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RESUMO

Introdugdo: A adocdo do modelo de competéncias no mundo do trabalho esta relacionada
ao uso, ao controle, a formacdo e a avaliacdo do desempenho da forca de trabalho, o
que, a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), reorientou a pratica
pedagogica organizada em disciplinas para uma pratica voltada para a construcdo de
competéncias. Na salide, o novo referencial da educacao tem sido alinhado as demandas
das praticas profissionais, a concepcdo de saide definida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e a qualidade requerida nas a¢des de salde prestadas aos individuos e a sociedade,
que incluem os cuidados sob responsabilidade da vigilancia sanitaria. Objetivo: Apresentar
a abordagem metodoldgica utilizada para elaborar o referencial de competéncias
profissionais especificas para atuacdo em vigilancia sanitaria e apontar possibilidades de
aplicacdo do material produzido. Método: O método utilizado é constituido por seis etapas:
as quatro primeiras etapas realizadas por meio de analise documental; a quinta etapa por
meio de cinco oficinas de trabalho; e a sexta etapa, validacao. Resultados: Foi apontado
um conjunto de sete competéncias profissionais especificas para atuacdo nas areas da
vigilancia sanitaria definidas para a proposta do referencial. Foram identificados, para
cada competéncia, as acdes e os saberes que devem ser desenvolvidos pelos profissionais.
Conclusées: A metodologia possibilitou maior visibilidade das praticas desenvolvidas pelos
profissionais da vigilancia sanitaria, a conformacao de um referencial de competéncias
sintonizado com a missao da vigilancia sanitaria, estratégias e macroescolhas, valores e
principios levantados como transversais as competéncias. O referencial de competéncias
apresentado alinha-se as do perfil de competéncia do gestor da vigilancia sanitaria e, apos
validado, subsidiara a organizacdo de programas de educacdo permanente e continuada
para os profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncias Especificas; Vigilancia Sanitaria; Educacdo Permanente

ABSTRACT

Introduction: The adoption of the skills model in the world of work is related to the use,
control, training and evaluation of the performance of the workforce, which, based on
the the Law of Guidelines and Bases of National Education, redirected the pedagogical
practice organized in disciplines towards a practice aimed at building skills. In health,
the new educational framework has been aligned with the demands of professional
practices, the concept of health defined by the Unified Health System and the quality
required in health actions provided to individuals and society, which include care under
the responsibility of surveillance sanitary. Objective: To present the methodological
approach used to elaborate the referential of specific professional competences to act in
health surveillance and to point out possibilities of application of the produced material.
Method: The method used consists of six stages: the first four stages performed by means
of documentary analysis; fifth stage through five workshops; sixth step, validation. Results:
A set of seven specific professional competences was pointed out to work in the areas of
health surveillance defined for the proposal of the referential. For each competency, the
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actions and knowledge that should be developed by professionals were identified. Conclusions: The methodology allowed for greater
visibility of the practices developed by health surveillance professionals, the creation of a competence framework in line with the
mission of health surveillance, strategies and macro choices, values and principles raised as transversal to the competencies. The
competence reference presented is in line with the competence profile of the health surveillance manager and, after validation, will
subsidize the organization of permanent and continuing education programs for professionals.

KEYWORDS: Specific Skills; Health Surveillance; Permanent Education

INTRODUCAO

Os temas relacionados ao modelo das competéncias vém sendo
estudados e debatidos por varios autores e em varios foruns,
tanto na perspectiva da educacao como na do trabalho.

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho' (OIT), o con-
ceito de competéncia profissional surgiu nos anos 1960 nos Esta-
dos Unidos (EUA), podendo-se acrescentar que o conceito de
formacao e qualificacdo baseadas em competéncias surgiu nos
EUA nos anos 1960 e na Inglaterra nos anos 1980. A OIT" assinala
ainda que, cada pais, segundo seu estagio de desenvolvimento,
foi criando seu modelo de competéncia e, consequentemente,
adotando conceitos pertinentes a esse modelo.

No mesmo documento, a OIT afirmava que os paises que mais
acentuavam a importancia do modelo de competéncia profissio-
nal eram Alemanha, Australia, Canada, Espanha, EUA, México
e Reino Unido, sendo que, em cada um deles, havia diferen-
tes conotacdes sobre o conceito de competéncia e sua forma de
classificacdo. Nesse sentido, no Brasil, como em outros paises,
nao existe um conceito Unico de competéncia.

Deluiz? considerou que a discussao sobre o modelo de compe-
téncias comecou no mundo empresarial a partir dos anos 1980,
em um contexto de crise estrutural do capitalismo nos paises
centrais, que comecou a se configurar no inicio da década de
1970. Assim, a adocdo do modelo de competéncias no mundo
do trabalho esta relacionada ao uso, ao controle, a formacao
e a avaliagdo do desempenho da forca de trabalho diante das
novas exigéncias relacionadas ao padrao de acumulacao capita-
lista: competitividade, produtividade, racionalizacao de custos,
entre outros.

Por outro lado, segundo essa mesma autora?, a discussao sobre o
enfoque das competéncias chega ao mundo da educacao a partir
dos questionamentos feitos ao sistema educacional diante das
exigéncias do sistema produtivo. A autora ressalta, no entanto,
que a nocdo de competéncia é “fortemente polissémica, tanto
no mundo do trabalho quanto na esfera da educacao” e que essa
polissemia decorre de “diferentes visdes teodricas, sustentadas
em matrizes epistemoldgicas diversas”?*

Assim, segundo Deluiz®, a nogdo de competéncia é uma cons-
trucdo social, alvo de disputas politicas em torno do seu signifi-
cado, o que reforca a percepcao de que as competéncias variam
historicamente de acordo com contextos sociais, econdémicos e
culturais, e dependem dos embates entre as visdes de mundo dos
diversos atores sociais.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

No Brasil, em 1996, foi iniciado legalmente o processo de reforma
da educacao, com a aprovacao da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 - Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB)*.
Para Ramos®, a partir da LDB, as reformas curriculares passaram
a reorientar a pratica pedagogica organizada em disciplinas para
uma pratica voltada para a construcdo de competéncias.

