universidades Brasileiras.

De uma forma geral, € muito baixo o percentual de pessoas com cursos de p6s-graduacao.
O numero total de cursos citados é pequeno (44), sendo a maioria deles cursos de
aperfeicoamento e especializagdo, com percentuais muito aproximados. Em relacdo ao
local de atuacdo, observamos a auséncia de profissionais com cursos de pos-graduacdo nas
Regionais da SESAP e na SMS Mossor6 e uma distribuicdo equilibrada entre o Nivel
Central da SESAP e SMS Natal (Tabela 05).
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Tabela 05— Numero de cursos de pés-graduacao, em relacéo ao local de atuacéo, RN,

2003
Local de Aperfeicoamento Especializacao Mestrado | Doutorado
Atuacao / VISA N&oVISA | VISA Nao VISA
Curso
SESAP 02 03 06 04 01 0
Central
SESAP 0 0 0 0 0 0
Regionais
SMS Mossoro 0 02 0 03 0 0
SMS Natal 04 01 03 03 01 0
Central
SMS Natal 04 05 01 03 0 0
Distritos
Total 10 11 10 13 02 0

* Foram considerados cursos ndo relacionados a VISA: Licenciatura em Enfermagem,
Comunicacdo de radio e TV, Endodontia, Educacdo fisica em Atletismo, Prétese Fixa, Anélises Clinicas;
Educacdo Ambiental; Direito Processo Civel, Gestdo em areas turisticas, Metodologia Assisténcia de
Enfermagem, Farmacia Hospitalar, Ortodontia, Alimentos e Nutricdo, Psicologia Social, Educacgdo Fisica
para portadores de necessidades especiais; Microbiologia de Alimentos; Bioquimica da Nutricao.

Observa-se ainda um alto percentual de cursos de p6s—graduacdo ndo relacionados a area
(11 cursos de aperfeicoamento e 13 de especializacdo), o que indica uma possivel nao
dedicacdo exclusiva a area, ou pelo menos uma busca por atuacdo em outras areas (Tabela
05).

FEKETE (2001) relata em seu estudo, que dentre os profissionais de nivel superior que
atuam em Vigilancia Sanitaria no Brasil, 219 tem curso de salde publica (12,8%), 111 tem
especializacdo em vigilancia sanitaria (6,5%), 53 (3%) sdo mestres e 04 (0,2%) s&o
doutores. A mesma reforca que os processos de formacdo para o nivel superior
(graduacdo/pos-graduacao) e para o nivel médio sdo insuficientes quanto aos aspectos mais
abrangentes ao processo saude/doenca e quanto ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades para atuacdo no campo da vigilancia sanitéria.

ARAUJO, GUERRA (2001) encontraram um percentual de 34,7% dos profissionais que
atuam na Vigilancia Sanitaria do municipio de Natal, com pos-graduacdo e 36,2% dos
profissionais que ndo participaram de nenhum processo de capacitacéo.

A escassez de processos de capacitacdo, especialmente em cursos formais, relatada em
nossos resultados, estd em acordo com diversos autores, havendo inclusive documentos
institucionais que apontam a urgéncia em resolver esse problema com uma maior oferta de
cursos, através do estabelecimento de parcerias com Escolas de Saude Publica e
Universidades, contando ainda com a ferramenta do ensino a distancia. Além de cursos, ha
citacBes quanto a necessidade de incentivar e criar mecanismos para o desenvolvimento de
pesquisas, inclusive aquelas desenvolvidas em servico, voltadas para a temética da
vigilancia sanitaria, atraveés das agéncias de financiamento (NASCIMENTO, 2001),
(FEKETE, 2001), (LUCCHESE, 2001), (ANVISA, 2001).
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Em relacdo ao tempo de conclusdo destes cursos, observou-se que dentre os que fizeram
cursos de aperfeicoamento, hd uma média de 6,8 anos de conclusdo, j& nos cursos de
especializacao, a media de conclusao sobe para 11,3 anos.

Todos os cursos de aperfeicoamento foram realizados fora do Estado, sendo 70% deles na
area de Vigilancia Sanitaria e oferecidos por uma Unica Instituicdo, a ENSP / FIOCRUZ.
20% dos cursos de especializagcdo foram realizados no Estado (a maioria na area de saude
publica) e o restante fora do Estado, em Institui¢des diversas.

Cursos de Atualizacao

Dentre os respondentes, chama atencdo o fato de 18 (29,7%) n&o ter preenchido este
campo do formulério, deduz-se assim, que eles ndo participaram de cursos de atualizacdo
ja que as orientacOes para o preenchimento do formulario esclareciam que qualquer espaco
n&o preenchido seria entendido como ndo existir, de fato, a informagéo (Tabela 06).

