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RESUMO

Introducio: A crescente circulagao de pessoas e mercadorias no contexto da globalizagao
intensificou a ocorréncia de emergéncias sanitarias, como epidemias e pandemias. Diante disso,
os servigos de vigilancia em saude passaram a demandar maior capacidade de resposta e
articulacdo interinstitucional. O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS), vinculado ao Sistema Unico de Satide, emerge como espago estratégico para o
enfrentamento de agravos e situacdes de emergéncia em saude publica. Nesse cendrio, a
Educagao Permanente em Saude (EPS) se configura como ferramenta essencial para qualificar
os trabalhadores, promovendo reflexao critica sobre a pratica e fortalecendo o cuidado em rede.
Objetivos: analisar o cotidiano do trabalho e os processos de Educacdo Permanente no CIEVS
Nucleo Regional de Satude Centro Leste (NRS/CL), Bahia. Como objetivos especificos, analisar
os processos de educagdo permanente no CIEVS com um olhar sobre o conhecimento, a
identidade, os fluxos e as relacdes no cotidiano de suas praticas, promover qualificagdo dos
trabalhadores, fortalecendo sua identidade institucional, integrando as praticas de vigilancia em
saude e aprimorando a resposta estratégica, em tempo oportuno, aos eventos de interesse em
saude publica. Metodologia: O estudo ¢ de natureza qualitativa e de carater exploratério. Foi
realizado no CIEVS da Macrorregidao Centro Leste, Bahia. Os participantes foram os
trabalhadores que atuam no CIEVS NRS/CL com, no minimo, seis meses de atuagao no servigo.
Para a producdo dos dados foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas e a andlise dos
dados baseou-se na analise temética. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado da Bahia. Importante destacar que além da produgao cientifica decorreu
um produto técnico que consiste na proposta de qualificacdo dos trabalhadores do CIEVS
NRS/CL, mediante necessidades detectadas no decorrer do estudo. Resultados: O estudo
revelou que o CIEVS NRS/CL, embora reconhecido pelos trabalhadores como unidade
estratégica na vigilancia em saude, ainda apresenta uma identidade institucional em construgao.
Foram identificadas limitagdes na compreensdo das fungdes do servico e do Regulamento
Sanitario Internacional, além de fragilidades nos processos de qualificacdo dos profissionais.
Observou-se que, embora haja uma organizagdo por eixos de atuacdo, os fluxos de trabalho
necessitam de maior clareza e padronizacdo. As relagdes interpessoais, no geral, positivas e o
senso de pertencimento a equipe sdo destacados como pontos positivos no servico. Foram
sugeridas melhorias, como maior integracdo com os componentes da equipe € com outros
setores do NRS/CL, bem como refor¢a a importancia da educagdo permanente como estratégia
para qualificagdo dos trabalhadores e aprimoramento da atuagdo do CIEVS, contribuindo para
respostas mais eficazes e coordenadas diante das emergéncias em saude publica. Conclusao: A
Educacdo Permanente mostrou-se neste estudo como estratégia essencial para transformar
praticas e fortalecer as acdes desenvolvidas pelo CIEVS. A proposta de qualificagdo
desenvolvida como produto técnico responde diretamente as necessidades identificadas durante
a pesquisa. Apesar das limitacdes metodoldgicas e do recorte territorial, o estudo contribui para
o aprimoramento da vigilancia em satde, destacando que o fortalecimento do CIEVS depende
de processos continuos de educacdo, comunicacdo e integracdo para agdes assertivas € em
tempo oportuno dentro das Emergéncias em Satde Publica.

Palavras-chave: Educacao permanente, Vigilancia em Saude, Processo de Trabalho em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The growing movement of people and goods in the context of globalization has
intensified the occurrence of health emergencies, such as epidemics and pandemics. In view of
this, health surveillance services now require greater response capacity and interinstitutional
coordination. The Strategic Information Center for Health Surveillance (CIEVS), linked to the
Unified Health System, has emerged as a strategic space for addressing public health
emergencies and situations. In this scenario, Continuing Education in Health is an essential tool
for training workers, promoting critical reflection on practice and strengthening networked care.
Objectives: to analyze the daily work and Continuing Education processes at CIEVS NRS/CL,
Bahia. The specific objectives are to analyze the continuing education processes at CIEVS with
a focus on knowledge, identity, flows, and relationships in the daily routine of its practices,
promote the qualification of workers, strengthen its institutional identity, integrate health
surveillance practices, and improve the timely strategic response to events of interest in public
health. Methodology: The study is qualitative and exploratory in nature. It was conducted at
CIEVS in the Central East Macroregion, Bahia. The participants were workers who have been
working at CIEVS NRS/CL for at least six months. Twelve interviews were conducted to
produce the data. Semi-structured interviews were used, and data analysis was based on
thematic analysis. The study was approved by the Ethics Committee of the State University of
Bahia. It is important to note that, in addition to the scientific production, a technical product
was developed consisting of a proposal for the qualification of CIEVS NRS/CL workers, based
on needs detected during the study. Results: The study revealed that CIEVS NRS/CL, although
recognized by workers as a strategic unit in health surveillance, still has an institutional identity
under construction. Limitations were identified in the understanding of the functions of the
service and the International Health Regulations, as well as weaknesses in the professional
qualification processes. It was observed that, although there is an organization by areas of
activity, workflows need greater clarity and standardization. Interpersonal relationships, which
are generally positive, and the sense of belonging to the team are highlighted as positive points
in the service. Improvements were suggested, such as greater integration with team members
and other sectors of the NRS/CL, reinforcing the importance of continuing education as a
strategy for training workers and improving the performance of the CIEVS, contributing to
more effective and coordinated responses to public health emergencies. Conclusion:
Continuing education was shown in this study to be an essential strategy for transforming
practices and strengthening the actions developed by CIEVS. The qualification proposal
developed as a technical product directly responds to the needs identified during the research.
Despite methodological limitations and territorial constraints, the study contributes to the
improvement of health surveillance, highlighting that the strengthening of CIEVS depends on
continuous processes of education, communication, and integration for assertive and timely
actions within Public Health Emergencies.

Keywords: Health Education, Public Health Surveillance, Healthcare Work Process.
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APRESENTACAO

Escrever sobre a sua propria trajetoria ¢ sempre um exercicio delicado. Olhar para dentro
de si exige (re)visitar experiéncias, memorias e lugares que marcaram nossa caminhada. Esse
processo, especialmente, quando feito em contextos académicos, € a0 mesmo tempo instigante
e desafiador. Afinal, cada pessoa ¢ como um vasto oceano: profundo, misterioso e singular,
cuja verdadeira esséncia talvez nunca seja completamente revelada. Por outro lado, em meio ao
ritmo frenético em que o mundo vive atualmente, percebo que é uma oportunidade de me
reconectar com quem eu sou, com tudo o que me formou, me feriu, me fortaleceu e me fez
florescer. Sinto que ¢ como abrir um bail de memorias e encontrar ndo so cicatrizes, mas
também conquistas, afetos, aprendizados e momentos que forjaram a mulher que hoje me tornei.

Eu tive uma infancia ora marcada por muita inocéncia, desfrutando de liberdade com
muitas brincadeiras ao ar livre que hoje praticamente ndo presenciamos mais, ora também
marcada por conflitos familiares e grandes responsabilidades. Conheci 0 amor em meio ao seio
familiar, onde sempre fui estimulada a me expressar, mas ao mesmo tempo chamada a atengao
quando necessario. Perdi um irmao que no dia agendado para a cesarea, nasceu morto, e, pelas
conversas que ouvia e tendo o conhecimento que hoje tenho, ele ja estava morto no ventre da
minha mae ha, pelo menos, 24 horas.

Detalhe: esqueceram-se de contar o que havia acontecido. A época eu tinha 7 anos.
Descobri toda a verdade, numa intui¢do ainda pueril, de quem percebe a dura verdade por meio
do confronto dos fatos. Minha mae precisou ficar sob observagdao mais que o tempo necessario
e como eu chorava muito, permitiram-me vé-la. Eu via todos os quartos da enfermaria com a
cama da mae, encostada ao bercinho ao lado, onde seu bebé estava. Quando olhei para o leito
da minha mae, ela tinha o semblante triste, abatido, um tanto perdido. E o ber¢o vazio! Ninguém
precisou me dizer nada: meu Fernandinho ndo estaria entre nds. Em meio ao meu choro e as
minhas indagagdes eu perguntava: por que antes dele virar estrelinha, ndo me permitiram
“cuidar” dele, ninar ele? Foram essas as exatas palavras.

Os meses seguintes foram sombrios e cheios de saudosismos. Ajudei, de forma simples,
minha mae a desfazer o quartinho pronto para o bebé que todos esperavamos. Eu aprendi ali a
viver uma etapa do luto que s6 nos anos de graduacao, na fase adulta, eu saberia dar nome e
reconhecer: a aceitagdo. Como sempre via a minha mae cuidar das pessoas ao redor dela, da

casa, de mim, do meu pai, do trabalho dela, eu passei a cuidar dela. Do jeitinho que sabia:
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cuidando dos cabelos, preocupando-me com a sua alimentacgao, por vezes acordava e velava o
sono dela sem que ela percebesse.

Acredito que todos nds temos uma missdo e a vida, por meio dos seus insondaveis
caminhos, vai nos forjando para um preparo, imperceptivel e impecavel para essa missao. Como
sempre o milagre da vida acontece, ela a cada dia se renova e apds cinco meses de luto, a vida
se refez: minha mae estava gravida novamente. A alegria e a esperanga tomaram conta do lar
novamente. O resultado do exame: positivo!!! Lembro-me até hoje que todos na familia se
emocionaram muito. Novamente um menino. Dessa vez pensei: vai ser diferente! E realmente
foi. S6 que, com sete meses de gestacdo, a bolsa amnidtica da minha mae se rompeu. Dessa
vez, eu fui participada de tudo, com muito zelo e cuidado nas palavras e explicagdes. Entdo,
entendi que a minha mae estava novamente vulneravel, precisava de cuidados e foi
hospitalizada.

No dia seguinte eu vivi a minha maior emoc¢ao até hoje e por mais paradoxal que seja,
foi no mesmo ambiente que me causou outrora medo, o hospital. Antes mesmo de ver minha
mae, eu insisti muito para conhecer meu irmao. Entao, por meio de uma espécie de parede de
vidro, a enfermeira de plantdo, me permitiu ver meu irmao, dentro de uma incubadora. Leandro,
mesmo prematuro, estava muito bem e pesava 2,5 Kg. O choro dele era forte e desencadeou em
mim um choro que estava contido, carregado de muita emogdo. Dentro de mim, jurei que
cuidaria dele para sempre. O hospital, naquele momento, ganhou novo sentido, ndo era lugar
de morte apenas, era lugar de renovo, vida e esperanca aos que precisam dele.

Hoje compreendo que, pouco a pouco, foi despertando em mim o desejo profundo de
cuidar e de contribuir para a recuperacdo de vidas. Ainda na infancia, esse anseio foi se
fortalecendo, alimentado pela vontade de ver pessoas curadas e renovadas. Minha mae, com
muita sabedoria, me permitia oferecer pequenos cuidados a Leandro e a ela mesma, como forma
de me incluir naquele ambiente sensivel e complexo que envolve a presenca de um bebé
prematuro € uma mae em recuperagao dentro de casa (uma realidade que exigia atencao aos
minimos detalhes). Contdvamos com o apoio de outras pessoas, € nesse periodo, uma baba
passou a cuidar de mim. Sorrio ao lembrar que, mesmo quando ndo estava com minha mae e
meu irmdo, eu estendia esse cuidado as minhas bonecas, como se estivesse reproduzindo aquele
universo que tanto me fascinava: o cuidar!

Edificar uma histéria leva anos e esforco e comigo nao foi diferente. Minha vida
académica foi iniciada em 1997, na Universidade Estadual de Feira de Santana, localizada na

cidade de Feira de Santana, Bahia, (poeticamente apelidada de Princesa do Sertdo) quando
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ingressei no curso de Enfermagem. Com o passar dos semestres e a vivéncia no cotidiano
académico me encantei pelas possibilidades de atua¢do que a enfermagem me possibilitaria e
pensava: quem sabe um dia eu me tornaria uma professora universitaria?!

De 1998 até o ultimo ano do Curso de Enfermagem (2001), fui bolsista no Servico de
Satde Universitaria (SESU) da Universidade Estadual de Feira de Santana. Essa experiéncia,
ainda como estudante, dentro da area de enfermagem, atendendo a toda comunidade
universitaria (professores, estudantes e funciondrios em geral) me possibilitou adquirir
seguranc¢a na minha futura atuagdo profissional como também a trabalhar em equipe, viver com
as diferengas e aprimorar a comunica¢do com o publico.

Conciliar as minhas atividades do SESU com as aulas, estagios e atividades académicas
ndo foi uma tarefa facil. Precisei abdicar, em muitas ocasides, de momentos com a familia, de
finais de semana. Aprendi a gerenciar meu tempo e administrar meus recursos para alcangar
cada objetivo que tracei. Compreendi que realizar sonhos exige empenho, disciplina e
comprometimento. Por ser intensa, vivi cada momento com propoésito e paixao, fazendo valer
cada segundo!

Finalmente em 2001, recebi o titulo de enfermeira pela Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS). Foram noites, madrugadas e finais de semana de muito estudo, abdiquei de
alguns momentos em familia, afinal, eu trabalhei e estudei durante os quatro anos da graduagao.

Praticamente nos quatro primeiros anos apds minha formatura, atuei como enfermeira
do Programa Satde da Familia em alguns municipios do estado Bahia: Mairi, Ipecaetd, Feira
de Santana e Lamarao. Além disso, em Feira de Santana ¢ Mairi entre os anos de 2004 e 2005,
atuei, também, como instrutora do Curso de Profissionalizacdo de Técnicos de Enfermagem
(PROFAE). Esse periodo foi importante para fortalecer em mim o desejo de um dia ser
professora universitaria.

Como sempre fui uma pessoa muito curiosa, cheia de sede de viver e aprender, mesmo
com o meu envolvimento pela satide coletiva, crescia cada vez mais o meu interesse em
conhecer o mundo hospitalar, as situacdes que demandavam cuidados mais complexos, o
paciente grave, a enfermagem intensivista. Entdo, eu defini que faria sele¢dao para Residéncia
em Enfermagem em Terapia Intensiva.

O ano de 2005 foi extremamente decisivo para o meu crescimento profissional e pessoal:
no dia 10 de outubro iniciei a minha Residéncia em Enfermagem em Terapia Intensiva pela
Universidade Federal da Bahia. No final desse mesmo ano, prestei concurso publico para a

Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e fui aprovada. Em 03 de julho de 2006 iniciei
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as minhas atividades como enfermeira plantonista no Hospital Geral do Estado da Bahia. Fui
designada para atuar na UTI 1 do hospital, pela coordenagdo de enfermagem, tendo em vista
minha aprendizagem e habilidades adquiridas na residéncia, ainda em curso na época.

Entre 2005 e 2007 vivi momentos de muito aprendizado, estudo, desenvolvimento
pessoal e profissional, mas também momentos de conflito, distanciamento da familia e cansaco,
pois tive que conciliar a Residéncia com os meus plantdes na UTI 1 do Hospital Geral do Estado
da Bahia. Entre a vontade de desistir € questionamentos sobre se valeria a pena ou nao continuar
naquela jornada exaustiva, optei por perseverar. Orava incessantemente € contava com o apoio
da familia e dos amigos. No dia 10 de outubro de 2007, dia inclusive do meu aniversario, enfim,
conclui a minha residéncia.

Ao final dessa etapa pude perceber que, enfrentei momentos de incerteza e desafios que,
a primeira vista, pareciam maiores que eu. No entanto, foi justamente nessas situacdes que
descobri a forca que habitava em mim — uma for¢a que ndo gritava, mas habitava nos
reconditos do meu ser. Deus sempre estava comigo e me sustentava. A minha fé foi elemento
essencial para que fosse vitoriosa. Aprendi a encarar o medo ndo como inimigo, mas como parte
do caminho. E, pouco a pouco, fui perdendo o receio diante de situacdes complexas

No dia 11 de fevereiro de 2008 iniciei minhas atividades, apds aprovacao em sele¢ao
publica, como professora substituta na Universidade Estadual de Feira de Santana para o Curso
de Enfermagem. Durante quatro anos lecionei as disciplinas: Estagio Supervisionado I e a
disciplina optativa Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e UTI. Assim, minha experiéncia
foi se fortalecendo como enfermeira e docente. Com a disciplina Estdgio Supervisionado II
pude me inserir de forma mais ativa no contexto da Gestao em Saude. solidificando ainda mais
minha experiéncia académica. Destaco aqui, que desde 2008 lecionava em diversos em cursos
de poés-graduagdo em Enfermagem. Lecionava assuntos relacionados a saude do adulto, terapia
intensiva, emergéncia e gestdo em saude.

Meu perfil, desde a graduacdo, me conduziu a uma trajetoria de diversidade, buscando
0 maximo de possibilidades e com deleite em novos conhecimentos e areas de atuacao. Assim,
ganho novos rumos profissionais: em 18 de novembro de 2014, iniciando, assim as minhas
atividades na area de Gestao Estadual, especificamente na Aten¢ao Basica, no Nicleo Regional
de Saude Centro-Leste (extinta 2° DIRES-Diretoria Regional de Satde da Bahia), em
decorréncia da minha transferéncia do Hospital Geral do Estado (HGE), Salvador, para o NRS

Centro-Leste em Feira de Santana.
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Durante quatro anos, atuei na Atenc¢ao Basica, desenvolvendo acdes na Rede de Atencao
Psicossocial e na Rede de Urgéncias e Emergéncias. Essa experiéncia, especialmente no campo
da gestdo, me motivou a buscar novos horizontes e ingressar na P6s-Graduagdo em Gestao de
Redes de Atengdao a Saude pela Fiocruz. Ao longo da especializagdo, aprofundei meus
conhecimentos em diversas tematicas da saude publica, compreendi a estrutura e o
funcionamento das redes de atengdo a saude, além de estudar a analise de indicadores ¢ ser
introduzida a conceitos fundamentais da epidemiologia.

Ainda no contexto da gestdo estadual, apds o término das minhas atividades na Atencao
Basica, adentrei na Ouvidoria do estado da Bahia e 14 permaneci por quatro anos. Durante
minha atuagdo na Ouvidoria, desenvolvi habilidades essenciais como escuta ativa, empatia e
comunicacdo clara, fundamentais para o acolhimento e tratamento das manifestagdes dos
cidaddos, conforme as legislagdes que regem a atividade do Ouvidor. Essa experiéncia me
proporcionou também uma compreensao ampliada acerca dos direitos dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), o papel do controle social e a importincia da transparéncia na gestio
publica.

Paralelamente as minhas atividades desenvolvidas na Ouvidoria, fui aprovada, em
marco de 2021, em uma sele¢do para as For¢as Armadas — Marinha do Brasil, onde atuei por
um ano na linha de frente da pandemia Covid-19, na UTI Covid. Foi um periodo impar, em
minha vida, pois foi marcado por intensas emogdes, resiliéncia e superacao, em que todos os
meus limites foram testados. Convivi diariamente com a dor da perda, a anglstia das familias
e a fragilidade da vida, mas também com a certeza de que meu conhecimento e dedicagdo
traziam alivio e esperanga. Nesse contexto, enfrentei o luto pela morte do meu tio, sem
interromper minha missao: seguir firme no compromisso de cuidar e salvar vidas.

Ap0s esse intenso ano de atuagdo na UTI Covid, fui convidada pelo gestor regional e
por uma colega e grande amiga, que me acompanha desde a época do ensino médio e que
também atua no Nucleo Regional de Saude Centro Leste, a enfrentar mais outro desafio:
colaborar com a implantacdo do Centro de Informagdes Estratégicas em Saude (CIEVS) na
Macrorregido Centro Leste, onde encontro-me exercendo as minhas atividades laborais até o
presente momento.

Participar da abertura desse servico também foi um marco na minha trajetoria, exigindo
iniciativa, tentativas de organiza¢ao e conhecimento técnico para estruturar fluxos de trabalho,

resposta rapida e vigildncia em satde. Essa experiéncia fortaleceu minha capacidade de
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articulagdo interinstitucional, de trabalhar em equipe e atuar, de forma estratégica, em cenarios
de emergéncia em satude publica.