Para o setor salde, essa proposicao tornou emergente a neces-
sidade de aprofundar o estudo acerca desse novo referencial
estruturante da educacéo frente as necessidades de uma forma-
cao ampliada, condizente com as demandas das praticas profis-
sionais, com a concepcao de saude definida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e com a qualidade requerida as acdes de saude
prestadas aos individuos e a sociedade®, em que se incluem os
cuidados sanitarios sob responsabilidade da vigilancia sanitaria.

Por isso, a nocao de competéncia como estruturante da forma-
cao profissional e da educacao permanente dos trabalhadores do
SUS nao se restringe a dimenséo técnico-instrumental; ela deve
contribuir para a renovacdo do proprio processo de formacao,
valorizando e promovendo a autonomia e a emancipacao dos tra-
balhadores e das relacdes de trabalho?.

Compreendendo a competéncia como condicionada pelos contextos
econdmico, social e politico, admite-se que seu desenvolvimento
nao se restringe a perspectiva individual, uma vez que ela é cons-
truida ao longo da vida profissional, que pressupée compartilha-
mento de experiéncias e praticas coletivas, em contextos que sem-
pre variam?. A competéncia &, nesse sentido, evolutiva e interativa.

O Ministério da Salde® apontou que a competéncia profissional em
salde deve considerar alguns importantes pressupostos: a concep-
¢ao de salide como qualidade de vida; o contexto e a concepgao de
salde, tendo os principios da reforma sanitaria como referéncia e o
SUS como estratégia de reordenacao setorial e institucional; os pro-
cessos de trabalho em salde, que guardam algumas especificidades
(é coletivo e as decisdes a serem tomadas implicam na articulacao
de varios saberes, que, por sua vez, provém de varias instancias:
bases cientificas e instrumentais, com énfase no conhecimento
cientifico, bases tecnoldgicas, com énfase no conhecimento téc-
nico, e a experiéncia de trabalho e social. Todas essas instancias
mediadas pela dimensao ético-politica); a necessidade de desenvol-
ver competéncias formais e ético-sociais que assegurem a compe-
téncia necessaria aos processos de trabalho em salde.

Com estes pressupostos, a competéncia, na perspectiva dos pro-
cessos de trabalho em salde, incorpora multiplas dimensdes de
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saberes que, articulados, permitem que essa competéncia se inte-
gralize. Assim, a competéncia para os diversos processos de traba-
lho da sade é complexa, multidimensional, global e integrativa.

Considerando os pressupostos e as caracteristicas da competéncia
profissional em salde apresentados, fica evidente que a visao da
competéncia apontada implica uma superacdo de praticas aliena-
das, marcadas muitas vezes pelo desconhecimento, pela impre-
cisdo nas decisdes, por formas de organizacao do trabalho nao
participativas, pela rotatividade de profissionais, pelas dificulda-
des de comunicacao e de trabalho em equipe. E que, a superacao
de préaticas alienadas efetiva-se pela construcdo de praticas em
que a autonomia, 0 compromisso, a iniciativa e a responsabilidade
sejam requisitos importantes na busca de solucoes para os even-
tos com os quais os profissionais se deparam’. O desenvolvimento
destes valores pelos profissionais favorece a superacdo de prati-
cas descomprometidas com a realidade, referenciadas apenas em
normas e rotinas previamente estabelecidas’.

Por isso mesmo, o desenvolvimento das praticas de saide, dentre
elas as da vigilancia sanitaria, deve pautar-se nas competéncias
necessarias para a efetividade, segundo a logica da qualidade das
acoes, da ética e do respeito aos direitos dos usuarios dos servicos.

A partir dessas consideracoes, optou-se por adotar conceitos e
proposicoes discutidos por Zarifian® e Le Boterf®, uma vez que
esses autores trazem uma visao ampliada da competéncia, sin-
tonizada com a qualidade requerida pelo sistema de salde bra-
sileiro e com as necessidades de desenvolvimento de sua forca
de trabalho, apontando para a importancia do trabalhador ser
capaz de mobilizar conhecimentos, experiéncias e vivéncias, a
fim de buscar solugbes para os problemas que a realidade do
trabalho apresenta (e resolvé-los!).

Zarifian® e Le Boterf® compreendem a competéncia nas seguin-
tes dimensoes:

Competéncia é a tomada de iniciativa e o assumir de
responsabilidade do individuo sobre problemas e eventos
que ele enfrenta em situacdes profissionais?;

Competéncia € um saber agir com pertinéncia, saber
mobilizar saberes e conhecimentos em um contexto
profissional, saber integrar ou combinar saberes multiplos
e heterogéneos, saber transpor, saber aprender e aprender
a aprender, saber envolver-se®.