Tabela 06— Numero de Profissionais com cursos de atualiza¢éo, em
relacdo ao local de atuacdo, RN, 2003

Local / N° Profissionais por | Nenhum la3 4ou | Total
n° cursos curso Cursos mais
Cursos
SESAP Central 05 02 08 15
SESAP Regionais 03 12 03 18
SMS Mossoro 07 07
SMS Natal Central 01 03 07 11
SMS Natal Distritos 09 07 09 25
Total 18 31 27 76

Observa-se que as pessoas que participaram de um nimero maior de cursos estdo lotadas
no Nivel Central da SESAP. A SMS Mossoré é um dos locais de atuacdo em que 0s
funcionérios menos participaram de cursos, isso talvez se relacione com o dificil acesso ou
ainda com o menor tempo de formado, como foi observado anteriormente (Tabela 07).

Tabela 07 — Namero de cursos de atualizacdo, em relagdo ao
local de atuacgdo, RN, 2003

Local / Total de Cursos N° Cursos
SESAP Central 73
SESAP Regionais 44
SMS Mossor6 08
SMS Natal Central 45
SMS Natal Distritos 70
Total 240

Em relacéo a duragdo destes cursos, as mais freqlientes foram cursos de 21 a 40 horas,
onde se enquadram 56,7% dos cursos relatados. O segundo maior percentual enquadrou
cursos com até 20 horas, que somados a frequiéncia anterior compdem 81,3% dos cursos
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(Tabela 08). A carga horaria mais frequente foi 40 horas, com 41,2%, seguida por cursos
com 20 horas (20,3%) e cursos com 80 horas (6,9%).

Tabela 08 — Duracéo dos cursos de atualizacédo, em relagdo ao local de
atuacao, RN, 2003

Local de Atuacgéo | Cursos | Cursos | Cursos | Cursos | Cursos
/I N° Cursospor | comaté | de2la | ded4la | de6la com
carga horaria 20 40 60 80 mais de
horas horas horas horas 80
horas
SESAP Central 13 30 01 05 -
SESAP Regionais 01 18 01 11 01
SMS Mossoro - 01 - 07 -
SMS Natal 15 23 01 01 01
Central
SMS Natal 17 34 02 01 03
Distritos
Total 46 106 05 25 05

* Tivemos 187 cursos com informacdes quanto a carga horéria

Quanto as Instituicdes que ofereceram esses cursos, a SMS Natal participa com 86 cursos
oferecidos, o que corresponde a 35,8% do total. Em seguida temos a SESAP, com 37
cursos, correspondendo a 15,4%, seguidas pelo Instituto de Radioprote¢édo e Dosimetria
(IRD); Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN); Centro Regional de Ciéncias
Nucleares (CRCN) com 28 cursos (11,6%) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) e Ministério da Saude, com 23 cursos (9,6%). Além destas, varias outras
instituicOes participaram como patrocinadoras de cursos.

Ao relacionar-se o local de atuagdo dos técnicos a Instituicdo patrocinadora, verifica-se que
a ANVISA e o Ministério da Sadde oportunizaram cursos principalmente para os técnicos
da SESAP, com énfase para os profissionais que atuam no nivel central. O IRD, CNEN e
CRCN também priorizaram os técnicos da SESAP, com um baixo percentual de cursos
oferecidos para os técnicos da SMS Natal. A SMS Natal tem sido a maior patrocinadora de
Cursos para seus tecnicos, com 86 cursos dentre os 240 citados.

A SESAP também ofereceu cursos, majoritariamente para sua equipe, onde dos 37 cursos
que foram promovidos pela mesma, 23 foram relatados por técnicos das URSAPs e 11 por
técnicos do nivel central.

Esta situacdo guarda uma relacédo esperada entre os niveis de gestdo. No caso do RN, onde
apenas os municipios de Natal e Mossord assumem integralmente as acbes de VISA e
ainda cabe ao Estado atuar frente aos demais municipios, ndo é surpreendente que a equipe
estadual necessite realmente dessa educagédo continuada.

Uma condicdo particularmente dificil se apresenta na SMS Mossord, onde um baixissimo
nivel de cursos foi relatado pelos pesquisados. 1sso demonstra que, se néo tiver ocorrido
omissdo no preenchimento do questionario, esta é a equipe mais carente de capacitacdo no
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Estado. Isto pode ser explicado pelo fato da equipe ser muito nova e do municipio ter
assumido recentemente as fun¢des de vigilancia sanitaria.

De uma forma geral, a maior parte dos cursos de atualizacdo foram realizados no RN
(151), correspondendo a 70,9%, destes, 51,2% foram realizados em Natal. Fora do Estado,
a cidade mais citada é Rio de Janeiro, com 20 cursos (0,8%).