Diante desse cendrio, ao passo em que sou desafiada a desenvolver novas habilidades e
diante do desejo ardente de contribuir para a satide publica, um antigo sonho aquece meu peito:
fazer uma selecao para mestrado. Mil perguntas surgiram: Como? Eu trabalho todos os dias,
como vou me preparar para a selecdo? Que tempo teria para estudar? Por fim, os medos cederam
lugar a coragem e a fé de quem sempre se atreveu na vida.

Entdo, em maio de 2022, sou aprovada na selecdo do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana. A concretizacdo desse sonho, eu
carrego com orgulho e gratiddo. Essa conquista representa ndo apenas um avango académico,
mas um marco na minha trajetdria profissional, o qual, abriu caminhos para aprofundar
conhecimentos, além de ampliar minha visdo critica e fortalecer minha atuacido no SUS.

A formagdo que estou construindo até aqui me prepara para contribuir de forma mais
qualificada e sensivel as necessidades da saude publica, com compromisso, técnica, ética e
humanizagdo. Fazer a diferenca no SUS ¢ mais do que um objetivo: ¢ uma missdo que este
mestrado me ajuda a cumprir com ainda mais proposito!

Ao longo desse percurso, construi parcerias valiosas e redes de apoio que sustentaram
minha caminhada nos momentos mais desafiadores. Compartilhar vivéncias com colegas e
professores foi fonte constante de inspiragdo e crescimento. Essa trajetoria me transformou,
fortalecendo ndo apenas minha atuagdo profissional, mas também minha identidade como

agente de mudanca.
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1 INTRODUCAO

“Certifica-te que és fator de
soma para as pessoas de cujas
vidas participas”
Cicero — Orador romano

A globalizagdo, um fendmeno mundial oriundo pos terceira revolucao industrial e
marcado por grande evolugdo tecnologica (Santos; Casteletto, 2019), integrou os paises o que
ocasionou um aumento da circulacdo de mercadorias e pessoas. Diante disto, podemos
observar, no cendrio mundial, a ocorréncia de epidemias, pandemias e doengas emergentes
como o COVID 19 e reemergentes como Monkeypox. Assim, observou-se a necessidade da
populagdo nacional e internacional de se mobilizarem para aprimoramento dos servigos de
vigilancia em saide em seus respectivos territérios para 0 monitoramento, investigacdo e
controle destes agravos a saude.

Com a criagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1948, regulamentos
sanitarios internacionais (RSI) passam a ser adotados pela referida organizagao, tornando-se os
principais instrumentos para controlar a propagacao internacional de doengas. O primeiro
regulamento foi adotado em 1951, sendo substituido por outro em 1969, que passou por
alteragcdes em 1981, com a erradicacdo da variola, e permaneceu vigente até o inicio do processo
de revisdo, em 1995. Caracteristica importante dos primeiros regulamentos era seu restrito
escopo de aplicagdo, que estava limitado a uma lista especifica de doencas, tornando o regime
internacional para o controle de doencgas pouco flexivel e eficiente (Pagotto, 2018).

Apbés uma década de negociagdes, o RSI 2005 foi instituido e marcou uma
transformagdo significativa nos mecanismos de controle de doencas em escala global e na
dindmica da cooperagdo internacional em satde. Essa mudanca instituiu uma nova légica que
articula os objetivos da satde publica com estratégias voltadas a seguranca sanitaria mundial.
Diferentemente dos regulamentos anteriores, que se limitavam a uma lista restrita de
enfermidades, dependiam exclusivamente da notificagdo dos Estados e priorizavam ac¢des nas
fronteiras para conter a disseminacao internacional, o novo RSI amplia o escopo do controle ao
incorporar conceitos e categorias inovadoras (Borges; Rodrigues; Ribeiro, 2023).

Com isso, estabelece uma abordagem abrangente, capaz de lidar com qualquer tipo de
risco a saude, independentemente de sua origem ou natureza. A OMS, entdo, passa a promover

ativamente a ideia de Seguranga Sanitaria Global, por meio do RSI, fomentando o discurso da
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imprescindibilidade de cooperacgdo internacional para a seguranca em satde publica (Pagotto,
2018; Borges; Rodrigues; Ribeiro, 2023).

Dessa forma, através do RSI introduz-se o conceito de “Emergéncia de Satde Publica
de Importancia Internacional” (ESPII) que significa um evento extraordindrio que ¢
determinado como: constituindo um risco para a satde publica para outros Estados. Estas
emergéncias ocorrem devido a propagacao internacional de doencas e, potencialmente, exigem
uma resposta internacional coordenada (Brasil, 2023).

Este documento constitui um marco para a satde publica internacional uma vez que ¢
um instrumento juridico internacional vinculativo para 194 paises em todo o mundo, que inclui
todos os Estados Membros da Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Sua finalidade ¢ ajudar
a comunidade internacional a prevenir e responder a graves riscos de saude publica que tém o
potencial de atravessar fronteiras e ameagar pessoas em todo o mundo (Brasil 2005, OMS,
2025). Portanto, o RSI representa um instrumento orientador de medidas para o controle
internacional de doengas, definindo os direitos e obrigacdes dos paises de relatar eventos de
satide publica e estabelecer varios procedimentos que a OMS deve seguir em seu trabalho para
a defesa da seguranca publica mundial (Novo, 2020).

O RSI (2005), como se percebe, introduziu o conceito de “Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional” e, a partir disso, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Satde (SVS/MS) passou descrever Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) como evento que apresente risco de propagacgao ou disseminac¢ao de doengas
para mais de um ente federado (estado ou Distrito Federal) ou outros eventos de saude publica
(independentemente da natureza ou origem) que possa necessitar de resposta nacional
coordenada (Brasil, 2010).

Vale ressaltar que as emendas sofridas pelo RSI, em maio de 2024, introduzem a
categoria de Emergéncia Pandémica (EP), uma modalidade especifica de Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional (ESPII), caracterizada por um nivel elevado de alerta. A
EP distingue-se pela ampla escala de risco de dissemina¢do, pelos impactos significativos nos
sistemas de saude e pelos danos sociais, econdmicos e comerciais, exigindo uma resposta
rapida, equitativa e intensificada. O novo artigo 1° delimita seu uso exclusivamente as doengas
transmissiveis, excluindo outras condi¢des frequentemente denominadas pandemias, como a
obesidade (Carmo et al., 2024).

No Brasil, desde o ano 2000 a SVS/MS esteve presente na investigagdo de 100 surtos,

destacando as investigacdes de surto de: chagas aguda em Santa Catarina, febre amarela
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silvestre em Minas Gerais, cdlera em Pernambuco, toxoplasmose no Parand, hantavirose no
Distrito Federal e riquetisiose no Rio de Janeiro (Brasil, 2005).

Diante desta conjuntura, ¢ dando continuidade ao processo de estruturacdo e
aperfeigoamento do servigo de recebimento, processamento e resposta oportuna as emergéncias
epidemioldgicas, a SVS/MS implantou o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Satde — CIEVS no Brasil. O CIEVS a partir de entdo, funciona como uma vigilancia que atua
através da captura agil e organizada de informagdes sobre os eventos que estabelecem um risco
potencial para saude publica (Brasil, 2006).

Segundo Carmo (2020), o cenario epidemioldgico mundial apresenta ocorréncia de
multipla carga de doencgas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis. O fato de ocorrer o
recrudescimento da febre amarela silvestre, o ressurgimento do sarampo, a febre do
Chikungunya e a infec¢@o pelo virus Zika, acarretaram mudangas no manejo destas doengas,
que anteriormente estavam sob controle. Todo esse cendrio evidenciou fragilidades no
enfrentamento das doencas, o qual indica a necessidade de reorganizacao dos sistemas de
vigilancia em saltde e a estruturacdo de servigos preparados para as emergéncias de satde
publica.

Sendo assim, o surgimento do CIEVS tem sua importancia no cenario da saide publica
brasileira na medida em que esta vinculada as novas recomendagdes propostas pelo RSI, a qual
cria uma unidade operacional para atuar como Ponto Focal Nacional, junto a OMS, para a
detec¢do oportuna de potenciais emergéncias em saide publica ou para um adequado manejo
de situagdes caracterizadas como tal (Brasil, 2023).

Assim, a implantag¢do recente do CIEVS do Nucleo Regional de Satde Centro Leste
(NRS/CL) e o fato do mesmo ser responsavel por um namero expressivo de 71 municipios,
alguns distando até mais de 420 quilometros da sua sede em Feira de Santana, aponta para a
necessidade de uma organizagao sistematica do servi¢o para que sejam ofertadas respostas em
tempo oportuno as demandas epidemiologicas do territorio.

Esta observacao acerca da necessidade de estruturacdo do CIEVS foi percebida pela
autora da pesquisa ao ser transferida para este setor em 01 de maio de 2022, quando pdde
perceber que mesmo com diretrizes ja pré-estabelecidas para o funcionamento do CIEVS
NRS/CL, o servigo necessitava de maior estruturacdo para o cumprimento de acdes loco
regionais.

Percebe-se, entdo, a importancia do processo de trabalho em saude, especialmente no

campo da vigilancia, uma vez que exige articulacdo entre saberes técnicos, praticas
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interdisciplinares e respostas rapidas as emergéncias em saude publica. Nesse cenario, o CIEVS
desempenha papel fundamental ao integrar acdes de monitoramento, analise € comunicagdo de
riscos, fortalecendo a capacidade de resposta do Sistema Unico de Satde (SUS). Estudos
recentes apontam que o CIEVS contribui para a qualificagdo do trabalho em saude ao promover
fluxos informacionais ageis e decisdes baseadas em evidéncias (Silva, 2025). Além disso, sua
atuacdo favorece a construcdo de redes colaborativas entre profissionais, ampliando a
efetividade das agdes de vigilancia e consolidando praticas que valorizam a integralidade e a
intersetorialidade (Fumagalli; Sudre; Matumoto, 2021; Silva, 2025).

Nesse contexto, o CIEVS se afirma como dispositivo estratégico na gestdo do cuidado
e na protecdo da saude coletiva. Ja existem algumas instrugdes normativas para o
funcionamento do CIEVS, mas a estrutura¢do do CIEVS do NRSCL se justifica na medida em
que ira possibilitar maior efetividade do trabalho em si e do tempo resposta para as solicitagdes
diversas dos 71 municipios da area adscrita ao NRSCL, também possibilitando a padronizagao
para o trabalho de toda a equipe do referido setor e assertividade para as agdes coordenadas
relativas aos fluxos internos e externos das atividades desenvolvidas.

Portanto, mediante observagdes como membro do CIEVS NRS/CL, surgiram reflexdes
acerca do exposto, conduzindo para a pergunta investigativa: como ocorre o processo de
trabalho e as praticas de Educagdo Permanente em Satide no CIEVS NRS/CL?

Sendo assim, essa pesquisa foi pensada e desenvolvida como objetivo geral: analisar o
processo de trabalho e os processos de Educagdo Permanente no CIEVS NRS/CL, Bahia. Como
objetivos especificos: analisar os processos de educagdo permanente no CIEVS com um olhar
sobre o conhecimento, a identidade, os fluxos e as relagcdes no cotidiano de suas praticas,
promover qualificacdo para os profissionais de satide sobre o processo de trabalho desenvolvido
no CIEVS NRS/CL (identidade institucional, praticas de vigilancia em satide e aprimoramento

de respostas estratégicas, em tempo oportuno, aos eventos de interesse em satude publica).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENTENDENDO O CIEVS

A Vigilancia em Saude, segundo definicdo do Ministério da Saude, configura-se como
um processo permanente e estruturado de obtengdo, organizagao, interpretacao e divulgagao de
dados referentes a eventos que impactam a satide da populagdo, com o propodsito de subsidiar
acoes de saude publica, para a prote¢ao da saude da populagdo, a prevengao e controle de riscos,
agravos e doencgas, bem como para a promogao da saude (Teixeira et al., 2018; Brasil, 2024).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instaurada pela
Resolugao MS/CNS n°® 588 em 2018, orienta intervencdes sobre os fatores condicionantes e
determinantes da satide, promovendo a prote¢do e o cuidado integral em todos os niveis da
Atencdo a Saude. Essa politica também reforga a articulacdo entre os servigos, visando atender
as demandas individuais e coletivas. O aprimoramento das normativas e praticas operacionais
tem como objetivo potencializar a qualificacdo dos profissionais e assegurar condigdes
adequadas para a efetivacdo de modelos de atengdo integrados (Brasil, 2024).

O conceito de Vigilancia em Saude Publica nasceu no final do século XIX,
impulsionado pelo avango da microbiologia e do entendimento da transmissdo de doengas.
Inicialmente, seu proposito era coletar dados para implementar medidas oportunas, servindo
como uma alternativa mais flexivel as restricdes da quarentena. Ao longo do século XX, a
metodologia foi aprimorada, incorporando medidas de controle e expandindo suas atividades
para o registro, andlise e divulgacdo abrangente de dados. Sua importancia foi oficialmente
reconhecida a nivel global em 1968, durante a 21* Assembleia da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), quando se estabeleceu como uma fungdo essencial da satide publica (Arreaza;
Moraes, 2010).

Para Teixeira et al. (2018), o conceito de vigilancia em satude estd alinhado as propostas
do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que buscava transformar o modelo de atencao
a saude nas décadas de 1970 e 1980. Nesse periodo, foram formulados principios e diretrizes
que orientaram mudangas significativas na abordagem da vigilancia, abrangendo diversas areas
como a médica, sanitaria, epidemiologica, ambiental, do trabalhador e da saude publica. Essas
qualificagdes passaram por processos de ressignificagdo, impulsionados por intensos debates
teoricos e politicos, marcados por divergéncias e pela constru¢do coletiva de novos

entendimentos sobre o papel da vigilancia no sistema de saude.
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A partir da década de 1990, um novo modelo de vigilancia da satide comegou a emergir,
buscando superar a separagdo entre praticas de saude coletivas e individuais. Esse processo foi
apoiado pelas contribui¢des do planejamento, da epidemiologia e das ciéncias sociais, € teve
como base a descentralizacdo e a reorganizagdo dos servigos de saude locais. Essa nova
tendéncia passou a incorporar o papel mais amplo da epidemiologia e promoveu um
deslocamento conceitual significativo: o foco deixou de ser apenas o controle de riscos e danos
para incluir a compreensao das relagdes sociais que determinam a distribui¢ao desigual dos
agravos a saude e a desigualdade social como um todo (Arreaza; Moraes, 2010).

A realizacdo da Conferéncia Nacional de Satide em 1937, marcou o inicio a uma nova
perspectiva sanitaria do pais, impulsionando a organizacdo dos servigos de satide nos anos
seguintes. A vigildncia em satide no Brasil teve seu inicio institucional com a Fundagdo
Nacional de Satde (FUNASA) em 1991, que estabeleceu 6rgdos e documentagdes oficiais
(Teixeira et al., 2018).

A vigilancia em saide abrange um conjunto articulado de ac¢des voltadas a protecdo da
satde coletiva, incluindo a vigilancia epidemioldgica, que atua na prevencgdo e controle de
doengas e agravos por meio da identificagdo, analise e acompanhamento de alteragdes no perfil
de satde da populacdo. Integram esse campo a vigilancia de doengas transmissiveis € nao
transmissiveis, bem como o monitoramento da situag¢do de satide, que se baseia na observagao
de indicadores para compreender as dindmicas locais. Também fazem parte a vigilancia
ambiental, voltada a analise dos fatores ambientais que impactam a saide humana, e a vigilancia
da saude do trabalhador, que contempla desde agdes preventivas até a reabilitagdo de individuos
expostos a riscos ocupacionais (Brasil, 2009; Silva, 2025).

Complementando esse escopo, a vigilancia sanitaria desempenha papel essencial na
promocdo da saude e na mitigacdo de riscos relacionados a condi¢cdes ambientais e sanitarias.
Todas essas dimensdes operam de forma integrada, contribuindo para a formulacdo de politicas
publicas, a organizagao dos servigos de saude e a resposta oportuna a situacdes que possam
comprometer o bem-estar da populacdo. Ao consolidar essas praticas, a vigilancia em saude
fortalece a capacidade do sistema de identificar vulnerabilidades, intervir preventivamente e
promover ambientes mais seguros e saudaveis (Brasil, 2009; Silva, 2025).

O que se pode observar no ambito da Vigilancia em Saude ¢ que o fendmeno da
globaliza¢do tem contribuido significativamente para a rapida propagagdo de doengas entre
diferentes nagdes, evidenciando que surtos localizados podem desencadear consequéncias

imediatas em escala mundial. Apesar dos avangos tecnoldgicos, da ampliagdo das riquezas e da
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criacdo de armamentos cada vez mais sofisticados, a condi¢do humana continua marcada pela
vulnerabilidade diante das catastrofes que atingem toda a sociedade. A livre circula¢do de
informacdes sobre a situacao da satde publica em diversos paises influencia diretamente
decisdes locais, como o adiamento ou cancelamento de viagens, a suspensao de acordos
comerciais ¢ a implementacdo de acdes sanitirias preventivas. Esse cenario revela a
interdependéncia entre os paises e a necessidade de respostas coordenadas diante de ameacas a
saude global (Menucci, 2006; Oliveira; Campos; Siqueira, 2020).

Nesse sentido, o RSI (2005) agrega contribui¢des importantes tanto no cendario
internacional quanto no cendrio nacional. No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) apura informagdes sobre os eventos, através das suas atividades de vigilancia, e
avalia seu potencial de disseminacdo internacional e possiveis influéncias no trafego
internacional, oferecendo, caso se faca necessario, assisténcia complementar em situacdes
especificas e protocolos pré-estabelecidos (Brasil, 2010). Em nivel nacional, cada pais membro
da OMS deve definir um Ponto Focal Nacional para o RSI (2005) e designar as autoridades
responsaveis pela aplicacdo das medidas de satide contidas no presente Regulamento. O ponto
focal recebe o nome de Unidade Nacional de Alerta, Monitoramento e Operacdes de Resposta
em Saude (Brasil, 2010).

No Brasil, a implementagio do RSI foi incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio de adaptacdes legais e administrativas, com destaque para a criagdo de estruturas que
possibilitam a detecgdo precoce e a resposta rapida a eventos sanitdrios, como o Centro de
Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (OMS, 2015; Lima; Costa, 2015).

O Ponto Focal Nacional do RSI (2005), no Brasil, integra a estrutura do Centro de
Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS) do Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
Através da Portaria SVS/MS n° 30 de 07 de julho de 2005 ¢ instituido, entdo, o Centro de
Informagdes Estratégicas em Satde em nivel nacional, bem como define suas atribuicdes,
composi¢do e coordenagao (Brasil, 2005).

Nessa perspectiva, o conceito de CIEVS pode ser assim entendido:

O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) ¢ uma
Coordenagdo subordinada a Diretoria Geral de Vigilancia em Satde que tem por
objetivo receber, analisar, monitorar, sistematizar, pesquisar e responder de forma
oportuna as notificacdes de eventos epidemioldgicos de relevédncia estadual e
nacional, por meio de comunicacdo gratuita, 24 horas por dia, durante sete dias por
semana, incluindo finais de semana e feriados. O desencadeamento do processo de
informagao de eventos relevantes e de emergéncias em saude publica deve permitir a
detecgdo oportuna dos agravos de notificagdo compulsoria imediata (dentro do prazo
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de 24 horas a partir da suspeita inicial) e, nesta situacdo, constituem-se como fontes
notificadoras ao CIEVS os profissionais de satde das secretarias municipais, hospitais
e setor privado de saude (Mato Grosso do Sul, 2021, p. 2).

Sendo assim, o CIEVS amplia a capacidade de detecgao e resposta a toda emergéncia
de saude publica de importancia nacional e internacional, integrando a Rede Mundial de Alerta
e Resposta a Surtos, a Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) da Organizagao
Mundial de Saude. O Brasil foi o terceiro pais das Américas a estruturar o seu centro de alerta
e resposta (Brasil, 2010).

A SVS/MS investiu na estruturagdo de uma rede composta por centros de
monitoramento e resposta as emergéncias de satde publica, vinculada as secretarias estaduais
de saude e as secretarias municipais das capitais, podendo ainda ser ampliada para outros
municipios prioritarios. (Brasil, 2010).

Atualmente, ¢ atribuida a Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente (SVSA) a
responsabilidade de coordenar a preparagdo da resposta nos casos de emergéncias de satde
publica. Essa atuacdo ¢ orientada pelo Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica.
Para certas situacdes de emergéncia, sdo elaborados Planos de Contingéncia especificos. Estes
documentos sdo criados a partir de estudos epidemioldgicos e da colaboracao de diversas areas
técnicas, detalhando as possiveis acdes e as responsabilidades de cada entidade envolvida diante
da emergéncia. E crucial que esses planos sejam testados por meio de simulados, a fim de treinar
as equipes e garantir que sejam revistos e atualizados sempre que ajustes se fizerem necessario
(Brasil, 2014b; Silva 2025).