Zarifian® defende que a escolha, pelo trabalhador, dentre dife-
rentes possibilidades ou caminhos a serem seguidos apoia-se em
conhecimentos adquiridos e transformados a partir da diversi-
dade das situacoes de trabalho vivenciadas. Entdo, para esse
autor, a competéncia é balizada pela iniciativa e responsabili-
dade, pela capacidade de mobilizar redes de atores, de compar-
tilhar desafios e de assumir areas de responsabilidade. Ele afirma
que a iniciativa € um componente fundamental para a autono-
mia, considerando que, para demonstrar iniciativa, o sujeito tem
que agir frente a uma situacao na sua vida profissional e iniciar
alguma coisa para modifica-la, quando necessario.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Marques CMS & Rabelo CPG  Atuacao em vigilancia sanitaria

Destaca-se que a abordagem da autonomia e da responsabilidade
como atitudes sociais expressam novas opcdes de organizacao
do trabalho e sao construidas, basicamente, nas aprendizagens
que geram comprometimentos na vida social e pessoal; é uma
questdo de “se tornar” autonomo e responsavel’.

Finalmente, destaca-se que a opcao pela visdo de competén-
cia expressa pelos autores Zarifian® e Le Boterf® condiz com os
principios e pressupostos do sistema nacional de salde e com as
caracteristicas das praticas da vigilancia sanitaria no Brasil, que
requerem, dentre outras, iniciativa e antecipacao aos proble-
mas, interacdo e comunicacao entre trabalhadores, gestores e
usuarios e trabalho interprofissional e em equipe, corroborando
a ideia de que a mera qualificacdo técnica ndao mais responde as
necessidades desses processos de trabalho.

Com essas consideracoes, os objetivos deste artigo foram apresen-
tar a abordagem metodologica utilizada para elaborar o referencial
de competéncias profissionais especificas para atuacdo em vigilan-
cia sanitaria nas areas de servicos de salde, servicos de interesse
para a salde, inspecao e fiscalizacdo (alimentos, medicamentos,
cosméticos, saneantes e produtos para a salde), inspecao e fiscali-
zacao de farmacias e drogarias, tabaco, sangue, tecidos, células e
orgéos e apontar possibilidades de aplicacao do material produzido.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, com perspectiva qualita-
tiva, que utilizou como suporte teodrico a abordagem metodolo-
gica proposta por Zarifian®, conforme apresentado na Figura 1.

Essa metododologia também esta descrita no capitulo intitulado
“Construcdo de competéncias dos profissionais da atencao basica
de salde: proposta conceitual e metodoldgica”, do livro “Educacao
e trabalho: interface com a gestao em salide”, no prelo 2020,

Este método permitiu, no primeiro momento, uma contextua-
lizacdo das praticas da vigilancia sanitaria no Brasil, conside-
rando as areas de atuacao definidas para o estudo. No segundo
momento, o caminho metodoldgico percorrido possibilitou a
recontextualizacdo dessa pratica na perspectiva de cumprir os
objetivos das etapas definidas pela metodologia aplicada.

A sexta etapa nao pode ser realizada por motivos do contexto sani-
tario relacionado a pandemia do novo coronavirus em curso no pais.

Fonte de dados empiricos

Andlise documental

Documentos técnicos, leis, portarias e normas referentes a regu-
lacao das praticas da vigilancia sanitaria originarios dos Ministérios
da Salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no
periodo entre 1990 e 2019; artigos, textos académicos e cadernos
de cursos, no periodo entre 2000 e 2018. Os dados foram anali-
sados a partir de leitura exploratdria e critica dos documentos
selecionados a fim de evidenciar informacoes, dados e conceitos
especificos que permitissem alcancar os objetivos do estudo.
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« Explicitar a(s) estratégia(s) da organizacao (missoes estratégicas)

N

« Explicitar as macroescolhas da organizacao (em relagéo a organizacao dos processos de trabalho)
2
« Definir principios simples que caracterizem o que se entende por competéncia
3
« Elaborar uma primeira definicao das areas de competéncias
4
« Fazer uma analise das situacoes (de trabalho) com os interessados
5

« Validar as areas de competéncia

Fonte: Zarifiand.

Figura 1. Etapas do modelo de definicao de competéncia proposto por Zarifian®.

Oficinas de trabalho

Realizadas com trabalhadores oriundos de secretarias estaduais
e municipais de salde com experiéncia de atuacdo nas areas
da vigilancia sanitaria definidas para o estudo, sendo elas: ser-
vicos de saude, servicos de interesse para a salde, inspecédo e
fiscalizacdo (alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e
produtos para a saude), inspecdo e fiscalizacdo de farmacias e
drogarias, tabaco, sangue, tecidos, células e orgaos.

Foi utilizada no estudo a metodologia intitulada “Mapeamento
das competéncias profissionais especificas de trabalhadores da
vigilancia sanitaria que atuam nas areas: servicos de salde,
servicos de interesse para a saude, inspecéo e fiscalizacdo (ali-
mentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, produtos para a
saude), inspecao e fiscalizacao de farmacias e drogarias, tabaco,
sangue, tecidos, células e 6rgdos”. O mapeamento dessas com-
peténcias integra as agdes do Programa Capacita-Visa que tem o
propésito de apoiar a formacao e a educacdo permanente volta-
das ao desenvolvimento profissional de trabalhadores da Vigilan-
cia Sanitaria, consoante a natureza, complexidade e missao da
vigilancia sanitaria no Brasil.

A opcao por essa metodologia pedagogica considerou seus princi-
pais objetivos que sao: a construcao coletiva de um saber, a analise
da realidade, a confrontacao e o intercambio de experiéncias'.