Os técnicos do Nivel Central da SESAP foram os que mais relataram participar de cursos
fora do Estado (46), quase o dobro dos que foram realizados aqui no Estado. Esta situacéo
é aceitavel, na medida em que a VISA Estadual, sendo responsavel por um leque de a¢des
mais ampliadas, inclusive de média e alta complexidade, requerem uma formacao que nao
é disponivel no ambito estadual. No entanto, indica-se a necessidade de uma maior
descentralizacdo desses cursos para 0 pessoal que atua nas Regionais da SESAP. A SMS
Natal demonstra uma maior organizagdo, enviando tecnicos para cursos fora do Estado,
situacdo que ndo é acompanhada pela SMS Mossoro e que merece uma imediata inversao,
considerando-se o porte do municipio, seus riscos e suas responsabilidades.

Uma questdo importante é que este estudo ndo identificou nenhum curso de atualizagdo ou
pos-graduacdo que tenha como tema central a educacdo em saude. Esse resultado
surpreende porque a diversidade de saber necessario aos técnicos que atuam em vigilancia
sanitaria é tdo grande que, além dos conhecimentos relativos a VISA propriamente ditos,
pela alta responsabilidade educadora da VISA, esses técnicos necessitam ser capacitados
em abordagens de educacdo em saude e outros conhecimentos para um exercicio mais
adequado do seu papel educador. Autores e documentos institucionais relatam a
preocupacao dos técnicos necessitarem traduzir os riscos inerentes ao processo produtivo
para a comunidade (LIMA, 1987), (BAHIA, 1998).

Ao se analisar os cursos em relacdo ao periodo em que foram ofertados, ndo ha uma
regularidade - uma condicdo negativa reforcada por GOMES ET AL (1987) que relatam a
necessidade dos fiscais serem treinados periodicamente, devido ao grande avango
tecnoldgico.

FEKETE (2001) nos possibilita concluir essa discussdo quando diz que a disponibilidade
de recursos humanos adequadamente preparados é fator indissociavel da qualidade e do
volume da producdo de servigos e que € responsabilidade do gestor promover o
desenvolvimento de seus recursos humanos, através de processos de capacitacdo e
formagéo profissional.

Experiéncia Profissional

Dentre os pesquisados, a SESAP foi a instituicdo que apresentou técnicos com maior
tempo de experiéncia profissional atual (média de 7,96 anos no nivel central e 10,02 nas
Regionais), essa situacdo € coerente, ja que € a Instituicdo mais antiga no Estado. Em
segundo lugar temos a SMS Natal e por fim a SMS Mossord que conta com profissionais
pouco experientes em seu quadro (Tabela 09).
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Tabela 09 — Experiéncia profissional atual e anterior, em relacéo ao local
de atuacdo, RN, 2003

Local de Atuagdo / Média de | Média de anos | Média de anos de
Experiéncia de Experiéncia Experiéncia
Atual Anterior*

SESAP Central 7,96 2,16
SESAP Regionais 10,02 4,7

SMS Mossoro 1,5 11,0

SMS Natal Central 5,0 5,0

SMS Natal Distritos 7,16 3,5

* N° Pessoas que indicaram Experiéncia Anterior: SESAP Central — 03;
SESAP Regional — 09; SMS Mossor6 — 01; SMS Natal Central — 06 e SMS
Natal Distritos — 06

O ndmero de técnicos que indicaram experiéncia anterior foi maior na SESAP e na SMS
Natal, no entanto a média de anos de experiéncia entre os técnicos variou de 11,0 anos na
SMS Mossoro e 2,16 na SESAP Central (Tabela 09).

Ao se verificar a situacdo de experiéncia profissional, quando consideradas a experiéncia
anterior e atual juntas, identifica-se que os profissionais que atuam na VISA do RN tém
uma boa experiéncia. As situacfes de experiéncia atual relatadas nas VISAs de Natal e
Mossord sdo mais baixas, no entanto esses profissionais ja tinham uma experiéncia anterior
em VISA, no nivel Estadual. Isso talvez ajude a superar, em parte, a problematica da débil
escolaridade e educagéo continuada (Tabela 09).

CONCLUSOES

Os profissionais da vigilancia sanitaria participantes desta pesquisa sao
predominantemente jovens, do sexo feminino e com grau de escolaridade universitario.
Niveis de pos-graduacdo sdo baixos, com predominancia quase que integral de cursos de
aperfeicoamento e especializacao.

A formacéo especifica em VISA desses profissionais além de ser escassa e irregular na
oferta, ndo abrange todos os profissionais, concentrando-se especialmente nos que atuam
no nivel central.

Por outro lado, como ponto positivo, constatou-se bons niveis de experiéncia em servico, o
que pode favorecer a uma boa atuacdo profissional. O estudo alerta em relacdo a
necessidade de uma maior intervencdo no que diz respeito a qualificacdo profissional nessa
area, buscando a superacdo desses problemas. Deve-se observar, especialmente, a
necessaria ampliacdo da qualificagdo aos profissionais que atuam em todas as regides do
Estado.
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