Desde 2005 o Brasil vem fazendo investimentos importantes para aumentar a
capacidade nacional de prevencao, monitoramento e resposta pelos sistemas de vigilancia, com
énfase em emergéncias de satde publica, com a implantacdo e ampliagdo da rede CIEVS,
compreendendo estados, capitais, Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), municipios
de fronteiras e municipios estratégicos (com 500 mil ou mais habitantes, com rede de hidrovias
e portos maritimos, que integram territorios da agropecuaria, atividades de comércio e servicos
com fluxos de pessoas, ou ainda grandes centros urbanos e industriais). A articulacdo dessas
unidades possibilita um trabalho de inteligéncia epidemioldgica integrado a nivel nacional
(Brasil, 2022).

Dentre alguns objetivos do CIEVS para o aperfeicoamento das respostas as emergéncias
epidemioldgicas estdo: aperfeigcoar os mecanismos de triagem, verificagdo e andlise das
notificagdes compulsdrias, identificar emergéncias epidemioldgicas, de modo continuo e

sistematico, por meio de notificagdo telefonica, eletronica (E-notifica) e mineragdao de
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informacdes nos principais meios de comunicagdo (Clipping CIEVS), fortalecer a articulagao
entre a SVS/ MS, Secretaria Estadual de Satide (SES), Secretaria Municipal de Satde (SMS) e
outros o0rgaos e/ou instituicdes (Brasil, 2006).

Constitui também objetivo do CIEVS: monitorar e avaliar a implementagao dos planos
de respostas as emergéncias epidemioldgicas, para os eventos de relevancia nacional, pelos
seguintes meios de comunicagdo: Disque Notifica, E-notifica, Monitor CIEVS, Férum CIEVS,
Sistema Nacional de Notificacdes (SINAN) e instrumentos de avaliagdo desenvolvidos pelo
CIEVS (Brasil, 2006).

No que diz respeito aos eventos que devem ser comunicados ao CIEVS sdo aqueles
considerados como ESPIN, tais como: cada caso suspeito ou confirmado de doenca de
notificacdo imediata; agregado de casos de doencas que apresentem padrdao epidemiologico
diferente do habitual (para doengas conhecidas); agregado de casos de doencgas novas;
epizootias e/ou mortes de animais que podem estar associadas a ocorréncia de doengas em
humanos; outros eventos incomuns ou inesperados; desastres de origem natural como
inundagoes, terremotos, furacdes; desastres de origem antropogénica tais como acidentes
quimicos e radio nucleares, eventos decorrentes da falta de assisténcia a populagdo
caracterizados pela auséncia de recursos adequados para atender as necessidades de saude da
comunidade (Brasil, 2010; Brasil, 2023).

Diante do cenario da COVID-19, da perspectiva que a pandemia permaneceria por um
longo periodo, em outubro de 2020, o Ministério da Saude apresentou o projeto da Rede
VigiAR-SUS (Vigilancia, Alerta e Resposta), na Oitava reunido Ordindria da Comissao
Intergestores Tripartite, objetivando o fortalecimento, a ampliacdo e a modernizacdo da
vigilancia em saude do pais por meio de agdes estratégicas que integram diferentes eixos desse
de doengas e agravos, com foco especial para covid-19, alerta oportuno de riscos e ameacas a
saude e resposta integrada as emergéncias em satude publica (Brasil, 2023).

A proposta do VigiAR-SUS ¢é a de proteger a saude da populagdo no Brasil,
coordenando a gestdo de riscos de Emergéncia em Saude Publica através das melhores praticas
informadas por evidéncias cientificas disponiveis para orientar suas a¢des, de forma coordenada
para prevenir, detectar, avaliar e controlar de forma efetiva as doengas, os agravos e os fatores
de risco em desastres que ameacam o bem-estar e a satide da populagdo (Brasil, 2023).

A proposta inicial do projeto VigiAR-SUS era composta por oito eixos de atuagdo,
contudo, na perspectiva de formalizagdao da Rede como projeto estratégico do Ministério da

Satde e apos alinhamento com a Consultoria Juridica do Ministério da Satde, a necessidade
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urgente de formalizacdo da Rede e de seus componentes, foi orientada a manutengdo dos eixos
cujas acdes fossem constantes uma vez que a Rede VigiAR-SUS foi proposta como uma rede
do SUS, com agoes estratégicas e permanentes para o fortalecimento da capacidade de resposta
do SUS as emergéncias a saude publica (Brasil, 2023).

Assim, em continuidade com o processo de regulamentagdo da Rede VigiAR-SUS, foi
publicada a Portaria GM/MS n.° 1.802, de 3 de agosto de 2021, cujos eixos permanentes s3o:
Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Satude (Rede CIEVS), Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Renaveh), Rede Nacional de Servigos de Verificacao de
Obito (RNSVO), Equipes de Pronta-Resposta-Estratégia EpiSUS (Brasil, 2021).

Os objetivos estabelecidos na referida portaria, perpassam por toda a estratégia de gestao
de riscos atrelada as emergéncias em satde publica. Sendo assim, a Rede VigiAR-SUS, criada
no contexto da pandemia de covid-19 pode ser considerada marco importante de acdes para
potenciais outros eventos de saude publica de importancia nacional e internacional.

A Rede Vigiar-SUS, dessa forma, surge para expandir e fortalecer o CIEVS na medida
em que oportunizou equipar esses CIEVS, com tecnologias de ponta, bem como elevando o
nimero destes em territorio nacional, promovendo capacitacdo de recursos humanos para
atividades de campo, elevando o niimero de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, para
modernizar a area de vigilancia e resposta em satide (Brasil, 2021; Brasil, 2022).

A criacdo da Rede VigiAR-SUS ampliou significativamente o numero de unidades
CIEVS no Brasil, integrando-o a um conjunto estratégico voltado ao fortalecimento da
vigilancia, do alerta e da resposta as emergéncias em saude publica. Essa expansdo consolidou
a capacidade do pais de monitorar e responder de forma mais agil e eficiente as emergéncias
em saude publica, permitindo a sua identificagdo precoce e possibilitando ag¢des mais
coordenadas para mitigar os impactos e proteger a populagdo (Silva, 2025; Souza et al., 2025).

Segundo o Ministério da Saude (s.d.), atualmente, a Rede CIEVS é composta por 190
unidades em funcionamento em todo o territorio nacional, sendo: 01 Nacional, 27 Estaduais
(incluindo o Distrito Federal), 42 Regionais, 26 de Capitais, 46 Municipais, 14 de Fronteiras e
34 dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

No processo de trabalho do CIEVS nacional duas areas de atuacdo desempenham um
papel central nas atividades de rotina: a detec¢do € o monitoramento. Entretanto, em cada
unidade CIEVS hé uma organizagdo diferente, podendo ser incluidos outros eixos de atuagao

de acordo com a realidade e necessidade locais (Brasil, 2023).
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O eixo de deteccdo do CIEVS nacional ¢ responsavel por identificar potenciais
emergéncias em saude publica por meio de a¢des fundamentais como a deteccdo ativa e passiva,
triagem de relevancia e verificagcdo da veracidade das informagdes. A deteccao passiva ocorre
continuamente, com recebimento de notificagdes por canais oficiais como e-mail, telefone ou
formulérios. J4 a detecg@o ativa ¢ realizada rotineiramente em horario comercial e nos plantdes,
garantindo cobertura 24 horas por dia, todos os dias da semana, periodo em que a equipe avalia
rumores e confirma dados recebidos (Brasil, 2023).

O eixo de monitoramento do CIEVS realiza vigilancia continua e sistematica de
doengas, agravos e eventos de saude publica, avaliando riscos e emitindo recomendacdes para
mobilizagdo de estruturas de resposta. Essas a¢des ocorrem rotineiramente ¢ sob demanda, em
horario comercial e nos plantdes, assegurando cobertura 24 horas por dia, todos os dias. A
avaliagdo de risco considera fatores como gravidade, velocidade de disseminag¢do, impacto na
populacdo e capacidade de resposta. O CIEVS também ¢é responsavel por comunicar
informagdes atualizadas e orientar a ativacdo de salas de situacdo, Centro de Operagdes de
Emergéncias (COE) e equipes de pronta resposta (Brasil, 2023).

Fazem parte do CIEVS Bahia a Vigilancia de Populagdes Expostas aos Riscos
Associados aos Desastres (Vigidesastres) e a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH),
eixos estratégicos para ampliar e fortalecer a rede estadual de Vigilancia, Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica (VESP) (Bahia, 2025).

Desde a implantagdo do CIEVS Babhia, através da Portaria n° 401 em 30 de junho de
2021, a Rede CIEVS Bahia conta com nove CIEVS Regionais (NRS/Norte, NRS/Centro Norte,
NRS/Centro Leste, NRS/Nordeste, NRS Leste, NRS/Sul, NRS/Extremo Sul, NRS/Oeste ¢
NRS/Sudoeste) e quatro CIEVS Municipais (Salvador, Feira de Santana, Camagari e Lauro de
Freitas). Levando-se em consideracdo que a Bahia possui nove macrorregides e quatrocentos e
dezessete municipios, € notoria a necessidade de ampliacdo da rede dentro do Estado para que
haja um aumento na sensibilidade para a detec¢ao de eventos relevantes que possam receber a
ocorréncia de emergéncias epidemioldgicas.

Dentro do Organograma estadual o CIEVS Bahia est4 alocado na Secretaria de Saude
do Estado da Bahia, como uma coordenagdo da Superintendéncia de Vigilancia em Satde
(SUVISA). E importante ressaltar que, no momento, estd em andamento uma reforma
administrativa na SESAB, e o CIEVS Bahia estd passando por um processo de reestruturagao

para se tornar uma diretoria.
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O CIEVS do Nucleo Regional de Satde Centro Leste foi fundado no ano de 2022, por
meio da Portaria n° 13 de 04 de abril de 2022, com publica¢do em Diario Oficial em 07 de abril
de 2022. Atua como um servico de suporte, apoio institucional e resposta rapida aos 71
municipios que compdem a macrorregiao Centro Leste da Bahia.

O CIEVS deve, portanto, definir procedimentos especificos para a detecgao,
recebimento, verificagdo, notifica¢do, avaliagdo, monitoramento e documentagdo da resposta.
Quando todas essas fontes sdo analisadas juntas, a vigilancia em satde publica fornece dados

abrangentes para a realizacdo de qualquer acao.

2.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A palavra trabalho possui inimeros significados. Embora, no cotidiano, a sua
compreensdo ¢ aceita como uma das formas elementares da a¢do do ser humano, seu contetido
sofre oscilacdes. Por vezes, cercado de emogao, remete suor do rosto, dor e fadiga. Em outros
momentos constitui a operacdo humana de transformacdo da matéria natural em objeto de
cultura. Significa também o homem entrando em acdo para sobreviver e realizar-se, criando
instrumentos € com estes um novo universo. Sendo assim, todo trabalho supde tendéncia para
um fim e esfor¢o. Para alguns, este esforco serd predominantemente fisico, para outros,
intelectual (Albornoz, 2002).

Contudo, essa classificagao entre trabalho fisico e intelectual é muito restrita, uma vez
que a maioria dos esforcos intelectuais se faz acompanhar também do esfor¢o corporal. O
trabalho do homem se torna mais evidente quanto mais clara for a intengao e a direcao do seu
esforco. Trabalho nesta perspectiva possui o significado ativo de um esforgo afirmado e
desejado, para a realizagdo de objetivos, onde até mesmo o objetivo realizado, a obra, passa a
ser chamado trabalho. Trabalho ¢ o esfor¢o e também o seu resultado: a constru¢do enquanto
processo e acao (Albornoz, 2002).

Para Coutinho (2009), quando falamos de trabalho nos referimos a uma atividade
humana, individual ou coletiva, de carater social, complexa, dinamica, mutante e que se
distingue de qualquer outro tipo de pratica animal por sua natureza reflexiva, consciente,
estratégica, propositiva instrumental e moral. Ainda segundo a mesma autora, o contexto
produtivo contemporaneo vem passando por transformagdes significativas, afetando tanto as
relacdes concretas, como as formas de ser dos sujeitos que estdo nesse contexto

incluidos/excluidos. Tais transformacdes apontam para a necessidade de buscar estratégias de
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investigacdo capazes de apreender as complexas relagdes entre as dimensdes subjetivas e
objetivas do trabalho contemporaneo.

Sendo assim, o trabalho, em linhas gerais, pode ser definido também como um conjunto
de procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de produgao, sobre
algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto que pretensamente tenha
alguma utilidade. Nessa perspectiva, a forma como as atividades profissionais sdo
desenvolvidas, o0 modo o qual ¢ realizado o trabalho ¢ chamado de processo de trabalho
(Teixeira et al., 2009).

Karl Marx, em seu livro O Capital, volume 1, afirma que o trabalho humano ¢, antes de
mais nada, atividade, movimento e traz conceitos importantes sobre o trabalho vivo e o trabalho
morto, bem como a distingao entre eles, observados nos processos industriais. O trabalho morto
¢ aquele pregresso, que ja foi efetuado, ndo vai gerar nenhum produto, esta incorporado aos
instrumentos de trabalho e maquinas. Ja o trabalho vivo ¢ o trabalho em ato, percebido no exato
momento de produgdo, se realiza na atividade do trabalhador. Constitui, segundo Marx “uma
necessidade fisica da vida humana”, pois o trabalho vivo preserva o contato natural com os
elementos materiais (matérias primas e instrumentos de producdo) que sdo o “corpo” do qual o
trabalho vivo € a “alma” capaz de desperta-los dentre os mortos (Hamraoui, 2014; Franco;
Merhy, 2012).

De acordo com Pires (2000), o trabalho em satde ¢ um trabalho essencial para a vida
humana e é parte do setor de servigos. E um trabalho da esfera da produgdo ndo material, que
se completa no ato de sua realizacdo. Ndao tem como resultado um produto material,
independente do processo de produgdo e comercializavel no mercado. O produto ¢ indissociavel
do processo que o produz; € a propria realizacao da atividade.

Nessa perspectiva, para Franco e Merhy (2012) no trabalho em satde hd o
reconhecimento de que o trabalho vivo assume papel de centralidade no processo produtivo do
cuidado que ¢ permeado por tudo o que ¢ humano. uma vez que os trabalhadores manejam as
tecnologias do trabalho, mas também executam suas atividades por certas intencionalidades e,
portanto, carrega toda a bagagem subjetiva que ¢ propria do humano. A subjetividade, entdo, ¢
uma das muitas dimensdes que compdem o complexo cendrio do trabalho em saude e
compreendé-la permite, por sua vez, ofertar o maximo de possibilidades para a capacidade
criativa da coletividade de trabalhadores que compdem as redes de atencao.

Esta subjetividade, presente no processo produtivo, percebida no agir cotidiano dos

sujeitos, nas relagdes que se estabelecem entre eles e no cendrio em que eles se encontram
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configura a formacao de microrredes no interior da organizagdo e esta ¢ eficaz na conducao dos
projetos. Portanto, o processo de trabalho em saude, na sua micropolitica, na medida em que
possui o trabalho vivo em ato como componente hegemonico nessa atividade produtiva vai
manifestar um universo rico, criativo, ndo estruturado e com forte carater inventivo. Dentro
dessa perspectiva, estimular as equipes de satde a se tornarem sujeitos desejantes, tem o
potencial para torna-los capazes de atuarem por um projeto de mudancga, pautado na ética do
cuidado, revolucionando, assim, ao que estd imposto atualmente que € o seguimento de normas,
protocolos e o viver dentro de uma logica de trabalho repetitivo (Franco, 2007).

Deleuze e Guattari (1996) na introdugdo do livro Mil Platos: capitalismo e esquizofrenia
aborda o conceito de Rizoma de onde se pode fazer uma analogia entre este e a micropolitica
dos processos de trabalho em saude, pois traz uma forma de compreender a vida de uma forma
mais ampla e como um sistema de conexodes sem inicio € nem fim, produzindo novas formas
de se relacionar. A ideia da imagem de rizoma ¢ proveniente da botanica e consiste em uma
haste subterranea com ramificagdes em todos os sentidos, como os bulbos ¢ os tubérculos. De
forma antitética tem-se a arvore, com o caule e ramificagdes que se desdobram desse eixo
central. De acordo com os mesmos autores, a imagem do rizoma € utilizada para explicar como
se processa 0 pensamento, trazendo a tona as bases para a compreensdo do que se pode
denominar de teoria da multiplicidade.

Isso remete, basicamente, a discussdo sobre a incapacidade do modelo de pensamento
pautado na imagem da arvore (caule central do qual partem ramifica¢cdes) de dar conta da
realidade contemporanea, que ¢ multipla, ndo binéria e permeada por rupturas e incertezas. Tal
modelo arborescente de pensamento limita-se a busca pela esséncia das coisas, isto ¢, pela
reposta para a pergunta: o que ¢? Deleuze e Guattari, por conseguinte, pautam o pensamento na
ideia de construcdo, afastam-se dos conceitos enquanto esséncias (o que ¢) e aproximam-se das
circunstancias que os envolvem.

Franco e Merhy (2012), ao observarem o processo de trabalho em satide com atencao a
microfisica dos espacos de trabalho e na micropolitica que ali esta instaurada, trazem o conceito
de Composi¢do Técnica do Trabalho. O trabalhador, em seu processo de trabalho, opera um
nucleo tecnolégico que ¢ composto pelo trabalho morto (TM) que ¢ constituido pela
maquinaria, instrumentos ¢ o trabalho que ¢ o trabalho vivo em ato (TV), no momento em que
este acontece. Os dois formam uma razao entre si que € denominada de Composi¢ao Técnica

do Trabalho (CTT).
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Vale ressaltar que para além dos conhecimentos técnicos, lugar de tecnologias mais
estruturadas, ha um adicional, que ¢ o das relagdes, onde se pode verificar como essencial para
a producdo do cuidado. Essas relagdes podem ser burocraticas, focadas no ato prescritivo,
produtor de procedimentos, por outro, podem se dar na forma de agir entre os sujeitos
trabalhadores e usudrios, individuais ou coletivos (Merhy; Franco, 2003).

Os mesmos autores inferem que quando a composi¢do técnica do trabalho é favoravel
ao trabalho morto vai se manifestar em processos de trabalho com menores graus de liberdade,
envolto por logicas voltadas as regras, normas, protocolos e de todo arsenal de regulacido do
trabalho. Entretanto, quando hé a predominancia do trabalho vivo em ato, o trabalhador conta
com graus mais elevados de liberdade, executando o seu trabalho com mais criatividade,
fortalecendo os aspectos relacionais nele presentes, na medida em que possibilita a interagao
com o usuario, de forma a reconhecer a sua singularidade, subjetividade e relagdes sociais e
familiares (Franco; Merhy, 2012).

Trazendo todas essas consideragdes para o campo da saude, o conceito processo de
trabalho em saude, entdo, diz respeito a dimensao microscopica do cotidiano do trabalho em
satde, ou seja, a pratica dos trabalhadores/profissionais de satde inseridos no dia a dia da
producao e consumo de servigos de saude, onde se compreende que neste processo de trabalho
cotidiano esta reproduzida toda a dinamica do trabalho humano (Peduzzi; Schraiber, 2009).

Mendes Gongalves (1992) analisa, no processo de trabalho em saude, a presenca de
instrumentos materiais e ndo-materiais. Os primeiros s3o os materiais de consumo,
equipamentos, medicamentos, instala¢des, entre outros Os instrumentos ndo materiais sao os
saberes, que articulam em determinados arranjos os sujeitos (agentes do processo de trabalho)
e os instrumentos materiais. Além disso, constituem ferramentas principais do trabalho de
natureza intelectual. O autor ressalta ainda que esses saberes sdo também os que permitem a
apreensdo do objeto de trabalho.

Dessa forma, a reflexdo critica e continua sobre o processo de trabalho e sua
transformagdo ¢ uma caracteristica marcante da humanidade e constitui uma parte central do
processo de desenvolvimento humano. O grau de dificuldade dessa reflexdo aumenta com a
complexidade e com a indeterminag¢do dos processos de trabalho. Quanto mais complexo o
processo de trabalho e quanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele
(Teixeira et al., 2009).