Esse tipo de abordagem propicia aos participantes a oportuni-
dade de vivenciar situacdes concretas e significativas, baseadas
no tripé sentir-pensar-agir, atendendo, basicamente, a duas
finalidades: (a) articulacao de conceitos, pressupostos e nogoes
com acdes concretas, vivenciadas pelo trabalhador; b) vivéncia
e execucao de tarefas em equipe, isto é, apropriacdo ou constru-
cao coletiva de saberes, obtendo-se com esse processo a apro-
priagdo, a construcao e a producao de conhecimentos teoricos e
praticos de forma ativa e reflexiva'.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

A estratégia pedagogica vivenciada nas oficinas foi a proble-
matizacdo das praticas com sucessivas aproximacoes ao objeto
central das discussoes: a analise dos processos de trabalho da
vigilancia sanitaria, na perspectiva dos proprios trabalhadores.
Significa dizer que as atividades da oficina foram organizadas
de forma sequenciada, buscando uma reflexao sobre as pra-
ticas que permitisse, nos limites propostos pelos objetivos da
oficina, aprofundar, acrescentar e sistematizar, coletivamente,
o conteldo das discussdes. Com isso, buscou-se a problemati-
zacdo da realidade (das praticas) e a facilitacdo do processo de
abstracao vinculado a totalidade, seguindo a metodologia, com
adaptacdes, do documento original “Capacitacdo pedagogica
para instrutores/supervisores: area da salde”'. As discussbes
sobre as praticas foram realizadas por meio de atividades de
socializacao, em que cada um relatou suas a¢oes efetivas, com-
partilhando-as com os colegas, interrogando-os e, a partir disso,
refletindo sobre os meios — processuais e técnicos — de coloca-
-las em pratica (ou seja, o saber-agir; as acoes que realizam no
cotidiano - ou nao - do trabalho).

As oficinas tiveram participacao de profissionais de 26 estados,
apenas os participantes do Distrito Federal nao participaram do
processo das oficinas, e de 25 municipios, com faixas populacio-
nais entre 10.000 a 500.000 habitantes.

Para a participacao de representantes municipais foi realizada
uma selecdo dos municipios baseada em cinco faixas populacio-
nais, conforme descrito abaixo:

«  Municipios <= 10.000 habitantes (ha)

»  Municipios de 10.001 a <= 20.000 habitantes (ha)
« Municipios de 20.001 a <= 50.000 habitantes (ha)
«  Municipios de 50.001 a >= 500.000 habitantes (ha)

» Municipios acima de 500.000 habitantes (ha)

Vigil. sanit. debate 2020;8(4):3-13 | 6
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Cada municipio selecionado indicou um profissional atuante na
area de vigilancia sanitaria para participar, o qual foi distribuido
em uma das oficinas, conforme a regiao do pais onde o municipio
esta localizado.

Para caracterizar o perfil dos participantes das oficinas, foi utilizado
0 método de elaboracao individual de narrativa sobre a trajetoria
profissional em vigilancia sanitaria. Essa elaboracdo foi orientada
por um roteiro balizador organizado em duas partes: a primeira
compreendeu o levantamento de informacoes sobre data de nasci-
mento, sexo, formacdo académica, tempo de atuacdo na vigilancia
sanitaria, estado e cidade onde atua e area(s) de atuacao na vigi-
lancia sanitaria. A segunda parte solicitou a opinido dos profissionais
sobre: saberes sociais importantes para atuacao em vigilancia sani-
taria; condicdes que facilitam o trabalho; condices que dificultam
o trabalho; condicoes do trabalho em equipe; autonomia para a
execucao do trabalho; e repercussao social do trabalho.

O relato detalhado de todas as etapas do estudo, realizado entre
2019 e 2020, esta descrito no formato de relatorios técnicos dis-
ponibilizados junto a Anvisa, que mantém os arquivos em seu
sistema eletronico interno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise documental realizada identificou a vigilancia sanitaria
como um campo singular da satde publica, que envolve articula-
coes de natureza econdmica, juridico-politica e médico-sanitaria.
E uma pratica social e historica estruturada pelo Estado para a
defesa e a protecéo da salde. Seu trabalho incide sobre as especi-
ficidades de seus objetos de controle, que devem ser abordados a
partir dos atributos de qualidade requeridos desses objetos, pre-
sentes no mercado como mercadoria e, a0 mesmo tempo, como
bens sociais de interesse da saude publica’.

Os documentos selecionados permitiram compreender a natu-
reza, as dimensbes e o alcance social da vigilancia sanitaria,
a complexidade da sua acdo, as caracteristicas da forca de
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trabalho que atua na area e o conjunto organizado das praticas
que caracterizam o trabalho da vigilancia sanitaria, conside-
rando suas dimensoes tecnoldgica, sistémica, intersetorial, ética
e de abrangéncia social.

0 Quadro 1 apresenta a relacao dos documentos analisados, sua
origem e ano de publicacao.

Os conteldos organizados a partir desses documentos foram sis-
tematizados com o proposito de cumprir as etapas do modelo da
competéncia desenvolvido por Zarifian. A seguir, cada etapa da
metodologia é apresentada considerando seus principais aspec-
tos, resultados e discussao.

Uma reflexao importante quando se trata de apresentar saberes
que apoiam o desenvolvimento de competéncias, diz respeito a
aceitacao de que as condicoes para a sua formacao se apresen-
tam em uma multiplicidade de lugares de socializacao, entre
os quais: a formacdo académica, a educacido permanente e a
educacao continuada’.

Considerando esta observacao de Zarifian, outro importante des-
taque é que o Ministério da Saude definiu uma politica de educa-
¢ao permanente em saude (EPS) que se configura como aprendi-
zagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, no contexto real em
que ocorrem?. A EPS considera a pratica como fonte de conheci-
mentos e de problemas, problematizando o proprio fazer; coloca
os trabalhadores como atores reflexivos da pratica e construto-
res do conhecimento e de alternativas de acao.