Entretanto, de acordo com Franco e Merhy (2012), deve-se abrir novas possibilidades

de percepcdes quando se refere a organizacao das unidades de saude. A depender do lugar que
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se enxerga, pode-se vislumbrar uma realidade para além dos lugares de poder, das praticas e
regras de funcionamento. E possivel perceber o que esta operando em outros planos, como
fluxos continuos de intensidades entre os ‘“‘atores-sujeitos” (sociais) que se encontram nos
espacos de produgao, em seus distintos processos de trabalho. Sendo assim, onde as praticas de
saude sdo produzidas, estas acontecem no campo dos processos de subjetivacdo que formam
modos singulares de compreensdo e produgdo do real social sobre o qual os sujeitos estao
inseridos.

Dentro do campo de processo de trabalho, torna-se essencial discutir a producao de
Ricardo Bruno Mendes Gongalves, contexto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), em
conjunto com outros profissionais de saude e intelectuais que na época da ditadura militar
teciam criticas ao quadro sanitario do Brasil e ao cerceamento das liberdades democraticas. O
referido autor, influenciado pela teoria marxista, percebia que havia relagdo direta entre as
condi¢des de satide da populacdo e a organizagdo da vida social (politica, econdomica e cultural)
e a certeza de que ndo se poderia alterar a primeira sem que ocorressem transformagdes na
segunda. Em seu doutorado, contribuiu de forma decisiva, no conjunto da sua obra, com a
Teoria do Processo de Trabalho em Saiude onde descreve os elementos que compdem o processo
de trabalho (Ayres, 2014).

Dentro das reflexdes trazidas por Bruno-Mendes, percebe-se a necessidade de reconhecer
a qual universo de fendomenos faz-se referéncia ao utilizar o termo “trabalho”. Para delimitar o
trabalho humano duas ideias mais gerais e abstratas sdo tomadas: transformagao e energia. Estas
estdo conjugadas em um Unico processo que se distingue das transformagdes naturais ou
casuais, pois no processo de trabalho ha uma intencionalidade na mudanca (Paim, 2017).

De acordo com Paim (2017), a produgdo intelectual de Bruno-Mendes descreveu os
elementos que compdem o processo de trabalho: o objeto (sobre ele seré realizado o trabalho e
consumida certa energia, podendo ser identificado como um corpo anatomofisiol6gico ou uma
populacdo); a finalidade (que seria a energia gasta no uso dos meios de trabalho para obter o
efeito desejado); projeto (apreensdo e transformacdo do objeto de trabalho diante de uma dada

inten¢do) e os agentes (quem delimita o objeto, sujeito que imprime a acao.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE

Historicamente, percebe-se que os investimentos na formag¢ao de profissionais de satide

se deram mediante o emprego de modelos influenciados pela ciéncia positivista com a
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utilizagdo de metodologias conservadoras. Este paradigma de racionalidade técnica,
caracterizado por modelos uniformizadores e de matriz reprodutora, com profissionais
formados com base na transmissao de informacdes, pratica repetitiva e clara separagao entre
teoria e pratica, tem resultado na formagao de profissionais em que predomina o exercicio de
pratica mecanicista, individualista, acritica e reprodutiva do trabalho em saude (Silva; Sa-
Chaves, 2008).

Contudo, o Sistema Unico de Saude (SUS) depende também da formagdo de
profissionais que ndo se restrinjam ao arcabougo técnico-cientifico, pois o trabalho em saude
se da essencialmente por meio da relagdo e no encontro entre pessoas, integradora das
dimensdes pessoal, social e profissional, com competéncias éticas, politicas e técnicas,
capacidade critica e sensibilidade para pensarem as questoes da vida e da sociedade e para
atuarem em contextos de incerteza e complexidade. Sendo assim, ha a necessidade de se
repensar as praticas educativas para que se formem profissionais que sejam capazes de abordar
o processo saude-doenga de maneira ampliada, construindo um processo que contribui para a
construgdo da identidade profissional e do modo de vivenciar e realizar a pratica em satde e
que, sobretudo no contexto de trabalho, pode ser instrumento de reflexdo e transformagao dessa
pratica (Figueredo, 2012).

Apesar de muito se discutir sobre educacao em servigo, o seu papel na reorganizagao
dos modelos assistenciais e no processo de trabalho ainda € pouco impactante, pois na maioria
das vezes, ndo considera a realidade da institui¢do e a experiéncia do trabalhador. Muitas sao
as denominagdes empregadas a esse tipo de educagdo, as que aparecem com maior frequéncia
sdo: educacdo continua ou continuada, educagdo em servico e educagdo permanente
(Guimaraes; Martin; Rabelo, 2010).

A proposta de educacdo permanente tem sua origem na Europa, no campo da educagao,
nos anos 1930, e ganhou destaque nos anos 1960. O conceito de educa¢do permanente estava
vinculado a iniciativas que envolviam a aprendizagem de adultos em momentos de
reestruturacao produtiva e de necessidade de reposicionar pessoas no mercado de trabalho
devido a intensifica¢do da industrializa¢do e da urbanizagdo A educagio permanente privilegia
o processo de trabalho como essencial para a aprendizagem e reconhece a capacidade humana
de produzir conhecimento novo, com base nas discussoes, analises conjuntas e implicagdes com
os problemas reais, em um processo constante de investigagdo das suas causas e da busca de

alternativas de solucdo (Jesus; Rodrigues, 2022).
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O termo Educagdo Permanente foi utilizado oficialmente em 1960, no Congresso
Mundial de Educacdo de Adultos, realizado pela UNESCO (Organizagdo das Nagdes Unidas
para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura), na cidade de Montreal, Canada. Este conceito foi
adotado por paises subdesenvolvidos e, no Brasil, por volta de 1970. J4 a expressao educagao
continuada aparece pela primeira vez de forma explicita durante a VI Conferéncia Nacional de
Satde em 1977 (Guimaraes; Martin; Rabelo, 2010).

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do
Ministério da Saude (SGTES/MS) e em 2004 ¢ institucionalizada a Politica Nacional de
Educacdo Permanente (PNEPS) por meio da portaria GM n. 198, de fevereiro de 2004 A
definicdo de Educagdo Permanente em Saude (EPS) adotada pelo Ministério da Saude (MS),
conforme estabelecida nas suas normativas, consiste na aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho (Jesus;
Rodrigues, 2022).

A inclus3o da expressdo “em saude” ao conceito de Educagdo Permanente (EP) no
contexto brasileiro representa uma escolha estratégica voltada a reconfigurag¢do das préticas de
cuidado, gestio, formagdo profissional e envolvimento social no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). Desde sua concepcao, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) assume uma
posi¢do contra hegemonica, propondo uma reorganizagao dos processos de trabalho e aten¢ao
a saude. Essa abordagem critica permite a analise dos desafios implicados na desconstrucao de
modelos engessados de aprendizagem, gestdo e formacdo, promovendo uma reflexdo sobre
formas mais dindmicas e integradas de atuacdo no campo da satde (Iglesias et al., 2021).

Nesta perspectiva, a Educagdo Permanente em Saude tem como marco conceitual uma
concepeao de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos.
Os atores do cotidiano sdo os principais detentores da tomada de decisdo sobre acolher,
respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade. A Educagdao Permanente em Satude
reconhece o cotidiano como lugar de invengdes, acolhimento de desafios e substitui¢cdo criativa
de modelos por praticas cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a
diversidade e a pluralidade do pais e a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) ¢ considerada uma importante estratégia do SUS na medida em que contribui para a
organizagao dos servigos de saude, com a qualificacdo e a transformacgao das praticas, por meio
da formacdo e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores da saude, buscando
articular a integracdo entre ensino e servigo, com vistas ao fortalecimento dos principios

fundamentais do SUS (Brasil, 2014).
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O modelo de gestao dessa politica, em ambito nacional, consolidou-se de forma distinta
das outras politicas de saude e desenvolveu-se por meio de espagos de articulagdo
interinstitucional e intersetorial, como os Polos de EPS. Os Polos de EPS, também conhecidos
como rodas e instancias locorregionais de articulacdo interinstitucional para a gestao da
educacdo na saude, deveriam funcionar como dispositivo de gestao para a conducdo colegiada
da politica nas regides do pais e foram implantados na concepcdo de ‘Quadrilatero da
Formagao’ (Jesus; Rodrigues, 2022).

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), a imagem do quadrildtero da formacao
serve a construcdo e organizagdo de uma gestdo da educacio na satde integrante da gestao do
sistema de satde, redimensionando a imagem dos servigos como gestdo e atengcdo em saiude e
valorizando o controle social. Essa no¢ao quadrilatera para a politica de formacao ¢ relevante,
pois cada face libera e controla fluxos especificos, dispde de interlocutores especificos e
configura espagos-tempos com diferentes motivacdes. Cada face comporta uma convocacao
pedagogica, uma imagem de futuro, uma luta politica e uma trama de conexdes. Dessa forma,
a qualidade da formagdo passa a resultar da apreciacao de critérios de relevancia para o
desenvolvimento tecno profissional, o ordenamento da rede de atencdo e a alteridade com os
usuarios.

Para os mesmos autores, os processos de qualificacdo do pessoal da saude deveriam ser
estruturados a partir da problematizagcdo do seu processo de trabalho. Seu objetivo deve ser a
transformagdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do
controle social em satide. Dessa forma, a 16gica da educagdo permanente ¢ descentralizadora,
ascendente e transdisciplinar. Essa abordagem pode propiciar: a democratizacao institucional;
o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, da capacidade de docéncia e de
enfrentamento criativo das situagdes de satde; de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar
permanentemente a qualidade do cuidado a satide, bem como constituir praticas técnicas
criticas, éticas e humanisticas.

Destaca-se que toda essa ldgica da educacdo permanente e a sua importancia na
formag¢do de recursos humanos para a consolidacdo do SUS, encontram correlagdo entre as
reivindicagdes que emergem de necessidades sociais identificadas na constru¢do do Sistema
Unico de Satde e as propostas inscritas nas legislagdes pertinentes, como os relatorios das
Conferéncias Nacionais de Saude, principal instancia nacional de manifestagdo dos interesses

sociais e da cidadania na 4rea da satide no que se refere a formagdo ou desenvolvimento de
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recursos humanos, ¢ documentos oficiais identificados como reorientadores da politica de
formagao e desenvolvimento de profissionais de saide no SUS, particularmente a Constitui¢ao
Nacional de 1988, a Lei Federal n. 8.080/1990, a Portaria n® 198 GM/MS/2004 e a Portaria
GM/MS n° 1.996/2007. A analise consistiu na identificagdo de como os elementos advindos das
aspiragdes sociais manifestadas nas conferéncias nacionais de saide foram incorporadas aos
textos oficiais considerados (Gigante; Campos, 2016).

Revisitar tais documentos traz a luz a concep¢ao de uma educagdo-trabalho que se
alinharam e deram sustentacdo ao que se tem hoje instituido enquanto politica publica na area
da saude (PNEPS). A historicidade da politica de educagdo na satde até momento da sua
consecucao ¢ fruto de um processo muito anterior, pois advém de assung¢des do final do século
XVIIIL, com as ideias liberais da Revolugdo Francesa, quando se discutia a formulacao e garantia
de acesso a escola laica, e nesses espacos defendiam-se ‘formas’ de politicas publicas de
educacao (Lemes et al., 2019).

E importante ressaltar que os trabalhadores da 4rea da saude coletiva sabem que o uso
de neologismos ¢ comum e, inevitavelmente, passam a usar 0s novos termos que surgem,
atribuindo a eles significados diferentes, ou ndo. Neologismo significa “palavra ou expressao
nova, ou antiga com sentido novo”. Os termos satde publica e satide coletiva, aten¢do basica e
atencdo primaria, educagdo em saude, educacdo continuada e educagcdo permanente sao
exemplos que ilustram essa ideia. A educagdo na satde, consiste na produgdo e sistematizacao
de conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em satde,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular. De uma forma
didatica, ha duas modalidades de educacao no trabalho em saude: a educag¢do continuada e a
educagdo permanente (Falkenberg et al., 2013).

Nos textos governamentais existe a preocupagdo com a educagdo formal, que gera
habilitagdo profissional especifica, € com o desenvolvimento dos profissionais ja habilitados e
inseridos no mundo do trabalho. O desenvolvimento destes profissionais aparece nos textos
oficiais com diferentes designagdes, como treinamento, reciclagem, educacdo continua ou
continuada, capacitagdo, educacdo permanente ou aperfeicoamento, entre outras. Tais
denominagdes, embora se refiram as praticas educativas para o trabalhador inserido no servigo,
apresentam diferenciacdes metodologicas que refletem uma diferenca de conceituagao sobre o
processo de ensino-aprendizagem (Gigante; Campos, 2016).

A educacdo continuada envolve as atividades de ensino apds a graduagdo, possui

duragdo definida e utiliza metodologia tradicional, tais como as pds-graduagdes, enquanto a
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educacdo permanente estrutura-se a partir de dois elementos: as necessidades do processo de
trabalho e o processo critico como inclusivo ao trabalho. Consiste também no processo de
aquisicdo sequencial e acumulativa de informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por
meio de escolarizagdo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de participacdo no
ambito institucional ou fora dele (Falkenberg et al., 2013).

Desta forma, a educagdo continuada caracteriza-se por alternativas educacionais mais
direcionadas ao desenvolvimento de grupos profissionais, seja por meio de cursos de carater
seriado, seja por meio de publicagdes especificas em determinado campo. O primeiro grande
marco da educagao continuada aconteceu na década de 1950, com a reuniao de Elsinor, ocorrida
na Dinamarca em 1959, patrocinada pela Unesco, em que se discutiram os fins e os métodos da
educacdo de adultos e o papel da cooperagdo internacional, na reconstrucdo do pds-guerra
(Falkenberg et al., 2013).

J& a Educacdo Permanente propde a mudanga das estratégias de organizagdo e do
exercicio da aten¢do, da gestdo, da participagdo ou da formagdo ¢ construida na pratica de
equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de implementar um
trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As demandas para qualificacio ou
especializacdo sao para a promocao de pensamento e acao (Brasil, 2014).

Nessa perspectiva, educar e ser educado a partir das consideragdes propostas pela EPS
¢ entender o processo como algo libertador, ndo mecanico, propondo enfrentamentos frente aos
problemas vivenciados, sensibilizar-se mediante as situagdes e entender-se enquanto sujeito
transformador, ndo somente do conhecimento, mas do contexto social em que esta inserido. A
EPS estimula as relagdes educativo-afetivas enquanto fundamentais, tendo em vista, a
participacdo dos usuarios na construgdo, fortalecimento e controle do sistema de satde.
Portanto, considera-se a formagao integral a partir da realidade em que o sujeito estd inserido,
uma vez que ele faz e refaz criticas sobre sua situagdo, tentando modificd-la em processo
continuo de cenario (Lemes ef al., 2019).

Estudiosos apontam que os modelos de organizacao do trabalho e de atengdo a saude
necessitam frequentemente de reavaliagdes e planejamento adequados as necessidades da
comunidade. Sendo assim, a pratica educativa possibilita ao sujeito uma reflexdo sobre suas
acoes e o fortalece para enfrentar novas situagdes. No caso do trabalhador da saude, percebe-se
que as dimensdes da EPS transcendem o sujeito, pois o atendimento ao usuario do servico e a
propria comunidade tornam-se o reflexo imediato dessa pratica. Dessa forma, ampliam-se as

possibilidades de desenvolvimento, bem como de avaliagdo dos afazeres do cotidiano indo ao



40

encontro das necessidades percebidas pelos trabalhadores, aliando a compreensdo das
dificuldades, proprias do SUS, servindo de canal de troca de experiéncias, valorizacao
profissional, busca de solugcdes coletivas, entre outros aspectos, expandindo a visao da realidade
e aproximando os trabalhadores da comunidade com um olhar mais integral (Cunha et al.,
2014).

Assim, a saude dispde de dispositivos que ddo direito ao seu acesso universal fazendo
nexo com a formagao-trabalho e aprendizagem trabalho, na perspectiva da educagao autonoma.
Tais propostas e discussdes perduram em tentativas de formar profissionais preparados para
integrar suas agdes aos processos de trabalho.

Nesse sentido, a EPS encoraja o uso de metodologias diferenciadas que despertem a
reflexdo critica sobre as praticas de cuidado, adequando-as as reais necessidades dos usuarios
e atendendo aos principios e diretrizes do SUS. Esse processo de analise rotineira das situagdes
vivenciadas, que objetiva transformar as lacunas identificadas no trabalho em aprendizagem, ¢é
capaz de estimular a autonomia dos sujeitos e aproxima-los da realidade, oportunizando um
processo educativo permanente (Almeida; Teston; Medeiros, 2019).

Os mesmos autores salientam que o mundo do trabalho, no qual a vida acontece, deve
ser encarado como espaco vivo de formag¢do, em que conhecimentos, habilidades e atitudes sao
ensinados e vivenciados/aprendidos em ato, na vida cotidiana. Nesse contexto, a EPS constitui
a interrelacdo entre servigo, docéncia e satde, com vistas ao desenvolvimento profissional e a
qualidade da assisténcia prestada. Tem como base os pressupostos da aprendizagem
significativa e da problematizac¢do da realidade, que devem ser orientadores das estratégias de
mudanga das praticas no campo da saude, no reconhecimento de que o trabalhador traz consigo
conhecimento e experiéncias prévias € que o trabalho ¢ fonte de conhecimento e local de
aprendizagem.

A Politica de Educagdo Permanente foi instituida para ser transformadora das praticas
de satde e pode interferir no cotidiano dos trabalhadores na medida em que se opdem a
fragmentacao e individualizacdo de suas agdes como também busca fortalecer o principio da
integralidade como preconizado no SUS. Essa interferéncia busca estimular o respeito as
necessidades dos trabalhadores e usudrios, permitindo-lhes autonomia e resolutividade frente
as demandas que surgem no cotidiano, sendo, portanto, uma potente ferramenta a ser utilizada
por todos os trabalhadores com o intuito de aperfeigoar a forma de atua¢dao no seu ambiente de
trabalho (Cunha et al., 2014).

Por fim, de acordo com Higashijima et al. (2024), a PNEPS surgiu com o proposito de
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valorizar a vida, questionar as dindmicas de poder no cuidado em saude, promover a
democratizagdo das relagdes e reconhecer a diversidade de saberes envolvidos nos processos
formativos. A Educagao Permanente em Satde (EPS), sendo assim, configura-se como um
espago privilegiado de didlogo entre trabalhadores, entre trabalhadores e gestores, entre
trabalhadores, gestores e docentes, entre todos esses e os usuarios das agdes e servigos de saude.
E uma aposta de que no cotidiano do trabalho se construam de maneira compartilhada projetos

de producao de vida, inclusive como compreensao do cuidado.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

De acordo com Minayo (2014), a metodologia ¢ muito mais do que técnicas, uma vez
que ela inclui as concepgdes teoricas da abordagem, articulando-se com a teoria, com a
realidade empirica e com os pensamentos sobre a realidade. Deve dispor de um instrumental
claro, coerente e capaz de encaminhar os impasses teéricos para o desafio da pratica, contudo,
nada deve substituir a criatividade do pesquisador.

Dessa forma, a pesquisa qualitativa tem em seu escopo tentar compreender os
fendmenos humanos e sociais, ou seja, as relacdes de significado. Para o pesquisador qualitativo
nao bastam os fatos (os dados), mas ¢ preciso a imaginacao (a interpretagdo) para compreender
o que eles querem dizer para os individuos e para a cultura a qual estdo inseridos. A presente
proposta de pesquisa, no entanto, busca refinar os métodos qualitativos visando a sua aplicagao
num universo humano delicado, o setting dos cuidados com a satde, onde questdes pessoais
(muitas vezes de foro intimo) sdo importantes e necessitam de técnicas metodologicas especiais
para serem coletadas (Turato, 2000).

Dessa forma, de acordo com a descrigdo acima, a presente pesquisa possui uma
abordagem qualitativa e de carater exploratério uma vez que ha inten¢do de proporcionar a
descrigdo das caracteristicas de determinada populacio ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre as variaveis. Sdo incluidas neste grupo as pesquisas que tém
por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populacdo ou quando os
pesquisadores sociais estdo preocupados com a atuacao pratica (Gil, 2002).