Estes dois destaques demonstram que a forma de conceber e pra-
ticar a educacdo permanente, conforme a politica definida pelo
Ministério da Salde, tem grande afinidade com a perspectiva de
Zarifian?, quando ele afirma que a formacao das competéncias se
da de multiplas formas e em multiplos lugares, resgatando, assim,
dentre outras, o papel formativo do trabalho e a importancia da
troca e andlises de experiéncias na formacao profissional.

Quadro 1. Documentos analisados, instituicao de origem/autores e ano de publicacdo. Brasil, 1990-2019.

Documento

Instituicdo de origem/autores Ano da publicacdo

Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro

Lei Federal n° 9.782 de 26 de janeiro

Artigo: Constituicao da vigilancia sanitaria no Brasil
Portaria GM/MS n° 1.052

especifico do trabalho em saude

Perfil dos estados e dos municipios brasileiros: 2014/I1BGE

sociedade precisa?

Artigo: SUS 30 anos: Vigilancia Sanitaria

Artigo: Trabalho em vigilancia sanitaria: conceitos teoricos para a reflexao sobre as praticas
Artigo: Conceitos e area de abrangéncia, em fundamentos da vigilancia sanitaria

Artigo: Consideracdes teoricas e conceituais acerca do trabalho em vigilancia sanitaria, campo

Ciclo de Debates em Vigilancia Sanitaria: desafios e tendéncias. De qual vigilancia sanitaria a
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Primeira etapa: explicitando as estratégias de vigilancia
sanitaria no Brasil

Segundo Zarifian?, explicitar as estratégias da instituicao é o ponto
de partida para construir o referencial de competéncias necessa-
rio a seus trabalhadores, pois sao elas que determinam a orienta-
¢ao a ser dada as competéncias. O autor salienta que nao se trata
de explicitar todos os detalhes dessas estratégias, mas de expres-
sa-las, sinteticamente, no que elas tém de essencial. A partir das
analises realizadas, foi possivel expressar trés estratégias, forma-
lizadas como “missoes estratégicas”, apresentadas no Quadro 2.

Uma importante caracteristica dessas missoes estratégicas é que
elas sejam relativamente duraveis, nao variando conforme as
conjunturas e nao sendo dependentes de um ou outro instru-
mento de medida?®.

Deve-se salientar que a identificacdo das areas de competéncia é
focada nessas missdes estratégicas a fim de manter-se a coerén-
cia da abordagem metodologica.

Para tanto, a pergunta feita durante todo o processo é: a que
missao estratégica deve ser vinculada tal ou qual competéncia?'.

Segunda etapa: explicitando as macroescolhas da vigilancia
sanitaria no Brasil

Depois de definidas as estratégias, foram expressadas as esco-
lhas da vigilancia sanitaria em relacao a forma de organizacao do
trabalho. No entanto, pela logica proposta por Zarifian®, nao foi
necessario precisar detalhadamente essas escolhas (por isso, se
utilizou a expressao macroescolhas). Tampouco elas sao conside-
radas definitivas, pois a experiéncia e a evolucdo das politicas e
dos processos aos quais elas estejam referidas poderao mostrar
outras alternativas.

E importante explicitar essas escolhas “porque elas configu-
ram de antemao os espacos e as temporalidades de exercicio
das competéncias”’.

Em relacdo a essa etapa, foram identificadas trés possiveis
macroescolhas para a organizacdo do trabalho na area da vigi-
lancia sanitaria mostradas no Quadro 3.
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Terceira etapa: definindo simples que

caracterizam a visdo da competéncia profissional pela

principios
vigilancia sanitaria no Brasil

Essa etapa estabelece, de certa forma, uma “filosofia” da com-
peténcia. Tais principios foram encontrados, de forma bem
explicita e atual, no documento “Compilado de procedimentos
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - 30/08/2019 (Revi-
sao 014 - GGFIS)”%. Ali, foi apresentado um conjunto amplo de
atributos considerados fundamentais ao profissional da vigilancia
sanitaria. Destacam-se:

o Aética;

« 0 trabalho em equipe e pratica colaborativa;

» Acapacidade de adaptar-se a diferentes situacoes;
» A comunicacao;

» A capacidade de observacao e analise da realidade de dife-
rentes contextos sociais.

Quarta etapa: elaborando uma primeira definicdo das areas
de competéncia

Essa etapa é a expressdo direta das trés primeiras. A pergunta
respondida, nesse momento, é: em funcao das missoes estratégi-
cas, das macroescolhas da instituicao e dos principios que carac-
terizam a visdo da competéncia profissional, como, em uma pri-
meira abordagem, desenhar as grandes areas de competéncia?®.

E importante ressaltar que as areas de competéncia propostas
nessa etapa ainda nado sdo delimitadas enquanto areas especi-
ficas de atuacdo profissional em vigilancia sanitaria. Elas sao
genéricas, provém de uma visdo de conjunto. Nesse sentido,
optou-se por adotar a divisao das areas de competéncias, con-
forme propos Deluiz?:

« Técnicas: dominio dos conteldos das acdes, das regras e
dos procedimentos da area de trabalho; compreensao dos
processos e do manejo de equipamentos; compreensao dos
sistemas e das redes de relacoes e das formas de obter e
usar as informacoes.

Quadro 2. Estratégias de vigilancia sanitaria definidas a partir da analise documental realizada dos documentos mencionados no Quadro 1.

Missoes estratégicas de vigilancia sanitaria

Assentar-se no trabalho em equipe e na multiprofissionalidade

Defender o interesse pUblico da saude por meio de um conjunto de praticas que visam a protecao individual e coletiva da salde

Adotar os principios da intercomplementaridade e da interdependéncia dos processos e dos meios de trabalho

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 3. Macroescolhas para a organizacao do trabalho na area da vigilancia sanitaria explicitadas a partir do estudo realizado.

Modelo de organizacao coletiva do trabalho, que requer distintas tecnologias de intervencao, saberes especializados e valores ético-politicos bem definidos.
Modelo de regulacao sanitaria das atividades relacionadas ao ciclo producdo/consumo.

Definicao de instrumentos ou meios de trabalho utilizados para a realizacao do controle sanitario.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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« Organizacionais: autoplanejamento e auto-organizacao;
estabelecimento de métodos proprios, gerenciamento do
tempo e do espaco de trabalho; desenvolvimento da flexi-
bilidade e da criatividade no processo de trabalho; utiliza-
¢ao dos conhecimentos - obtidos através de fontes, meios e
recursos diferenciados - nas diversas situacées encontradas
no mundo do trabalho; transferéncia de conhecimentos da
vida cotidiana para as situacoes de trabalho e vice-versa.

« Comunicativas: expressao e comunicagao com seu grupo,
superiores hierarquicos ou subordinados e com os usuarios;
cooperacao; trabalho em equipe; pratica do dialogo; exerci-
cio da negociacao; comunicacao interpessoal.

« Sociopoliticas: reflexao sobre a esfera do mundo do traba-
lho; consciéncia da qualidade e das implicacoes éticas do seu
trabalho; autonomia de acao; compromisso social; desenvol-
vimento do exercicio da cidadania; abertura para mudancas;
desenvolvimento da autoestima e da autovalorizacao.

Quinta etapa: fazendo uma analise das situagées com os
interessados - os proprios trabalhadores

Realizada por meio das oficinas de trabalho. Foram organizados gru-
pos mistos, compostos por trabalhadores com diferentes trajetorias
em termos de formagao, experiéncia e vinculos de trabalho, de areas
que compdem a vigilancia sanitaria, conforme definicao feita para o
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estudo. O objetivo dessa composicao de grupo foi alcancar as espe-
cificidades e possiveis transversalidades do trabalho, considerando
também suas diversidades em relacao aos locais de producido dos
servicos para o atendimento das demandas institucionais e sociais.

Todos os participantes das oficinas eram vinculados aos departa-
mentos de vigilancia sanitaria de secretarias estaduais ou muni-
cipais de saude, atuantes em pelo menos uma das areas mencio-
nadas, por um tempo minimo de um ano.

Foram realizadas cinco oficinas, conforme sistematizado no
Quadro 4, com o objetivo de discutir os processos de trabalho
vivenciados pelos trabalhadores e elaborar, a partir de suas expe-
riéncias e praticas, um quadro de acdes especificas, na perspec-
tiva de apoiar a identificacdo das competéncias que precisam ser
desenvolvidas e mobilizadas como condicao para o alcance dos
objetivos estratégicos da vigilancia sanitaria.

0 Quadro 5 apresenta a distribuicao dos participantes por regiao,
estados e municipios, sexo, faixa etaria e esfera de vinculacdo
ao departamento de vigilancia sanitaria (estadual ou municipal).

As oficinas de trabalho possibilitaram a elaboracao coletiva de um
quadro das acoes realizadas no cotidiano (ou nao) do trabalho.

As Figuras 2 e 3 ilustram o levantamento e a classificacao das acoes
realizados pelos profissionais participantes de uma das oficinas.

Quadro 4. Distribuicao dos participantes das oficinas por regiao, quantidade de oficinas, datas de realizacdo e nimero de participantes.

Regido Nuamero de oficinas Datas Numero de participantes
Nordeste 2 15/10/2019 e 17/10/2019 16
Norte 1 22/10/2019 13
Centro-Oeste 1 24/10/2019 8
Sul e Sudeste 1 05/11/2019 15
Total geral 5 - 52

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 5. Distribuicao dos participantes por regido, estados e municipios, sexo, faixa etaria e esfera de vinculacao ao departamento de vigilancia

sanitaria (estadual ou municipal).

Regido Estados/Municipios

Total Visa Visa
participantes

Sexo Faixa etaria

estadual municipal

GO, MS, MT

Centro-Oeste Goiania, Campo Verde, Aquidauana, Terenos, Corumba

AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE

Nordeste Sé}o Luis do Curu, Campo Grande, Arapiraca, Natal,
Agua Branca, Recife, Feira de Santana e Caruaru
AC, AM, AP, PA, RO, RR, TO
Norte

Rio Branco, Macapa, Castanhal, Mucajai, Porto Nacional

ES, MG, RJ, SP, PR, RS, SC

Sudeste e Sul Diadema, Betim, Tijucas, Rio Acima, Vila Velha,

Fern > 5 Fem: 31 a 50 anos > todas
8 Masc > 3 Masc: 31a 50> 2 3 5
Acima de 50 > 1

Fem: 31 a 50 anos > 6
16 Fem > 11 Acima de 50 anos > 5 8 8
Masc > 5 Masc: 31 a 50 > 1

Acima de 50 > 4

Fem: 31 a 50 anos > 4
13 Fem > 6 Acima de 50 anos > 2 6 7
Masc > 7 Masc: 31a50>3

Acima de 50 > 4

Fem: 31 a 50 anos > 9

Fem > 12 Acima de 50 anos > 3

15 8 7

Totais Municipios > 25

L Masc > 3 Masc: 31 a 50> 3

Gramado, Pinhais Acima de 50 > 0
Fem: 31 a 50 > 24
Estados > 26 Fem > 34 Fem: acima 50 > 10