Trata-se também de um estudo de carater exploratério pois, estas pesquisas tém como
objetivo proporcionar maior familiaridade, com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipoteses. A pesquisa exploratoria € aquela que busca por meio dos
seus métodos e critérios, uma proximidade da realidade do objeto estudado. Pode-se afirmar
que estas pesquisas tém como finalidade principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta
de intuigdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de forma que possibilite a

considerac¢do dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (Gil, 2002).
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O local de estudo foi o CIEVS NRS/CL que se encontra implantado no Ntcleo Regional
de Saude Centro Leste da Bahia. A sede do Nucleo Regional de Satide Centro Leste estd situada
na cidade de Feira de Santana, Bahia, cuja base local tem em seu territorio de abrangéncia 71
municipios que se encontram inseridos nas quatro regides de satde do estado a saber: regido de
Feira de Santana (28 municipios), regido de Serrinha (18 municipios), Regido de Seabra (14
municipios) e Regido de Itaberaba (11 municipios).

Por sua vez, o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saide, a assisténcia a satde e a articulag@o interfederativa. Para efeito deste
decreto, considera-se Regido de Satde como espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizac¢do, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos de
saude (Brasil, 2011).

Para melhor entendimento do cenario, torna-se necessario elucidar sobre a reforma na
estrutura administrativa do estado da Bahia através da Lei através da Lei N° 13.204 de 11 de
dezembro de 2014 que extinguia as antigas 31 Diretorias Regionais de Saude (DIRES) e criava
os Nucleos Regionais de Saude (NRS) (Bahia, 2014).

Os NRS sdao em numero de 09 e superpde o mesmo espaco geografico que correspondem
as Macrorregides definidas no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), aprovado pela
Resolucdo Comissao Intergestora Bipartite n® 132 de 20 de setembro de 2007: Centro Leste,
Centro Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste € Sul. Os nove NRS foram
criados com a finalidade de acompanhar as atividades de regulacdo e de vigilancia sanitaria,
bem como as agoes relativas a Coordenacao de Monitoramento de Prestacdo de Servigos de
Satde, a Central de Aquisi¢des e Contratagdes da Saude e a Corregedoria da Satde,

contribuindo para o fortalecimento da gestdo junto aos municipios (Bahia, 2014; Bahia, 2007).
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Figura 1 - Nucleos Regionais de Satude do Estado da Bahia

Fonte: Bahia (2024).

Cada um dos nove NRS tem uma estrutura fisica (escritorio) com servidores estaduais,
localizado em um municipio da sua area de abrangéncia e assume o nome da Macrorregido.
Também, em municipios de algumas Regides de Saude da area de abrangéncia, existem
escritorios operacionais com servidores ligados a coordenagdo do NRS. O Coordenador (a) dos
Nucleos Regionais de Saude exerce suas atividades gerenciais com apoio de um Assistente
Administrativo, ambos sdo nomeados pelo governo estadual. Outra atividade ¢ a coordenacao
da Comissdo Intergestores Regional (CIR) das Regides, alternada anualmente com um

Secretario Municipal de Saude (Bahia, 2022).
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Figura 2 - As Macrorregides do Estado da Bahia conforme PDR, 2022
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Fonte: Bahia (2022).

A macrorregido Centro Leste, em destaque na figura 2 com a coloragdo rosa no mapa,
conforme dados extraidos da Cartilha do PDR (2022), conta com 71 Municipios com total de
2.134.462 habitantes e extensdo territorial de 67.648,104 km?. As quatro regides de satde que
compdem a macrorregido Centro Leste sdo: Feira de Santana (28 municipios com populagdo de
1.137,467 habitantes), Serrinha (19 municipios e populagdo 17.959,129), Itaberaba (14
municipios e populagdo 237.522) e Seabra (11 municipios e populagdo 14.626,454 habitantes)
(Bahia, 2022).
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Figura 3 - Municipios que compdem a Macrorregido Centro Leste - BA
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Fonte: Bahia (2024)

A pesquisa da autora aconteceu dentro do CIEVS Centro Leste, contudo, como 0 mesmo
segue o desenho proposto pelo PDR, as a¢des propostas poderao ter impacto regional. Contara
com o apoio do CIEVS Bahia, cuja sede encontra-se na Secretaria Estadual de Saude da Bahia,

e da Coordenacao do NRS/Centro Leste.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais que exercem as suas atividades no
CIEVS da Macrorregido Centro Leste da Bahia. Como critério de inclusao, ficou estabelecido
que os participantes do estudo seriam os profissionais que atuassem no CIEVS NRS/CL e que
possuissem experiéncia minima de atuacao no setor de, pelo menos, 06 meses. Foram excluidos
da pesquisa os profissionais que foram desligados do CIEVS no decorrer do estudo, os que
estivessem afastados do trabalho por um periodo superior a noventa dias na vigéncia da
pesquisa e 0s que se recusassem a participar.

No decorrer da elaboracdo do estudo, a equipe de trabalhadores do CIEVS/CL passou

por diversas composi¢des. Entretanto, houve alguns desligamentos, assim como admissdes de
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outros profissionais. Dessa forma, no momento da realizagdo das entrevistas estavam lotados
no setor apenas 13 profissionais. Entre eles, um foi excluido por atender aos critérios de
exclusao definidos. Dessa forma, foram realizadas 12 entrevistas. Nao houve recusa, por parte
dos trabalhadores, para a participacao nas entrevistas.

De acordo com Minayo (2017), o nimero de pessoas ¢ menos importante do que o
empenho de enxergar todas as possibilidades de se aproximar do objeto empiricamente,
prestando-se atencao a todas as suas dimensdes e interconexdes. Desta forma, uma entrevista

com alguém de um grupo ¢, ao mesmo tempo, um depoimento pessoal e coletivo

3.4 TECNICAS DE PRODUCAO DE DADOS E PROCEDIMENTOS

Para a producdo de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada. De
acordo com Gil (2002), a entrevista pode ser entendida como a técnica que envolve duas pessoas
numa situagdo "face a face" ¢ em que uma delas formula questdes e a outra responde,
possibilitando a obtengdo de dados a partir do ponto de vista dos pesquisados. Vale destacar
que a entrevista € aplicavel a um nimero variado de pessoas, inclusive as que ndo sabem ler ou
escrever. Também convém lembrar que ela possibilita o auxilio ao entrevistado com dificuldade
para responder, bem como a andlise do seu comportamento nao verbal.

De acordo com Leitao (2021), técnicas e métodos sdo tdo somente ferramentas a servigo
de um determinado tipo de investigacdo. Para o paradigma qualitativo, busca-se explorar em
profundidade problemas e contextos a respeito dos quais ndo ha hipdteses prévias e para os
quais se buscam respostas novas e imprevistas. Nesse sentido, a entrevista mostra-se como um
instrumento valioso nesse tipo de pesquisa, pois possibilita ao pesquisador obter material
minucioso e profundo sobre determinada questdo do estudo como também sobre aspectos que
ndo sdo perceptiveis pela observacao direta do fenomeno.

Na concep¢ao de Manzini (2003), a entrevista semiestruturada ¢ conhecida como
semidiretiva ou semiaberta e esta focalizada em um assunto sobre o qual confeccionamos um
roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as
circunstancias momentineas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista pode fazer
emergir informagdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma

padronizacao de alternativas.
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3.5 ANALISE DE DADOS

O processo de andlise de dados envolve diversos procedimentos: codificagao das
respostas, tabulacao dos dados e célculos estatisticos. ApoOs, ou juntamente com a analise, pode
ocorrer também a interpretagdo dos dados, que consiste, fundamentalmente, em estabelecer a
ligacdo entre os resultados obtidos com outros ja conhecidos, quer sejam derivados de teorias,
quer sejam de estudos realizados anteriormente. A analise qualitativa depende de muitos
fatores, tais como a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra, os instrumentos de
pesquisa e 0s pressupostos tedricos que nortearam a investiga¢ao. Pode-se, no entanto, definir
esse processo como uma sequéncia de atividades, que envolve a reducdo dos dados, a sua
categorizacdo, sua interpretacao e a redagdo do relatorio (Gil, 2002).

Para Minayo, (2004) a andlise qualitativa ndo ¢ uma mera classificacdo de opinido dos
informantes. E a descoberta de seus codigos sociais a partir dos seus discursos, simbolos e
observagdes. A busca da compreensao e da interpretagdo a luz da teoria aporta uma contribui¢ao
singular e contextualizada do pesquisador. Dessa forma, a andlise e tratamento do material
empirico e documental, diz respeito ao conjunto de procedimentos para valorizar, compreender,
interpretar os dados empiricos, articuld-los com a teoria que fundamentou o projeto.

Nesse sentido, a anélise dos dados que foi adotada nessa pesquisa € a Andlise Tematica.
que vem a ser um método de analise qualitativa de dados para identificar, analisar, interpretar
e relatar padrdes (temas) a partir de dados qualitativos. Este método colabora muito para a
geracdo de uma andlise interpretativa sobre os dados, pois procura nos dados, padroes de
significados e questdes de possivel interesse a pesquisa. O pesquisador examina
cuidadosamente os dados em busca de temas comuns: ideias repetidas, topicos ou formas de
expressao (Souza, 2018).

Vale ressaltar que o estudo realizada aproxima-se da analise tematica ao adotar uma
abordagem metodoldgica flexivel, pois reconhece que nenhum método unico ¢ suficiente para
abarcar toda a complexidade dos fendmenos investigados. Ao valorizar a diversidade de
metodologias qualitativas, evita-se a limitagdo por referenciais tedricos rigidos, priorizando a
analise dos dados a partir dos textos e falas coletadas. Dessa forma, a anélise tematica ¢ utilizada
como estratégia para identificar padroes e temas relevantes, seja a partir da literatura ou de
categorias previamente definidas, permitindo comparagdes entre diferentes referenciais teoricos

e ampliando as possibilidades interpretativas do estudo (Rosa; Mackedanz, 2021).
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Para a operacionalizagdo desta técnica sdo propostas etapas. As trés primeiras, sdo de
aproximagdo com o fendmeno. As etapas para andlise compreendem: producdo dos dados,
transcricao literal dos dados (entrevistas, observagdo, narrativa), ambientacdo com os dados
(familiarizar), acomodag¢ao dos dados em instrumento de analise (acomodacao das unidades de
registro/fragmentos do discurso), identificacao da unidade de contexto, do nucleo de sentido e
dos temas. Executada dessa maneira certamente facilitard o percurso (Minayo; 2017).

A etapa de producdo dos dados empiricos deve ser cuidadosamente planejada. O
pesquisador deve atentar sobre o material para a coleta, o que inclui: o instrumento que sera
utilizado para a coleta, o gravador, local e duragdo da coleta, disponibilidade do informante.
Vale ressaltar que quando presumido que ird levar bastante tempo, mais que uma hora, ¢
desejavel fragmentar em sessdes. Em seguida, deve ocorrer a transcrigdo que costuma ser
demorada uma vez que deve ser precisa e traduzir fielmente a fala do informante. Pode ser
realizada pelo proprio pesquisador ou por empresa especializada e deve ser revisada na integra
apods a conclusdo da transcricdo. Recomenda-se que o conteudo das transcrigdes seja
apresentado ao informante para validar o teor do material coletado (Dias; Mishima, 2023).

Na sequéncia, ha a etapa de ambientacdo com o dado que consiste em familiarizar-se
com o material coletado, para tal, recomenda-se sucessivas leituras de todo o material empirico
coletado a fim de proporcionar uma maior aproximagdao com o material empirico. Embora as
etapas descritas até aqui sejam muito importantes para a Analise Temadtica, estas sdo
consideradas preliminares. Na andlise que serd adotada nesta pesquisa, € a partir da etapa de
acomodacdo do dado em instrumento de andlise, que, de fato, a analise se materializa e nela sdo
registradas as interpretacoes e teorizagoes realizadas (Dias; Mishima, 2023).

Sendo assim, para a acomodac¢do dos dados, foi estabelecido o uso de uma planilha com
quatro colunas nomeadas da esquerda para direita de “Tema”, “Nucleo de Sentido”, “Unidade
de Contexto”, e “Unidade de registro/Fragmento”. Na planilha os dados foram acomodados em
Unidades de registro/Fragmento. Para analise dos dados capturados, a planilha foi preenchida
no sentido da direita para esquerda (Fragmento/Unidade de Registro, Unidade de Contexto,
Nucleo de sentido e Tema) na medida em que cada fragmento do discurso (ou observagao ou
narrativa) foi analisado (Dias; Mishima, 2023).

Na coluna Unidade de Registro/Fragmento houve a inclusdao de trechos dos discursos
coletados que foram considerados como relevantes de acordo com os objetivos definidos na
presente investigacdo. Na pratica, ¢ permitido que um trecho do discurso de um informante seja

cortado em um trecho menor e, para isto, foram utilizadas as reticéncias entre colchetes
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precisamente onde o corte serd realizado. Essas recomendagdes sdo indicadas para possibilitar
que cada trecho de fragmento em uma mesma linha trate de um tnico assunto (Dias; Mishima,
2023).

Em atencdo as determinagdes éticas propostas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) em suas normas e regulamentacdes, estabeleceram-se pseudonimos para
cada entrevistado, com o intuito de inviabilizar a identifica¢do de qualquer um dos participantes
da pesquisa (Brasil, 2012).

A acomodacao dos dados foi realizada pela pesquisadora e para cada entrevistado foi
gerada uma planilha contendo o material empirico produzido em cada entrevista. A andlise
individual realizou-se a partir dos recortes especificos das unidades de registro/fragmentos e de
contexto, nucleos de sentido, os temas e recebe o nome de Analise Vertical. Para tal, o
pesquisador precisa estar despido de preconceito para analisar o material, ou seja, manter um
olhar aberto para identificar as convergéncias, possiveis divergéncias e os inusitados do
material sob andlise (Dias; Mishima, 2023).

Na sequéncia, apds as analises individuais, foi necessario realizar a unido de todos os
achados em uma unica planilha e classificou-se o conteudo segundo o tema, seguindo por
exemplo, a ordem crescente (ordem alfabética de temas) de sua apresentacdo. Ao classificar o
contetido, temas comuns de diferentes informantes estardo organizados sequencialmente. A
analise do conjunto desse material oriundo dos diferentes informantes em um mesmo tema da-
se o nome de Analise Horizontal ou Coletiva (Dias; Mishima, 2023).

Como dito anteriormente, na Andlise Horizontal buscou-se o que ¢ convergente,
divergente, complementar e diferente, para procurar o inusitado entre as falas dos informantes
com um olhar sobre a dialética. Como consequéncia disso, o pesquisador teve a tarefa de
selecionar do conjunto dos temas que trazem respostas a questdo problema e objetivos da
pesquisa e procedeu a andlise, dialogando com esses resultados, as evidéncias cientificas a luz
do referencial teérico adotado na investigagdo, para ao final editar o relatdrio de pesquisa que,
neste caso, ¢ uma dissertacao (Dias; Mishima, 2023).

Em suma, para andlise final da informacdo, procedeu-se a articulagdo dos dados
empiricos com os referenciais tedricos da pesquisa e documentos, promovendo a conexao entre
o concreto e o abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica (Souza et al., 2023). Em
complementaridade, utilizou-se a dialética material e historica para analise da sintese do

conteudo obtido, observando as convergéncias, divergéncias, as diferencas e as
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complementaridades, seja pelas transcri¢des através dos nucleos de sentido ou pelo material
estudado.

A dialética valoriza o homem como ser historico e parte do principio social em que esté
inserido. Adotar essa postura significa que se entende que uma realidade a ser estudada deve
ser situada dentro de um contexto historico, econdmico e social e, por isso, ¢ permeada por
contradigdes, conflitos e transformacdes. Esse olhar para o contexto histérico-social,
pressuposto do materialismo historico, esta nas bases da fundamentagao tedrico-metodologica

dos profissionais de saude (Gongalves; Malfitano, 2022).

3.6 ASPECTOS ETICOS

A firme decisdo de um pesquisador em fazer o bem e seu rigor cientifico ndo sao
suficientes para assegurar a eticidade de suas pesquisas nos dias de hoje. O grande
desenvolvimento e a crescente incorporagdo de novas tecnologias no campo dos cuidados em
satude; a maior propagac¢do do conhecimento cientifico através dos meios de comunicagao social
tradicionais e, em particular, através da Internet, assim como a ampliacdo dos movimentos
sociais em defesa dos direitos individuais e coletivos, fizeram com que a discussdo sobre a ética
aplicada a satde passasse a ter como interlocutores frequentes fildsofos, tedlogos, juristas,
sociologos e, sobretudo, os cidaddos, seja enquanto usudarios do sistema de satde seja como
sujeitos, objetos de pesquisas cientificas (Palacios, 2002).

Sendo assim, considerando o respeito pela dignidade humana e pela devida protecdo aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, esse estudo adotou as normas
estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 (BRASIL,
2012) que estabelece diretrizes para as praticas em pesquisa cientifica com seres humanos a fim
de criar um padrdo ético entre pesquisadores e instituicdes no pais. O documento também
incorpora os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e de justiga.

Apresentou-se a coordenagao regional do CIEVS e a diretoria do Nucleo Regional de
Satde Centro Leste o projeto de pesquisa e o Termo de Autorizagdo da Pesquisa, solicitando
aprovacdo. Em seguida, foi submetida a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) e obteve resposta favoravel, mediante parecer
consubstanciado CAAE 85144624.4.0000.0057. Apos aprovagao pelo CEP, a pesquisadora
realizou o convite aos profissionais da equipe de saude que atuavam no CIEVS NRS/CL. Vale

ressaltar que a entrevista aconteceu em uma sala reservada, climatizada, ampla, de acesso
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controlado pelo proprio NRS/CL, oferecendo assim, conforto, privacidade e proporcionando o
acolhimento dos participantes.

Por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos
participantes, foi obtida a autorizagdo para que estes participassem da pesquisa. A autora
apresentou o documento aos profissionais que foram entrevistados garantindo aos mesmos que
a sua colaboracdo na pesquisa era livre, podendo, inclusive, recusarem-se a responder qualquer
pergunta que lhes causassem constrangimento.

De acordo com D’Espindula e Franga (2016) ¢ sabido que todo comportamento humano
ocorre dentro de um contexto social, econémico, histérico e politico, que interfere de uma forma
ou de outra. Dessa maneira, durante a entrevista ¢ importante que o pesquisador esteja ciente
de sua aplicabilidade e limites de uso.

Ao final da pesquisa, a autora apresentard o projeto, seus objetivos e os resultados
alcangados a todo o corpo de funcionarios do NRS/CL, especialmente aos trabalhadores do
CIEVS, com o intuito de estimular melhorias em outros setores, futuras pesquisas como
também realizar possiveis recomendagdes para o desenvolvimento dos processos educativos
dos profissionais, bem como para o aperfeicoamento do processo de trabalho em saude dentro
do CIEVS NRS/CL.

A participagdo nesta pesquisa ndo infringiu as normas legais e éticas, contudo, poderiam
ocorrer possiveis desconfortos de natureza, fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, como vergonha e constrangimento em responder sobre questoes
pessoais envolvendo a sua percepcao sobre a sua vivéncia no contexto do CIEVS do NRS/CL.
Tal realidade foi minimizada ao se afirmar que seria preservado o anonimato de todas os
participantes, bem como das informagdes prestadas e esclarecendo que o entrevistado poderia
retirar a anuéncia para coleta de dados se achasse oportuno ou prejudicial, antes da publicacao
dos resultados.

Para minimizar a ocorréncia desses riscos, a entrevista foi realizada no dia e horario de
preferéncia do trabalhador, de forma reservada e a pesquisadora foi devidamente treinada e
esteve a disposicdo para prestar quaisquer orientagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa
sempre que fosse necessario. Caso algum risco se concretizasse, foi garantido o
acompanhamento e assisténcia gratuita, imediata, integral e pelo tempo que fosse necessario
aos participantes em caso de dano, sem exigéncia de nexo causal comprovado.

Salienta-se que, durante o estudo, todas as despesas foram custeadas pela pesquisadora,

sendo garantido aos participantes o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes
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da pesquisa, além de ter a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

A participagdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas, contudo, pode
ocorrer possiveis desconfortos de natureza emocional, fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, como vergonha e constrangimento em responder
sobre questdes pessoais envolvendo a sua percepcao sobre a sua vivéncia no contexto do
processo de trabalho em saude do CIEVS do NRS/CL. Tal realidade pode ser minimizada ao
se afirmar que serd preservado o anonimato de todas as participantes, bem como das
informagdes prestadas e esclarecendo que o entrevistado podera retirar a anuéncia para coleta

de dados se achar oportuno ou prejudicial, antes da publicagdo dos resultados.