52 Masc: 31a50>9 5 27

Masc: acima de 50 > 9

Mas > 18

GO: Goias; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; AL: Alagoas: BA: Bahia; CE: Ceara; MA: Maranhao; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; RN: Rio
Grande do Norte; SE: Sergipe; AC: Acre; AM: Amazonas; AP: Amapa; PA: Para; RO: Rondonia; RR: Roraima; TO: Tocantins; ES: Espirito Santo; MG: Minas
Gerais; RJ: Rio de Janeiro; SP: Sao Paulo; PR: Parana; RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina; Fem: feminino; Masc: masculino; Visa: Vigilancia Sanitaria.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Figura 2. Foto do levantamento das acoes realizadas pelos profissionais
participantes de uma das oficinas.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura 3. Foto da classificacao das acdes, realizada pelos profissionais
participantes de uma das oficinas.

Os grupos classificaram as agoes levantadas segundo critérios
que retomaram a definigao de vigilancia sanitaria contida na Lei
n° 8.080/1990" como um

conjunto de acoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao
de bens e da prestacao de servicos de interesse da salde,
abrangendo (i) o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da producao ao consumo; e
(ii) o controle da prestacao de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salde.

Pertinente a essa definicao, a seguinte classificacao das agoes foi
proposta pelos participantes:

« Promocao da salde, prevencao de riscos sanitarios;
« Educacao permanente e continuada;

« Planejamento e gestao;

« Monitoramento da qualidade de produtos e servicos;

e Atuagdo como policia administrativa.

http://www.visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/
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A partir dos resultados obtidos nas oficinas, uma nova sistemati-
zacao foi realizada, no sentido de conformar um referencial de
competéncias que também incorporasse os resultados obtidos
nas etapas anteriores da metodologia: as missoes estratégicas da
vigilancia sanitaria, suas macroescolhas, areas de competéncias e
valores e principios levantados como transversais as competéncias.

Como resultado final de todo o processo metodoldgico percor-
rido, foram elaboradas sete competéncias especificas para atu-
acdo nas areas da vigilancia sanitaria definidas para o estudo
(servicos de salde, servicos de interesse para a salde, inspecao
e fiscalizacdo (alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes
e produtos para a saude), inspecéo e fiscalizacao de farmacias e
drogarias, tabaco, sangue, tecidos, células e érgaos), que com-
pdem o referencial de competéncias apresentado na Figura 4.

Para cada competéncia, foi explicitado o conjunto das a¢bes que
a compoe e que devem ser desenvolvidas pelos profissionais para
seu alcance. Ainda como parte desse referencial, sao apontados
os saberes que precisam ser articulados e mobilizados para a
realizacdo das varias acoes vinculadas as competéncias.

No referencial de competéncias elaborado, optou-se pela apresen-
tacao conjunta dos saberes, ou seja, nao discriminados em relacao
a cada uma das competéncias. Sao considerados em suas multiplas
dimensoes, tal como descreve Deluiz?: saberes cognitivos: conhe-
cimentos, saber-saber e saber fazer cognitivos; saberes operacio-
nais: técnicos, saber-fazer, praticas, processos; saberes reflexivos:
compreendidos como comportamentos e atitudes de reflexao, de
questionamento; saberes psicoativos: conhecimento de si, gestao
do estresse, capacidade de investimento pessoal; e saberes psicos-
sociais: saberes relacionais, capacidade de comunicar-se.

Sexta etapa: organizando o processo de validacao

A validacdo da proposta do referencial de competéncias objetiva
divulgar o material produzido, possibilitar a participacao de atores
interessados no assunto, buscar consenso em torno das competén-
cias profissionais e buscar subsidios para o aperfeicoamento da pro-
posta. Essa etapa sera realizada em momento oportuno, em que o
processo de validacao podera ser realizado online, mediante a ela-
boracado de formularios eletronicos que permitam um tratamento
estatistico as sugestdes recebidas. Os relatorios gerados serao utili-
zados para analise final pela equipe organizada para esse fim.

A Figura 5 ilustra um possivel formato de formulario eletronico
que podera ser utilizado para a coleta de informagées na etapa
de validacao.

Estima-se um prazo de 30 dias corridos para a efetivacao da vali-
dacéo e o puUblico-alvo do processo sugerido devera ser constituido
por profissionais dos servicos que atuam diretamente nas acoes de
vigilancia sanitaria; 6rgaos gestores (Anvisa, Ministério da Salde e
da Educacao, secretarias estaduais e municipais de salide, coordena-
cOes estaduais de vigilancia sanitaria, prefeituras e outros); o Conse-
lho Nacional de Salide (CNS); o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); a Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS;
o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS);
conselhos municipais de salide; fundacdes; e pessoas fisicas.
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REFERENCIAL DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ATUACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

Desenvolver acdes que reflitam a
compreensao do processo satide-doenca
e a apreensao dos conceitos e
estratégias da promogao da salde da
populacéo e do controle social das
praticas da vigilancia sanitaria.

Implementar acdes de prevencéo e
controle de riscos sanitarios dirigidas a
populacao, grupos especificos e setor
regulado, considerando necessidades
de informacao e orientacdo, bem como
caracteristicas dos espacos e contextos
onde o trabalho é realizado.

Implementar processos sistematizados
de educacao para o trabalho, incluindo
educacao permanente, pesquisas e
praticas relacionadas ao
aperfeicoamento em vigilancia sanitaria.

Atuar na transformacéo de praticas
sanitarias geradoras de prejuizos a
sociedade, por meio da aplicacdo de
instrumentos legais de controle dos
riscos e de correcao dessas praticas,
considerando, ainda, o papel educativo
desse processo.

Planejar e organizar, em equipe, o
processo de trabalho em vigilancia
sanitaria, utilizando conceitos e
ferramentas do planejamento e dos
sistemas de informacao.

Desenvolver capacidade critica, de
reflexao e de mudanca ativa de suas
praticas; de trabalhar em equipe e de
aperfeicoar a comunicacgao entre seus
pares e outros grupos sociais, pautando
suas agoes nos principios da ética e da
responsabilidade profissional.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Implementar estratégias e tecnologias
da vigilancia sanitaria voltadas ao
monitoramento da qualidade de
produtos e servicos de interesse da
saude, incluindo locais e técnicas de
producao, circulacao e comercializacao
desses produtos e servicos.

Figura 4. Competéncias especificas para atuacao nas areas da vigilancia sanitaria definidas para o presente estudo, que compdem o referencial de competéncias.

Referencial de competéncias especificas para
atuacdo em vigilancia sanitaria

O presente formulério tem o propésito de validar a proposta do referencial de competéncias das competéncias
profissionais e buscar subsidios para o aperfeicoamento da proposta.

Ol4 Claudia, quando enviar este formulério, o seu nome e enderego de email seréo exibidos para o proprietario do

formulario.

1. Considerando a competéncia abaixo, selecione para cada acdo, uma das op¢des apresentadas:

(1) Atuar na transformagéo de praticas sanitarias geradoras de prejuizos a sociedade, por meio
da aplicacdo de ferramentas legais de controle dos riscos e de correcao dessas praticas,
considerando o papel educativo desse processo.

AGAO 1: Realizar inspecées sanitarias sistematicas e investigativas.

O Faco

O Néo fago

O Fago, mas n&o deveria fazer

O Néo fago, mas deveria fazer

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Figura 5. Possivel formato de formulario eletrénico que podera ser utilizado para a coleta de informacdes na etapa de validacao para conclusao da etapa 6.

Ainda é preciso destacar que a Ultima etapa da metodologia
aplicada nesse estudo nao pode ser realizada, conforme explici-
tado anteriormente. No entanto, a validacdo é considerada um
requisito indispensavel para a obtencao de informagdes sobre a

http://www.visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/

viabilidade e coeréncia politica, técnica e pedagogica da pro-
posta, considerando a missao, os objetivos, as estratégias e a
natureza das praticas da vigilancia sanitaria no Brasil. Além disso,
a validacdo apontara tendéncias de transformacédo do escopo da
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pratica dos trabalhadores que atuam nas areas analisadas pelo
estudo, bem como seu potencial enquanto ferramenta de gestao
da educacao e do trabalho em vigilancia sanitaria.

E importante destacar que as proposicdes feitas em cada etapa,
a partir das analises realizadas, foram debatidas e acordadas
com a equipe da Anvisa que coordenou a realizacao do estudo.

CONCLUSOES

0 caminho metodolégico percorrido, com destaque para os pro-
cessos vivenciados nas oficinas, possibilitou maior visibilidade das
praticas desenvolvidas pelos profissionais da vigilancia sanitaria.
As discussoes realizadas corroboraram as ideias e proposicoes
desenvolvidas em todas as etapas anteriores da metodologia, na
medida em que os depoimentos e as analises realizadas entre os
participantes deram voz ao que havia sido analisado acerca da
natureza, das dimensdes e do alcance social da vigilancia sanita-
ria, da complexidade da sua acao, das caracteristicas da forca de
trabalho que atua na area e de seu escopo de pratica.

Por outro lado, as analises que possibilitaram a aplicacdo das qua-
tro primeiras etapas da metodologia nortearam o trabalho nas ofi-
cinas, no sentido de conformar um referencial de competéncias
sintonizado com a missao da vigilancia sanitaria, suas estratégias e
macroescolhas e os valores e os principios levantados como trans-
versais as competéncias. E importante destacar que os processos
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de discussao e analise evidenciaram um perfil de competéncias
amplo, que abrangeu todas as areas de atuacao estudadas.

Foi possivel visualizar o escopo da pratica em uma perspectiva
articulada aos principios da saude publica. A sistematizacao final
das acdes e dos saberes considerou os resultados obtidos em cada
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Finalmente, ressaltam-se dois aspectos: (i) os resultados alcan-
cados com este estudo e que permitiram elaborar a proposta
do referencial de competéncias apresentado apontam que as
competéncias descritas se alinham aquelas encontradas em acéao
desenvolvida dentro do Projeto de Apoio ao Sistema Unico de
Satde (PROADI-SUS)* para definir o perfil de competéncia do
gestor da vigilancia sanitaria e organizar o curso de especiali-
zacdo em gestao da vigilancia sanitaria em 2017; (ii) a proposta
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diara a organizacao de programas de educacao permanente e de
educacéo continuada para trabalhadores da vigilancia sanitaria
e a construcao de metodologias e instrumentos de avaliacao de
competéncias, contribuindo com a gestao da educacéo e dos pro-
cessos de organizacao do trabalho nessa area.

Esses dois aspectos evidenciam a necessidade de investir em
uma formacao que permita refletir e buscar o desenvolvimento
de competéncias para as varias areas de atuagao da vigilancia
sanitaria no Brasil.
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