3.7 CONSTRUCAO DOS PRODUTOS TECNICOS

Além da produ¢do de um artigo como produto das andlises das entrevistas realizadas
neste estudo, foi também elaborada a proposta de qualificagdao para os profissionais que atuam
no CIEVS NRS/CL. Tal proposta foi idealizada a medida em que emergiram diversas falas
entre os entrevistados que apontavam para lacunas técnicas e operacionais, evidenciando
fragilidades no processo de trabalho e nas propostas de educagdo permanente para os
trabalhadores do CIEVS NRS/CL.

Essa demanda foi refor¢ada pelo contexto de diversas alteracdes sofridas na composicao
da equipe, ao longo do estudo, muitas delas motivadas pelo término de contratos. Atualmente,
por meio da realizacdo de selecio REDA, seis novos trabalhadores foram alocados para o
CIEVS. Diante desse cenario, a proposta de qualificacdo surgiu como resposta direta as
necessidades identificadas pelos proprios profissionais.

A qualificagdo continua dos profissionais que atuam no Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) ¢ essencial para garantir a efetividade das agdes
de monitoramento, andlise e resposta em tempo oportuno diante de eventos de interesse em
satde publica e, desta forma, fortalecer a atuagdo do CIEVS, preservando o conhecimento
institucional j& adquirido desde a sua fundacdo e assegurar a continuidade e alinhamento das

acoes estratégicas por ele desenvolvidas.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO

EDUCACAO PERMANENTE E O TRABALHO NO CIEVS:
CONHECIMENTO, IDENTIDADE, FLUXOS E RELACOES

PERMANENT EDUCATION AND WORK AT CIEVS: KNOWLEDGE,
IDENTITY, FLOWS, AND RELATIONSHIPS

RESUMO:

Objetivos: Analisar os processos de educagdo permanente no Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude do Nucleo Regional de Saude Centro Leste (CIEVS
NRS/CL) com um olhar sobre o conhecimento, a identidade, os fluxos e as relagdes no cotidiano
de suas praticas. Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo e exploratério com trabalhadores
atuantes no CIEVS NRS/CL ha, no minimo, seis meses. A amostra foi de 12 entrevistados para
a producao dos dados. Utilizou-se a entrevista semiestruturada para a coleta das informagdes e
a interpretacdo dos dados baseou-se na andlise tematica. Resultados: Os participantes
reconhecem o CIEVS como um servigo estratégico no escopo de acdes da vigilancia em satde,
dentro do contexto das doencas, agravos e eventos de importancia para a satide ptblica, contudo
sua identidade institucional ¢ percebida como um processo em constru¢do. Evidenciou-se que
a auséncia de formacdo especifica para atua¢ao no CIEVS, gera insegurancas e fragilidades no
processo de trabalho. Os profissionais demonstram desejo por processos de qualificacao
presenciais com a valorizagdo dos espagos de escuta e reflexdo da realidade no cotidiano das
acoes desenvolvidas pelo CIEVS. A Educacao Permanente ¢ apontada como essencial para
transformar praticas e fortalecer a atuacdo frente as emergéncias em saude publica. Apesar de
as atividades estarem organizadas por eixos e essa estrutura ser amplamente conhecida,
percebe-se que ainda ha necessidade de tornar os fluxos de trabalho mais alinhados e nitidos.
Conclusio: A valorizacdo da educacao permanente e maior interacao entre o CIEVS e outros
setores do NRS/CL podem melhorar a eficiéncia e a satisfagdo no trabalho, refletindo
positivamente nos resultados alcancados pelo setor.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao Permanente. Fluxos de Trabalho, Relagdes de trabalho.

ABSTRACT:

Objectives: To analyze continuing education processes at CIEVS NRS/CL with a focus on
knowledge, identity, flows, and relationships in the daily routine of its practices. Methodology:
This is a qualitative and exploratory study with workers who have been working at CIEVS
NRS/CL for at least six months. The sample consisted of 12 interviewees for data production.
Semi-structured interviews were used to collect information, and data interpretation was based
on thematic analysis. Results: Participants recognize CIEVS as a strategic service within the
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scope of health surveillance actions, in the context of diseases, conditions, and events of
importance to public health. However, its institutional identity is perceived as a work in
progress. It was evident that the lack of specific training for working at CIEVS generates
insecurity and weaknesses in the work process. Professionals demonstrate a desire for face-to-
face qualification processes with an emphasis on spaces for listening and reflecting on the
reality of the daily activities carried out by CIEVS. Continuing education is identified as
essential for transforming practices and strengthening performance in the face of public health
emergencies. Although activities are organized by axes and this structure is widely known, there
is still a need to make workflows more aligned and clear. Conclusion: The value placed on
continuing education and greater interaction between CIEVS and other sectors of the NRS/CL
can improve efficiency and job satisfaction, reflecting positively on the results achieved by the
sector.

KEYWORDS: Permanent Education, Work flows, Work relations.

INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Satde (EPS) tem demonstrado ser uma relevante estratégia
para a promog¢ao de transformacdes das praticas, ¢ consequentemente, das realidades no
trabalho em satde. Fundamenta-se principalmente no desenvolvimento de espacos
democraticos e na construcao coletiva de conhecimentos, respaldados nas reais necessidades
do trabalho e/ou da saude dos usudrios (Pralon; Garcia; Iglesias, 2021).

Conceitualmente, a Educacdo Permanente em Satde (EPS), instituida no Brasil em
2004, e entendida como politica publica vinculada ao Sistema unico de Satde (SUS) no Brasil,
se apresenta como uma ferramenta imprescindivel para o aprimoramento do processo de
trabalho, da producdo de saberes e para o rompimento da fragmentacdo da promogdo e do
cuidado em saude. E, portanto, tem sido uma ferramenta que oferta continuamente beneficios
as instituicdes de ensino e servigos de saude, como a qualificacdo do cuidado e a formagao dos
servidores que nelas atuam, por meio de processos formativos pautados no trabalho em equipe
colaborativo e interprofissional, vinculado ao principio da integralidade da atengdo (Silva;
Jorge, 2023; Freitas et al., 2024).

Dessa forma, a EPS destaca o processo de trabalho como fundamental para a
aprendizagem e valoriza a capacidade humana de produzir novos conhecimentos, a partir de
debates, analises conjuntas e implicagdes com os problemas reais, em um processo constante
de investigacdo das suas causas e da busca de alternativas de solugdo (Jesus; Rodrigues, 2022).

Dentro dessa perspectiva e tendo em vista que as a¢des de vigilancia em saude englobam

articulagdes e atividades de cunho interdisciplinar, multiprofissional e interinstitucional, para
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que se responda de forma efetiva e eficaz as reais necessidades da populagdo, ndo se pode
dissociar os processos de trabalho da vigilancia em saide da qualificagdo dos seus
trabalhadores, sendo esta, pois, condi¢dao fundamental para o desenvolvimento de competéncias
e habilidades, que permitam aumentar a capacidade de intervengao sobre os riscos a saude e
promocdo de mudancas significativas na sociedade (Brasil et al., 2023).

Sendo assim, para que a vigilancia em satde fosse conduzida de forma oportuna,
juntamente com a vivéncia em situagdes criticas no Brasil, surgiu a necessidade de se criar uma
entidade responsavel por monitorar eventos inesperados em satde publica e coordenar agdes de
controle e resposta. Dessa forma, deu-se inicio a trés iniciativas: a criagdo do Programa de
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Saude (EpiSUS) em 2000 ¢ a criagio
de dois centros: o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) em
2005 e o Centro de Gerenciamento de Informacdes sobre Emergéncias em Vigilancia Sanitaria
(eVisa) em 2014 (Brasil, 2016; Silva, 2025).

Por sua vez, dentro do contexto internacional, tem-se o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) que ¢ um documento onde est4 descrito o comportamento de seus Estados-
membros em casos de disseminagdo de doencas ou emergéncias em saude publica,
independentemente de sua natureza. O Brasil foi o terceiro pais das Américas a estruturar o seu
centro de alerta e resposta e o Ponto Focal Nacional para o RSI ¢ a Secretaria de Vigilancia em
Satide e Ambiente, que abriga o centro operacional CIEVS Nacional (Carmo; Penna; Oliveira,
2008; ANVISA, 2009; Brasil, 2010).

No que diz respeito aos eventos que devem ser comunicados ao CIEVS sdo aqueles
considerados como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), tais como:
caso suspeito ou confirmado de doenca de notificacao imediata; agregado de casos de doengas
que apresentem padrdo epidemiologico diferente do habitual (para doengas conhecidas);
agregado de casos de doengas novas; epizootias e/ou mortes de animais que podem estar
associadas a ocorréncia de doengas em humanos; outros eventos incomuns ou inesperados;
desastres de origem natural como inundagdes, terremotos, furacdes; desastres de origem
antropogénica tais como acidentes quimicos e radio nucleares, eventos decorrentes da falta de
assisténcia a populagdo caracterizados pela auséncia de recursos adequados para atender as
necessidades de saude da comunidade. Vale ressaltar que a finalidade do CIEVS ¢ realizar a
deteccao, a notificagdo, o0 monitoramento € o apoio a resposta a eventos de saude que possam
constituir emergéncia em saude publica, abrangendo as 3 esferas de gestdo do SUS (Brasil,

2010; Brasil, 2023).
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Percebe-se, entdo que o CIEVS amplia a capacidade de deteccdo e resposta a toda
Emergéncia de Saiude Publica de Importancia Nacional e Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), integrando a Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos, a
Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) da Organizagdo Mundial de Saude
(Brasil, 2010).

Entende-se, portanto, que o CIEVS desempenha papel fundamental dentro do contexto
da vigilancia em saude na medida em que atua na detec¢do e resposta oportuna a eventos de
satide publica tanto no ambito nacional quanto no internacional. Tal papel exige, por sua vez, a
eficiéncia dos fluxos de trabalho estabelecidos e a qualidade das relagdes interpessoais entre os
profissionais envolvidos. Os fluxos de trabalho no CIEVS relacionam-se com suas
competéncias que sdo: verificar e triar rumores relevantes, avaliar o risco dos eventos,
desenvolver agdes e produtos de comunicagdo, apoiar a resposta frente aos eventos de saude
publica e monitorar os eventos considerados relevantes.

Para que isto ocorra, ¢ necessaria uma estrutura bem definida e integrada para garantir
agilidade e precisdo nas decisdes. A padronizagdo de processos, atrelados a clareza e
objetividade na defini¢do das responsabilidades, sdo cruciais para que as informagdes circulem
de forma eficaz entre os diferentes niveis de gestao e setores da saude (Brasil, 2023).

No processo de trabalho do CIEVS nacional duas areas de atuagdo desempenham um
papel central nas atividades de rotina: a deteccdo e o monitoramento. Entretanto, em cada
unidade CIEVS hd uma organizagao diferente, podendo ser incluidos outros eixos de atuagdo
de acordo com a realidade e necessidade locais. Integram o CIEVS Bahia e o CIEVS Regional
do Nucleo Regional de Satide Centro Leste (NRS/CL) a Vigilancia de Populagdes Expostas aos
Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres), a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(VEH) e a Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Satude Publica (VESP) (Brasil,
2023; Bahia, 2025).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo analisar os processos de educacao
permanente no CIEVS NRS/CL com um olhar sobre o conhecimento, a identidade, os fluxos e

as relacdes no cotidiano de suas praticas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de carater exploratorio e de

campo. A producgao dos dados realizou-se entre os meses de janeiro a margo de 2025, no Centro
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de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do Nucleo Regional de Satde
Centro Leste (NRS/CL), fundado no ano de 2022, localizado na Macrorregido de Saude Centro
Leste, Bahia e tem como sede a cidade de Feira de Santana.

A presente investigacao foi motivada pela experiéncia profissional da autora no CIEVS
Regional da Macrorregido Centro Leste, onde identificou a necessidade de aprimoramento
estrutural do setor. Para atender a essa demanda, tornou-se essencial compreender o fluxo de
trabalho atual, como se deu a qualificagdo dos profissionais atuantes no CIEVS NRS/CL e
também os desafios enfrentados por eles em suas atividades laborais. Além disso, acredita-se
que os resultados deste estudo possam ser uteis para aplicacdo em contextos similares,
contribuindo para a melhoria da pratica em vigilancia em saude, como também em outros
cenarios da saude publica.

Os profissionais em atividade no CIEVS da Macrorregido Centro Leste da Bahia
constituiram o grupo de participante deste estudo. Como critério de inclusdo foram
considerados elegiveis aqueles que exerciam suas fungdes no CIEVS NRS/CL e que possuiam,
no minimo, seis meses de experiéncia no setor. Foram excluidos da pesquisa os profissionais
desligados do CIEVS durante o periodo de realizacao do estudo, aqueles afastados por mais de
noventa dias no decorrer da investigacdo € os que ndo consentissem em participar da pesquisa.

Durante o processo de elaboracdo do estudo, a equipe de profissionais vinculada ao
CIEVS/CL passou por alteracdes em sua composi¢do, com a ocorréncia de desligamentos de
alguns trabalhadores e admissdes por meio de concurso publico de duragdo temporaria. No
momento da realizacdo das entrevistas, o setor contava com 13 profissionais em atividade, dos
quais um foi excluido por atender aos critérios previamente estabelecidos para exclusiao. Assim,
foram conduzidas 12 entrevistas, sem registro de recusas por parte dos trabalhadores
convidados a participarem.

Os dados foram coletados in loco, em ambiente reservado, climatizado e silencioso.
Como o regime de trabalho do CIEVS ¢ de escala, as entrevistas eram previamente agendadas
conforme a disponibilidade de cada trabalhador. Foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um roteiro de entrevista semiestruturada e as gravacdes foram realizadas por meio de
aparelho celular Samsung S23, contendo aplicativo de gravacao digital de voz. As entrevistas
tiveram duragdo que variaram entre 30 e 45 minutos e foram gravadas mediante a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Importante salientar que

ndo houve a necessidade de repeticdo de nenhuma entrevista.
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Com o intuito de proteger a identidade dos participantes desta pesquisa, optou-se por
fazer uso de pseudonimos para referir-se aos entrevistados. Os pseudonimos escolhidos sao
nomes de personalidades que fizeram historia, na medida em que contribuiram
significativamente para a saude publica brasileira. Tal escolha foi feita como forma de
homenagea-las ao tempo em que favoreciamos o anonimato dos entrevistados.

Vale ressaltar que esta pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado da Bahia, mediante CAAE
85144624.4.0000.0057 e parecer favoravel n® 7.295.038. O estudo respeitou as normas
brasileiras de pesquisa com seres humanos que estdo previstas nas resolugdes n°466/12 e nas

normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a andlise dos dados foram levantadas trés categorias, a primeira denominada de
Identidade e Identificagdo do CIEVS. A segunda categoria nominada como: Necessidade de
Qualificagdo. Por fim, a terceira categoria titulada como: Trabalho no CIEVS: fluxos, cotidiano

e relagoes.

Identidade e identificacio do CIEVS

De acordo com Houaiss (2001), identidade ¢ o conjunto de caracteristicas que
distinguem uma pessoa e por meio das quais ¢ possivel individualiza-la. Do latim identitas,
também pode ser vista como conjunto das caracteristicas e dos tragos proprios de um individuo
ou de uma comunidade (2019). H4 também o conceito de identidade social que pode ser
compreendida como a forma pela qual os individuos se percebem dentro da sociedade em que
vivem e pela qual percebem os outros em relagao a eles proprios (Bradley, 1996).

Em consonancia a esta afirmativa, alguns dos entrevistados demonstram, na pratica, que
conhecem o trabalho do setor no qual estdo atuando e reconhecem de forma nitida quais

atividades estao relacionadas ao CIEVS, conforme pode ser evidenciado nas falas:

Entdo, como a prépria sigla ja diz, o que ¢ o CIEVS, é o Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude. E um centro estratégico de intervengdes. NOs
trabalhamos articulando com outros setores, como a vigilancia epidemiologica,
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vigilancia sanitaria e atengdo basica, E um trabalho de prevencio que se d4 de forma
oportuna a qualquer doenga de notificagdo imediata ou a qualquer evento que venha
ser de emergéncia a saude publica (Nise de Trindade)

O CIEVS ¢ como se fosse um servigo de inteligéncia dentro da vigilancia em satde,
trabalho que se relaciona diretamente como a vigildncia epidemioldgica. E um
trabalho mais de monitoramento. E um trabalho que a gente esta mais voltado para as
questdes que envolvem Emergéncias em Saude Publica. E dividido por eixos: eixo
vigidesastres, eixo de surtos epidemias e o VEH. Também a gente faz esse
monitoramento de doencas inusitadas (Carmen Teixeira).

Ao analisar estas falas pode-se perceber que os participantes, em alinhamento com a
proposta de instituicdo do CIEVS, identificam-no como uma estratégia para fortalecer a
vigilancia em satde, reconhecendo-o como um o6rgdo responsavel pelo monitoramento de
eventos inusitados em saude publica e que garante a detecgdo precoce, verificagdo, avaliacdo e
comunicagdo de eventos que possa representar riscos a saude publica nacional (Silva, 2025).

Percebe-se que ambos os discursos apontam para o trabalho desenvolvido pelo CIEVS
dentro da perspectiva da intersetorialidade, na medida em que expressam articulagdo e
colaborac¢do de outros setores como atengdo bésica e as vigilancias sanitaria e epidemiologica,
para abordarem situagdes complexas que necessitem do envolvimento de diversos atores.

Sobre esse panorama, Prado ef al. (2022), refletem que a diversidade e complexidade
das necessidades sociais, as intervencdes intersetoriais tornam-se prioritarias por promover
mudancas na cultura organizacional, ampliando o alcance das a¢des e reorganizando os sistemas
locais de saude. Essa abordagem favorece a convergéncia de interesses entre profissionais de
diferentes areas e fortalece aliancas na implementacao de estratégias, visando atender de forma
mais eficaz e eficiente as demandas da populacao.

Sob a odtica da sociologia, Castells em sua obra “O Poder da Identidade (2018)”
aprofunda esse conceito a medida em que defende que toda e qualquer identidade nao € algo
fixo e sim uma constru¢do social, gerada a partir das interagdes dos sujeitos com as suas
realidades politicas, econdmicas e sociais e moldadas pelas redes de comunicagdo, pelos
conflitos sociais e pelas lutas de reconhecimento, pertencimento e significado. Sendo assim, a
identidade ndo € inata, mas € algo que se constroi ao longo da trajetéria de cada ser humano e
pode ela também sofrer transformagdes em diferentes momentos, nao sendo possivel falar de
identidade acabada, mas que a palavra deve ser substituida por identificagao (Hall, 2019).

Dentro dessa concepgdo de identidade vinculada a trajetoria do sujeito identificamos

esta afirmacao feita por um dos entrevistados:
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Bem, o CIEVS ¢é um setor ainda em constru¢do, na minha visao. Eu tenho observado
que o trabalho vai muito por demandas mesmo, do dia a dia, das necessidades que vao
surgindo em cada eixo. Na realidade, hoje eu percebo que o CIEVS ¢é uma area que
até o proprio Estado e o Ministério da Saude estdo em construg@o. Estdo construindo,
estdo definindo papéis (Carlos Chagas).

Apesar de os entrevistados, de um forma geral, demonstrarem que o trabalho
desenvolvido pelo CIEVS se encontra no ambito da Vigilancia em Saude, apenas um dos

participantes faz a associacdo do CIEVS ao Regulamento Sanitario Internacional:

O CIEVS ¢ uma unidade de inteligéncia para poder estar cuidando e cumprindo o que
o Regulamento Sanitério Internacional pede (Cecilia Donnéngelo).

Vale ressaltar que este documento constitui um marco para a saiide publica internacional
uma vez que ¢ um instrumento juridico internacional vinculativo para 194 paises em todo o
mundo, que inclui todos os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Sua
finalidade ¢ ajudar a comunidade internacional a prevenir e responder a graves riscos de satde
publica que tém o potencial de atravessar fronteiras e ameagar pessoas em todo o mundo (Brasil,
2023; WHO, 2025).

Portanto, o RSI representa um instrumento orientador de medidas para o controle
internacional de doengas, definindo os direitos e obrigacdes dos paises de relatar eventos de
saude publica e estabelecer varios procedimentos que a OMS deve seguir em seu trabalho para
a defesa da seguranca publica mundial. O RSI estabelece praticas e procedimentos destinados
a preparar um pais para emergéncias de saude publica e atualmente € aplicado por um total de
194 Estados (Novo, 2020; Queiroz et al., 2023).

Sendo assim, o conhecimento do RSI, pelos trabalhadores do CIEVS, como uma das
fontes normativas do direito fundamental a satde, assim como as suas recomendacoes, €
essencial, pois possibilita uma melhor contextualiza¢do do trabalho do CIEVS dentro das a¢des
de vigilancia em satde. Além disso, permite que os profissionais se comuniquem
adequadamente com o Ponto Focal Nacional e adotem medidas compativeis com os protocolos
globais de vigilancia e contencdo, fortalecendo a articulagdo entre os niveis local, estadual,
nacional e internacional, promovendo uma cultura de cooperagdo e transparéncia (Souza et al.,

2025).
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Necessidade de qualificacio

A educacao permanente, enquanto politica, propde a colocar o cotidiano do trabalho em
saude em analise, que permeia relagdes concretas e atinge realidades, possibilitando construir
espacos coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano, A
Educagao Permanente ¢ caracterizada pelo processo de aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano do servico ¢ na dindmica de trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais a partir da problematizagao do cotidiano (Silva; Santos, 2021; Carvalho
etal., 2024).

Apesar dessa proposta de transformagao da dinamica do trabalho e das relagdes entre os
atores envolvidos e todo o apoio para que se modifique a forma de lidar com o trabalho, um
problema relevante foi levantado por todos os entrevistados que se constituiu no fato de que
nenhum dos participantes da pesquisa passou por algum tipo de qualifica¢do para iniciarem as
suas atividades laborais dentro do CIEVS. Tal constata¢do pode ser demonstrada por meio dos

trechos subtraidos das falas dos entrevistados a seguir:

Eu nio tive esse treinamento. Acho que é importantissimo que acontega isso. Eu vim
do ambiente hospitalar e vim parar aqui. Entdo assim, a gente fica meio: mas como ¢
que funciona? E essa questdo com os municipios, eu estou inserido em Feira, mas
como ¢ que a gente se articula? Entdo falta uma organizagdo no trabalho. Existe
fragilidade de formas de entender os 3 eixos, que eu acho que valeria a pena a gente
fazer uma imersdo mesmo (Oswaldo Cruz).

Nao, ndo passamos por um processo de qualificacdo para atuarmos no CIEVS e foi
tudo assim, muito de irmos a Salvador, tendo varias conversas com o nivel Central
onde ja existia o CIEVS Estadual e para a gente ter a possibilidade de dar um norte
para desenvolver as atividades aqui no CIEVS regional. De algumas oficinas também,
mas nada assim, direcionado para a. formagdo do profissional para atuar dentro do
servigo (Carmen Teixeira).

Contudo, ao dialogar este panorama com a legislacdo vigente no Brasil, confirma-se que
a Constitui¢do Federal de 1988 estabelece, em seu artigo 200, que o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem a responsabilidade de ordenar a formacao de profissionais de satide. Essa atribuigdo
¢ reforcada pela Lei Organica da Satde n°® 8.080/1990, a qual define as diretrizes para a
promocdo, protecdo e recuperagdo da saide, bem como a organizacdo dos servigos. Nesta
perspectiva, o SUS desempenha um papel fundamental na regulagdo da formagao de recursos

humanos na area de saude, que visa garantir a qualidade e a eficacia dos servigos prestados a
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populagdo. Assim, a corresponsabilizacdo das esferas de gestdo e gestores do SUS, com o
ordenamento da formacdo em saide, ¢ uma responsabilidade constitucional (Brasil, 1990;
Fontoura, et al., 2021).

Neste prisma, a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saiude (PNEPS) também
aborda a questao do ordenamento da formagao de profissionais de saude, conforme estabelecido
pela Portaria GM/MS n° 198/2004 e suas diretrizes publicadas pela Portaria GM/MS n°
1.996/2007. Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Satde (EPS) tem como finalidade
promover mudancas significativas nas praticas de satde, tanto técnicas quanto sociais, com o
objetivo de melhorar a qualidade da atencdo a satde da populagdo e fortalecer a capacidade de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O CIEVS dentro desse contexto ndo pode estar dissociado na medida em que o cenario
atual de intensificagdo das mudangas climaticas, aumento de doencas emergentes e
reemergentes, acompanhado também pela queda acentuada das coberturas vacinais, destaca a
relevancia dos sistemas de vigilancia em satde para detectar e responder a eventos inusitados.
Sendo assim, ¢ imprescindivel assegurar que as unidades CIEVS estejam equipadas com a
estrutura fisica, profissionais qualificados e o0s processos necessarios para responder
eficazmente a potenciais emergéncias em saude publica (Silva, 2025).

E notoria que essa fragilidade na qualificagdo gerou impactos e afeta negativamente o

processo de trabalho do setor, o que ¢ percebido pelos proprios dos trabalhadores.

Sdo demandas que vido ocorrendo exatamente pela fragilidade da equipe. As vezes a
gente fica na duvida. Se a gente tivesse ja sido capacitado, assim que chega, ou no
decorrer, o ponto focal de cada eixo, ele parasse um pouquinho e visse o processo do
trabalho. Como ¢ que esta? Quais sdo as fragilidades? O que a gente realmente esta
demandando? Porque, as vezes, pela falta de conhecimento, a gente acaba ndo
executando certas agdes (Carlos Chagas).

Quando a gente observa que durante a realizagdo das atividades, das tarefas que sao
inerentes ao trabalho, tem duvidas. Muita gente tem duvida em algumas coisas. Ah,
isso aqui eu fago como? Entdo, precisa dar uma melhorada. Até porque assim: o
CIEVS tem muito contrato, tem muito REDA. Entdo assim, algumas pessoas sairam.
Teve gente nova que entrou. Entdo, quando essa pessoa nova entra, ela precisa de uma
atencdo diferente (Cristina Setenta).

Ao passo em que essa realidade emerge das falas dos entrevistados, o desejo por mais

conhecimento e até mesmo sugestoes foram evidenciadas por meio das seguintes declaragoes.

Eu acho que poderiam ser realizados mais treinamentos presenciais tudo com toda a
equipe para poder até estar munindo melhor as equipes de ferramentas para poder se
cumprir realmente o que pede o CIEVS (Cecilia Donnangelo).
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Em determinadas situacdes, eu acho que deveria acontecer realmente uma
capacitac¢@o, uma educacg@o, até a educagdo em servigo mesmo, né? Para que a gente
realmente soubesse como a gente deve atuar de acordo com determinada situagdo,
qual o fluxo de encaminhamento. Em determinadas situagdes a gente se sente meio
voando (Ligia Bahia).

O contetido destas falas pode ser visto dentro de uma perspectiva positiva, pois
pressupde o desejo por mudancas e espirito de cooperagao mediante instrumentalizagdao dos
seus trabalhadores.

Segundo Higashijima ef al. (2025), entende-se que o incomodo representa uma condi¢@o
inicial essencial para a transformagcio das praticas. E por meio dos desconfortos vivenciados no
cotidiano do trabalho, provocados pela identificagdo de modos de atuagdo que se revelam
insuficientes diante dos desafios, que se torna possivel construir alternativas e enfrentar o
processo de mudanga.

Sob a perspectiva do mesmos autores, a Educacdo Permanente em Saude ndo se limita
a oferta de cursos e atualizagdes, mas deve envolver processos significativos para trabalhadores
e usuarios, valorizando saberes e praticas na construg¢ao coletiva do cuidado. Trata-se de um
espago de escuta, compartilhamento e reflexdo sobre o trabalho, que promove mobilizagdo,
questionamentos e ressignificagdo do cotidiano. Ao transformar o processo de trabalho em
objeto de andlise ativa e participativa, a EPS torna-se permeével a realidade, revelando aspectos
antes invisiveis e estimulando praticas mais democraticas e inovadoras.

Houve também o questionamento em relacdo aos cursos oferecidos pela rede CIEVS

serem na modalidade de ensino a distancia (EAD).

Os cursos que sdo oferecidos pela rede CIEVS sao EAD. Cursos online, é outra coisa.
Eu sinto falta, em relagdo a outros setores que eu ja trabalhei, de tudo, tanto da
assisténcia quanto na area administrativa mesmo, eu via com mais frequéncia
encontros presenciais, cursos de qualificacdo presenciais, e que a gente podia tirar
duvida, podia trocar ideias com outros participantes e eu ndo consigo observar muito
isso na rede CIEVS em si (Cecilia Donnangelo).

No que diz respeito a modalidade de ensino a distancia, torna-se necessario considerar
que a pandemia de COVID-19 impds uma série de desafios as organiza¢des em todo o mundo,
exigindo uma rapida adaptagdo as novas circunstancias, como por exemplo o distanciamento
social. Uma das principais respostas a essa crise foi a ado¢ao do trabalho remoto, também
conhecido como Home Office, onde os colaboradores passaram a realizar suas tarefas
organizacionais de casa (Santos et al., 2022). Dentro desse contexto, as mudanca que se

seguiram exigiram ndo apenas uma reconfiguragdo dos processos de trabalho, muitas
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organizagdes, através de seus programas de qualificagdo e treinamento, iniciaram uma ampla
oferta de cursos, na modalidade online, para auxiliar na qualificagdo dos trabalhadores
(Raymundo; Zucolotto; Trevelin, 2023).

Embora tal estratégia tenho sido adotada também na area de saude, o uso das tecnologias
da informagdo foi importante para garantir acessibilidade, gratuidade e disseminag¢do do
conhecimento técnico e cientifico, porém inimeros sdo os problemas levantados por alunos,
educadores e gestores, ja que a educagdo na modalidade remota pressupde um tutor € o uso de
diversos recursos midiaticos, os quais muitos nao se sentem familiarizados, diluidos em tempos
distintos, com atividade sincronas e assincronas, bem como a falta de seguranga quanto a

efetivagdo do processo de ensino-aprendizagem (Santos ef al., 2022).

Trabalho: fluxos, cotidiano e rela¢oes de trabalho

Fluxo de trabalho pode ser entendido como uma organizagao ordena o seu conjunto de
atividades, operagdes ou etapas de movimentacdo de informag¢des e materiais. Esse
encadeamento pode ocorrer de forma manual, automatizada ou, como ¢ mais comum, por meio
de uma combinagdo de ambos. Assim, constitui todos os processos que ocorrem em uma
empresa para alcancar seus objetivos e metas (Cunha, 2012; Silva, 2019).

No que diz respeito a existéncia dos fluxos de trabalho no CIEVS Regional Centro Leste
todos os participantes do estudo afirmaram que, até o presente momento, ndo existem, escritos
e definidos, em sua totalidade os protocolos e fluxos necessarios para as diversas situagdes que
podem ser vivenciadas no cotidiano do setor. Tal fato pode ser evidenciado por meio das falas

a seguir:

Existem fluxos, mas eles ndo estdo todos descritos (Carmen Teixeira).

Nao, ndo existem todos os fluxos escritos. A gente precisa fazer novos fluxos,
inclusive. E como eu estava falando, justamente pela nossa rotina ter mudado algumas
coisas e as ferramentas que a gente esta usando agora modificaram o que a gente vinha
fazendo antes. Por exemplo, documentos que antes eram enviados de um jeito, hoje
ja sdo de outra forma (Jaqueline Goes),

Contudo, aspectos gerais da rotina de trabalho e a divisdo de trabalho no CIEVS por
eixos de atuagdo ¢ algo de entendimento comum entre os participantes do estudo o que pode

ser evidenciado nas seguintes falas:
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O trabalho ele ¢ separado por eixos. Tem o VESP, VEH e Vigidesastres e cada eixo
tem seus membros, né? Os membros da equipe tém esse olhar mais voltado para
determinado eixo, o qual fazem parte, porém todo mundo participa. Acaba
participando de todas as atividades dos eixos por conta da questio dos plantdes. Tem
dias que ndo tem pessoas de um eixo, entdo, precisa que as atividades continuem se
desenvolvendo dentro do setor, o que acaba gerando o envolvimento da equipe
(Carmen Teixeira).

Entdo, a rotina é vocé sempre conferir os e-mails, olhar o relatorio do dia anterior,
conferir se ficou alguma pendéncia, pra poder dar continuidade no plantdo E assim,
fazer busca ativa de rumores todos os dias, e assim, dar uma passada pra todos os
colegas. A gente tem recebimentos de DAEs (Doengas, Agravos e Eventos de Saude
publica), de notificagdes de unidades de satde, a gente tem que langar nas planilhas,
de monitoramento ¢ VEH. A gente tem, no caso, a planilha de monitoramento, que é
onde a gente lanca os pacientes com os seus agravos. Entdo, além da notificagdo, tem
esse comunicado, DAE, que os nticleos de vigilancia hospitalar tém que emitir e
mandar copia pra gente. Ai eles vao atualizando, se o paciente ¢ internado, ai vao
atualizando o quadro, a gente vai monitorando. Ai ¢ com a base nesses dados, além
das planilhas, que a gente faz os boletins. Os e-mails que a gente recebe todo dia, a
gente tem alguns encaminhamentos. A gente faz essa busca ativa de rumores todos os
dias nos sites de noticias e elabora e encaminha o Clipping, espécie de jornal digital,
de acordo também com a semana epidemioldgica, geralmente toda segunda feira.
Quando a gente recebe um rumor pra saber se ¢ veridico ou ndo, a gente recorre a
fontes confiaveis. E isso, porque essa rotina que eu dei, que eu falei aqui, tem nos trés
eixos (Carlos Chagas).

De acordo com as falas de alguns entrevistados, mesmo com a presenca de alguns fluxos
e protocolos, € necessario aprofundar a discussao entre a equipe para garantir uma maior clareza

€ compreenséo sobre 0s mesmos.

Foram discutidos até no inicio alguns protocolos, s6 que os protocolos, eu acho eles
muito vagos, eles ndo tém clareza, porque existe o protocolo técnico, aquele de acdo,
o que vocé fazer diante daquela demanda e existe o protocolo do proprio processo
interno, o que é que eu faco no dia a dia. Entdo, eu acho que isso ainda ndo tem claro
dentro desse protocolo. Precisa ser mais claro qual a rotina diaria dentro daquilo ali.
Eu recebo a demanda, sim, esta 1a no papel, mas eu acho que um protocolo nédo tem
que estar s6 no papel, ele tem que ser discutido com todas as partes, até para vocé
saber se o outro entendeu exatamente aquilo que tem que ser feito. E a partir dai a
gente ter esse entendimento e essa construgdo do que € um protocolo e de como deve
ser feito dentro do processo de trabalho para que ele tenha bons resultados (Marluce
Assis).

Outro ponto que se torna importante salientar ¢ o reconhecimento de que as rotinas e
fluxos de trabalho mesmo sem a sua construcdo totalmente definida, ndo estdo estaticos,

encontram-se em fase de constru¢do e que avangos, nesse sentido, podem ser percebidos.

A gente esta em fase de construgdo e eu acho que evoluimos bastante desde quando
foi instituido o CIEVS. Entdo, a gente vem vendo que, na constru¢do do dia a dia, a
gente vem aprendendo mais e eu acho que tem tido bons resultados nesse sentido
(Marluce Assis).

Eu tenho percebido, enquanto profissional no meu setor de trabalho, isso um pouco
mais claro. Desde que eu entrei, teve uma mudanga significativa. Agora, nesse
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momento, alguns eixos de trabalho, a gente percebe mais alinhados dentro dessa
rotina, € outros ndo. Mas, no geral, hoje estd mais claro do que anteriormente (Nisia
Trindade).

Observa-se, portanto, a necessidade de que a construcao das rotinas e fluxos do CIEVS
continue avancando, uma vez que € preciso reconhecer que as organizacdes que administram
eficientemente a informagao terdo um recurso estratégico fundamental para a maximizagao da
qualidade do processo decisorio. O estabelecimento de processos, etapas ou fluxos
sistematizados e estruturados, associado as pessoas responsaveis por sua condugao, corroboram
para que que se obtenham os resultados almejados e riscos sejam mitigados (Vital; Floriani;
Varvakis, 2010).

Durante as entrevistas, ainda em relacao aos fluxos de trabalho ¢ rotinas do CIEVS, foi
apontado por muitos participantes uma ferramenta que foi elaborada por iniciativa dos proprios
trabalhadores do CIEVS, um formulario no Google Forms para construgdo da passagem de
plantdo de um dia para o outro. Tal formulario é composto por perguntas abertas e fechadas que
contemplam informacdes dos trés eixos de atuagdo. O seu preenchimento ¢ realizado por
qualquer um dos plantonistas que estiverem escalados, realizado ao final de cada plantao e fica

disponivel para leitura, a qualquer momento, para toda a equipe.

Tem um relatério de plantdo, que a gente 1€, que fizemos pra que a gente se
comunicasse, entre né6s mesmos, dentro do servigo. Ai, tipo, tudo que aconteceu hoje
durante o dia, ¢ relatado nesse relatdrio, pra quem chegar amanha, saber o que
aconteceu hoje (Cristina Setenta).

O mesmo instrumento ¢ também denominado por outros entrevistados como

“ocorréncia”, como demonstrado na fala de outro participante do estudo.

Temos a passagem de plantdo, a ocorréncia, de plantdo anterior, que ¢ uma redacéo
que n6s fazemos pelo Google Forms. E um relatério gerado pelo Google Forms, que
vamos preenchendo quando estamos no plantdo. Naquele plantdo do dia, colocamos
todas as ocorréncias, tudo o que aconteceu naquele plantdo. A gente chega, faz a
leitura dessa ocorréncia anterior, v€ se tem alguma demanda para poder responder ou
alguma pendéncia que ficou do plantio e ai respondemos (Nise de Silveira).

Como se pode perceber, a utilizagao desse formulario como ferramenta de comunicagao
entre os membros da equipe € de grande relevancia. Considerando o regime de trabalho por
plantdo, essa ferramenta facilita o gerenciamento das informagdes, garantindo que todos os

membros da equipe estejam cientes das atividades realizadas e das pendéncias existentes. Além
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disso, o formuléario contribui para a continuidade dos trabalhos, minimizando a perda de
informacdes importantes entre os plantdes.

Um dos entrevistados pontuou que a passagem de plantdo mesmo sendo um instrumento
importante, ndo tem sua leitura executada por todos e também a forma de preenchimento nao ¢

padronizada.

Percebo que a leitura de plantdo ndo € uma rotina. Porque se fosse, muitas informagdes
que estdo 14, seriam seguidas. Entdo, percebo que nem todo mundo 1€. Eu tenho
cuidado, por exemplo, de pegar até e-mails de dias anteriores pra dar uma lida, pra ver
se tem alguma coisa diferente. Entdo, uma informacdo que estd no-e-mail e deveria
ser compartilhada, ndo esta no relatério, entendeu? De repente, isso aqui passou
batido. Tem coisa que passa batido (Marluce Assis).

Tendo em vista, que o CIEVS ¢ colocado como ponto central de operagdes, com
capacidade de envolvimento intra e intersetorial, acionando técnicos, especialistas, redes de
profissionais, secretarias de saude, laboratdrios, institutos de pesquisa, entre outros parceiros, a
colaboragdo, a comunicagdo assertiva e o respeito mutuo entre os profissionais favorecem a
fluidez dos processos e a resolucdao de problemas complexos (Dimech, 2010). De acordo com
Rufino (2021), em um ambiente organizacional, a comunica¢do agil e transparente gera em seus
colaboradores motivacdo e produtividade, transformando-os em seus aliados e tornando-os
parte dos resultados atingidos e do sucesso da organizagao.

Destarte, a comunicagdo ¢ um elemento essencial na interacdo humana, permitindo que
as pessoas se conectem, compartilhem ideias e compreendam umas as outras. Seja por meio da
linguagem verbal ou ndo verbal, a comunicacao ¢ um processo complexo que envolve esforcos
conscientes e habilidades especificas. Para alcancar um entendimento mutuo, ¢ necessario
investir tempo e energia em conhecer o outro, compreender suas perspectivas e adaptar-se as
suas necessidades. Por sua vez, € no trabalho que as pessoas gastam grande parte de suas vidas,
por isso o trabalho ocupa lugar de importancia tanto na vida individual quanto na coletiva e
cada um relaciona-se de maneira diferente em relagdo ao trabalho (Rufino, 2021).

Os entrevistados reconhecem que as relagdes interpessoais impactam o ambiente de
trabalho. Nenhum dos participantes definiu a convivéncia com os demais integrantes da equipe
como negativa; pelo contrario, consideram-na positiva. Todos os entrevistados possuem o
sentimento de pertencimento da equipe, embora apontem a necessidade de certos ajustes,

conforme demonstrado nas declaragdes a seguir.

O convivio agora ¢ muito bom, mas um tempo atras ja era meio complicado, agora
esta 6timo. Identifico praticas colaborativas, assim, dependendo do dia do plantdo, de
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quem esta instalado na equipe, a gente consegue muita colaboragao, a gente consegue
sentar, alinhar as ideias, discutir os casos que estdo sendo monitorados, discutir os
rumores que foram identificados, a gente consegue alinhar (Cecilia Donnangelo).

A convivéncia com a minha equipe de trabalho eu julgo que ¢ muito boa. Ja houve um
periodo no CIEVS que isso foi um pouco conturbado, mas, no momento, eu acho que
as coisas estdo se encaixando melhor. Ha praticas colaborativas em muitos momentos,
sim. Eu vejo como sim, como uma equipe que se ajuda. Alguns com mais expertise,
outros com menos, mas eu nao acho que ¢ uma equipe que nao se ajuda, que deixa de
se ajudar. Ndo, ao contrario, eu acho que quando alguém precisa de apoio tem sempre
um colega disposto para ajudar (Ana Nery).

Entre os participantes do estudo, apenas um apresentou uma perspectiva distinta sobre
as relagdes interpessoais dentro do grupo, sugerindo uma reflexdo acerca das relagdes

interpessoais do servigo.

Se um colabora com o outro? Sim, isso existe. Nao existe de forma ordenada,
entendeu? Existe de forma, assim, espontinea e que, as vezes, termina tumultuando.
Eu sinto necessidade de uma discussdo mais ampla, tipo, de haver mais sessdes
cientificas mesmo. Isso traria mais integragdo para o setor (Marluce Assis).

Uma questdo que emergiu dentro das declaragdes dos entrevistados foi a necessidade de

interacdo com outros setores pertencentes ao Nucleo Regional Centro Leste.

Se a gente pudesse estar fazendo trabalhos em conjunto, ou até capacitagdes mesmo,
ndo so para a equipe do CIEVS, mas também para as outras vigilancias, as referéncias,
eu acho que esse fluxo melhoraria, entendeu? Porque a partir do momento que vocé
conhece o espago do outro, vocé vai entender um pouquinho o processo de trabalho,
e vai favorecer, vai ajudar. O que a gente percebe muitas vezes é que essa relagdo com
os setores ¢ um pouquinho dificil, como se fosse assim, invadir, e ndo ¢ isso, ¢
contribuir. Se as pessoas tivessem essa no¢do de que um vai contribuir com o trabalho
do outro, acho que facilitaria. Mas ndo sei se é a demanda do dia a dia que impede que
essa integracdo ocorra, ou se realmente ha algo ai nas coordenagdes que faz com que
ele se distancie em vez de se aproximar. (Carlos Chagas).

A questao levantada por Carlos Chagas, encontra suporte dentro da literatura uma vez
que a intersetorialidade € a articulacdo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes
e poderes com o intuito de enfrentar problemas complexos. No ambito da saude, pode ser
compreendida como uma forma articulada de trabalho que pretende superar a fragmentacdo do
conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na satde da

populacdo (Warschauer; Carvalho, 2014; Farias et al., 2018).
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CONCLUSAO

Conforme as ponderagdes dos profissionais entrevistados neste estudo, questdes
importantes sobre o CIEVS Regional Centro Leste/Ba foram levantadas e servem para uma
reflexdo critica sobre os modos de organizagao e consolidagao do servigo.

Foi observado que o CIEVS NRS/CL, enquanto unidade estratégica de vigildncia em
saude, apresenta uma identidade em construcao, na qual os trabalhadores reconhecem seu papel
fundamental na detecgdo e resposta as emergéncias em saude publica, ainda que a compreensao
completa de suas fungdes e do Regulamento Sanitario Internacional demonstrem limitagdes.

A pesquisa evidenciou fragilidade nos processos de qualificagdo dos seus trabalhadores,
que por sua vez, trouxeram impactos no processo de trabalho, ocasionando duvidas e
insegurangas na execuc¢do das suas tarefas, contudo, mesmo com desafios presentes o CIEVS
Regional Centro Leste vem cumprindo o seu papel dentro do contexto da vigilancia em satde.

Embora haja uma divisdo de atividades por eixos, e que esta organizacdo seja de
conhecimento geral, notou-se que ainda falta uma maior clareza e padronizac¢ao dos fluxos de
trabalho. Ademais, as relagdes interpessoais positivas somadas ao senso de pertencimento a
equipe sdo identificados pelos entrevistados. A comunicagdo entre os membros da equipe €
considerada positiva, havendo praticas colaborativas evidentes, contudo havendo sugestdes de
melhoria como, por exemplo, maior interacdo do CIEVS com outros setores do NRS/CL e
maior periodicidade das sessdes cientificas, com discussdes de casos e situagdes do cotidiano
do CIEVS.

Portanto, percebe-se que o estudo destaca a importancia da educacdo permanente em
saide com vistas a um maior investimento na qualificagdo dos trabalhadores do CIEVS
NRS/CL, pautadas em suas necessidades especificas. Esta pesquisa direciona também para a
necessidade de aperfeicoar e definir com maior nitidez os fluxos de trabalho, bem como
fortalecer a integragao no proprio setor e também com os outros setores do NRS/CL.

Tais estratégias sugeridas podem contribuir para uma atuagdo mais eficaz e coordenada
do CIEVS, fortalecendo a vigilancia em saude e aprimorando as respostas as emergéncias de
saude publica. Por fim, a valoriza¢do da educagdo permanente e da comunicagado assertiva pode
melhorar a eficiéncia e a satisfacdo no trabalho, refletindo positivamente nos resultados

alcancados pelo setor.
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4.2 PRODUCAO TECNICA 1: QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM
NO CIEVS NRS/CL BAHIA

“A INTERFACE ENTRE O CIEVS E A VIGILANCIA EM SAUDE: construindo identidades,

fortalecendo saberes e unificando praticas”

Resumo: Trata-se de projeto de qualificacdo intitulado “A interface entre o CIEVS e a
Vigilancia em Saude: construindo identidades, fortalecendo saberes e unificando praticas”. O
referido projeto encontra-se vinculado a dissertagdo de mestrado com titulo: PROCESSO DE
TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE DO CIEVS: APRENDENDO NO E PARA
O TRABALHO cujos objetivo serdo: compreender os fundamentos da Vigilancia em Saude e
o papel estratégico do CIEVS nesse contexto, estimular a construg¢do da identidade do CIEVS
e o alinhamento de condutas entre os membros da equipe, reconhecer a importancia da
integracgao entre o CIEVS e as demais vigilancias (epidemiolédgica, sanitaria, ambiental, saude
do trabalhador), elaboragao de protocolos e fluxos de resposta a eventos de interesse em saude
publica conforme perfil da macrorregido Centro Leste e estimular a reflex@o critica sobre os
desafios operacionais e éticos da atuacdo em rede. Os participantes serdo os trabalhadores de
satde que atuam no CIEVS, incluindo os colaboradores que foram contratados entre os meses
de agosto e setembro de 2025. A qualificagdo acontecerd em novembro de 2025 e serdo
utilizadas metodologias ativas. Desta forma, espera-se que os participantes se (re)aproximem
dos temas relacionados a Vigilancia em Saude, Educagdo Permanente e Processo de trabalho
em saude e repensem acerca do desenvolvimento de competéncias que estimulem o trabalho

em equipe integrado.

Objetivo Geral:

Promover a qualificagdo dos profissionais do CIEVS NRS/CL, fortalecendo sua identidade
institucional, integrando as praticas com a Vigilancia em Saude e aprimorando a resposta
estratégica, em tempo oportuno, aos eventos de interesse em satude publica.

Objetivos Especificos:

Compreender os fundamentos da Vigilancia em Saude e o papel estratégico do CIEVS

nesse contexto;
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Estimular a constru¢ao da identidade do CIEVS e o alinhamento de condutas entre os
membros da equipe;

Reconhecer a importancia da integragdo entre o CIEVS e as vigilancias
(epidemiologica, sanitaria, ambiental, saide do trabalhador) e demais setores da UEFS,

Elaborar protocolos e fluxos de respostas a eventos de interesse em satde publica
conforme perfil da macrorregido Centro Leste;

Estimular a reflexao critica sobre os desafios operacionais e éticos da atuagao em rede.

Justificativa:

De acordo com Mehry (2015), a aprendizagem acontece em todos os espagos onde
vivemos, entdo os ambientes de convivéncia e de trabalho tornam-se educativos quando
refletimos criticamente sobre nossas vivéncias e relacdes com os outros. Desta forma, a
proposta de qualificacdo para os trabalhadores do CIEVS NRS/CL torna-se relevante por
abordar temas estruturantes como a construcao da identidade institucional do mesmo e o
alinhamento de condutas entre seus membros, elementos essenciais para o fortalecimento do
trabalho em equipe e para o reconhecimento do servigo como espago de producdo de saberes e
praticas colaborativas.

Por fim, a iniciativa se alinha aos principios da Educacdo Permanente em Saude, ao
valorizar os saberes construidos no cotidiano do trabalho e estimular a reflexao critica sobre os
processos institucionais € operacionais. Espera-se, com 1isso, promover ndo apenas o
aprimoramento técnico dos profissionais envolvidos, mas também transformacdes nos modos
de fazer, comunicar e colaborar dentro do servigo. Nesta perspectiva, a EPS traz em sua
concepcao a dimensdo ética e politica que consiste no compromisso com as situagdes de
trabalho que exigem um repensar e um refazer cotidiano (Silva; Santos, 2021). Assim, espera-
S€ que 0 curso promova nao apenas o aprimoramento técnico dos profissionais envolvidos, mas

também transformag¢des nos modos de fazer, comunicar e colaborar dentro do servigo.

Percurso metodologico:

Para realizagdo desta atividade, serdo utilizadas as metodologias ativas para estimular o

envolvimento dos participantes na perspectiva do compartilhando de conhecimento e vivéncias
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ao longo das atividades laborais desenvolvidas no CIEVS. O curso acontecera em etapa tnica

e com carga hordria total de 9 horas. A formacao sera realizada pelo Professor Doutor Mércio

Costa de Souza e pela Mestranda Fernanda Campodonio Bastos Barreto.

Plano da Formacao:

Titulo:

A INTERFACE ENTRE O CIEVS E A VIGILANCIA EM SAUDE: construindo

identidades, fortalecendo saberes e unificando praticas

Carga Horaria: 9 horas

Periodo: 27 de novembro de 2025

Eixos tematicos:

A)

B)

0

D)

E)
F)

Fundamentos da Vigilancia em Saude (Conceitos e componentes da Vigilancia em
Saude, historico e evolucdao das praticas de vigilancia no Brasil, O Regulamento
Sanitério Internacional (RSI) e sua interface com o SUS)

O Papel do CIEVS na Vigilancia em Saude (origem, missdo e estrutura do CIEVS,
atribuicdes e competéncias dos profissionais do CIEVS, articulagdo intersetorial e
interinstitucional do CIEVS, Comunicagao de risco, boletim epidemiologico e fluxo de
informacdes)

Construgao de Identidade e alinhamento de condutas (identidade profissional e cultura
organizacional, estratégias para fortalecer vinculos e praticas colaborativas)
Elaboragdao de Protocolos e Fluxos de Ac¢do (formato de oficina: mapeamento de
processos e definicdo de responsabilidades, ferramentas para construcdo de fluxos
operacionais, simulagdes e exercicios praticos de resposta a emergéncias em formato de
estudo de caso);

Desafios e oportunidades na atuacdo integrada do CIEVS;

Como incentivar agdes intra e intersetoriais para o desenvolvimento de préaticas

colaborativas entre os trabalhadores do CIEVS?

Estratégias pedagogicas:

A formacdo ocorrerd através de aulas expositivas e metodologias ativas por meio de

dindmicas, rodas de conversa, dinamicas de grupo e producio coletiva de construcio de fluxos
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de trabalho, avaliacdo formativa com devolutivas coletivas baseadas nos referenciais tedricos
sobre: Processo de Trabalho em Saude, Vigilancia em Saude, CIEVS, praticas colaborativas e

Educacao Permanente em Saude.

Recursos:

- Computador, caixas de som e projetor;
- Videos e animagoes;

- Artigos Cientificos

- Manuais do Ministério da Saude;
-Cartolinas;

- Canetas hidrograficas coloridas;

- Papel oficio e canetas.
Resultados Esperados

Espera-se que este curso, estruturado em seis eixos tematicos, possibilite um
conhecimento mais ampliado sobre a estrutura e as atribuicoes do CIEVS dentro da Vigilancia
em Saude e que haja o fortalecimento das competéncias técnicas, estratégicas e colaborativas
dos profissionais envolvidos no servigo.

Estratégia de Divulgacao

Divulgacao da programacao na midias sociais como Instagram (O NRS/CL possui conta

na referida rede social), grupo de WhatsApp do CIEVS NRS/CL e na reunido mensal do setor.

Infraestrutura Disponivel

Auditorio do Nucleo Regional de Satde Centro Leste, localizado na Avenida Deputado

Colbert Martins da Silva, S/N, CIS, Feira de Santana/BA.

Impactos Econdémicos-Sociais, Cientificos-Tecnologicos e/ou Ambientais

Com a realizacdo da qualificagdo pretende-se produzir mudangas nos processos de
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trabalho do CIEVS NRS/CL, pois ao promover a qualificacdo dos profissionais para atuar em
vigilancia em saude, sobretudo no CIEVS, o curso contribuird para a elaboracio de respostas
oportunas e eficazes frente as emergéncias em saude publica.

A qualificagdo incentivara o desenvolvimento de competéncias técnicas e colaborativas
promovendo maior reconhecimento e valorizagcdo dos trabalhadores da satde, impactando
positivamente sua motivacao e desempenho cotidiano das praticas o que pode resultar em uma
maior participagdo e integracao entre os membros da equipe, bem como reconhecer no CIEVS

também um espago de aprendizagem compartilhada e interdisciplinar.
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Horario

Atividade

Eixo Tematico

08h00 — 08h15

Acolhimento e apresentacao da

programacgao

Abertura

08h15 — 09h00

Aula expositiva dialogada: Fundamentos da

Vigilancia em Saude

Eixo A - Fundamentos da

Vigilancia em Saude

09h00 — 09h45

Aula interativa: O papel do CIEVS na

Vigilancia em Saude

Eixo B - Papel do CIEVS na

Vigilancia

09h45 — 10h00

Intervalo

10h00 — 10h45

Dinamica de grupo: Identidade profissional

e alinhamento de condutas

Eixo C - Construgao de
Identidade e Alinhamento

de Condutas

10h45 — 12h00

Oficina pratica: Elaboracdo de fluxos e

protocolos do CIEVS

Eixo D - Elaboracao de

Protocolos e Fluxos de A¢ao

12h15 - 13h15

Almoco

13h15 — 13h45

Estudo de caso: simulagao de atuagao do
CIEVS em uma emergéncia em saude

publica

Eixo D - Elaboracao de

Protocolos e Fluxos de Acao

13h45 — 14h15

Roda de conversa: Desafios e
oportunidades na atuacdo integrada do

CIEVS

Eixo E - Desafios e
oportunidades na atuag¢ao

integrada

14h15 — 15h00

Debate e constru¢do coletiva: Como
incentivar praticas intra e intersetoriais

colaborativas?

Eixo F - Pratica intra e
interprofissional e

colaborativa

15h00 — 16h00

Roda de Conversa: troca de experiéncias e
alinhamento de agdes entre os eixos de

atuacao do CIEVS NRS/CL

Eixo F - Pratica intra e
interprofissional e

colaborativa

16h00 — 16h30

Avaliagdo final e encaminhamentos

(entrega dos produtos)

Encerramento

Quadro 1 — Cronograma da Qualificagao dos profissionais que atuam no CIEVS NRS/CL

BAHIA
Fonte: Elaboracdo da autora
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu uma analise do processo de trabalho e das praticas de
Educagao Permanente em Saude (EPS) no Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude do Nucleo Regional de Satde Centro Leste (CIEVS NRS/CL), revelando um
panorama de desafios, potencialidades e oportunidades de aprimoramento institucional.

Os resultados evidenciaram que o CIEVS NRS/CL, enquanto unidade estratégica de
vigilancia em satde, possui uma identidade ainda em consolidagdo, marcada pela dedicagdo e
engajamento de seus profissionais, mas também por fragilidades relacionadas a padronizacao
dos fluxos de trabalho e a qualificagdo da equipe. Observou-se que, embora exista uma clara
divisdo de atividades por eixos, a auséncia de fluxos formalizados e de processos sistematizados
traz duvidas, questionamentos e certo grau de inseguranca por parte dos entrevistados na
medida em que o CIEVS trabalha sob a perspectiva de respostas em tempo oportuno

As entrevistas evidenciaram que a comunicagdo interna é considerada positiva e
colaborativa, mas ha um consenso entre os trabalhadores quanto a necessidade de ampliar a
integracdo com outros setores do Nucleo Regional e de instituir espagos regulares de discussao
cientifica e troca de saberes. Tais apontamentos reforcam o papel central da Educacao
Permanente como estratégia de fortalecimento das praticas cotidianas e de aprimoramento do
Servico.

Do ponto de vista da produg@o académica, foi experimentado a elaborag¢ao de um artigo
cientifico e uma proposta de qualificacio. Nesse sentido, a proposta de qualificagao
desenvolvida como produto técnico desta dissertacdo, mostra-se de extrema relevancia, uma
vez que ela surge como resposta concreta as demandas identificadas pelos proprios
trabalhadores durante o estudo, evidenciando a importancia de alinhar os processos formativos
as necessidades reais do trabalho desenvolvido pelo CIEVS.

Os achados deste estudo reiteram a necessidade de investimento permanente na
qualificacdo dos trabalhadores da vigilancia em saiude e na consolidagdo de praticas educativas
que fortalegam o compromisso institucional com a integralidade, a intersetorialidade e a
resposta rapida as emergéncias. A educag¢do permanente, quando efetivamente incorporada a
rotina do trabalho, torna-se instrumento essencial para a transformagdo das praticas e para a
constru¢do de um servigo mais resolutivo, participativo e alinhado aos principios do Sistema
Unico de Satade (SUS).

Entretanto, ¢ importante reconhecer as limitagcdes desta pesquisa, dentre as quais se
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destaca o fato de a pesquisadora integrar o proprio grupo de trabalho do CIEVS NRS/CL. Essa
condicdo pode ter influenciado algumas percepgdes durante a coleta e interpretacao dos dados,
ainda que tenham sido adotadas medidas éticas e metodologicas para minimizar possiveis
vieses. Além disso, a pesquisa teve um recorte territorial e institucional especifico, o que
restringe a generalizacdo dos resultados, embora permita importantes reflexdes aplicaveis a
outros contextos da vigilancia em saude.

Por fim, este estudo contribui para o fortalecimento das praticas de vigilancia em saude,
na medida em valoriza o aprendizado no trabalho e o desenvolvimento coletivo das
competéncias necessarias para atuacao frente as complexas demandas da satide publica em
consonancia com a PNEP. O estudo reafirma que a consolidagdo do CIEVS NRS/CL como
nucleo estratégico depende ndo apenas de infraestrutura e normativas, mas, sobretudo, de
processos continuos de educacdo, comunicagdo e integracdo, capazes de sustentar uma
vigilancia mais humana, eficiente e articulada.

Encerrar esta caminhada no Mestrado Profissional em Saude Coletiva representa, para
mim, muito mais do que a conclusao de uma etapa académica, € a realizagao de um sonho tecido
com esfor¢o. Voltar a minha “casa”, a Universidade Estadual de Feira de Santana, onde dei
meus primeiros passos na Enfermagem, foi como revisitar minhas raizes e reafirmar o proposito
que me move: o de cuidar, aprender e contribuir para o fortalecimento do SUS. Essa vivéncia
me tornou uma profissional mais sensivel, critica e fortalecida, capaz de compreender o valor
do conhecimento que nasce no cotidiano do trabalho e se renova nas trocas coletivas.

O ambiente acolhedor do mestrado profissional foi um verdadeiro celeiro de
aprendizado e partilha, um espago onde as bagagens de cada professor e cada mestrando, se
transformaram em poténcia. As experiéncias se entrelacaram em saberes e se transformaram
em rede de apoio. Compartilhar momentos com minha turma, entre discussdes profundas e
risadas leves, foi um privilégio que guardarei com carinho, pois em cada encontro encontrei
inspiracao, amizade e a certeza de que o caminho da educagdo e da saude ¢, acima de tudo, um
caminho de humanidade.

Finalizo esta etapa com a conviccdo de que as pesquisas ndo se finalizam neste
momento. Ao invés disso, o desejo por contribuir para o fortalecimento e incentivo de politicas
publicas que fortalegam a pesquisa cientifica no mundo do trabalho, como caminho essencial
para o avango da humanidade e para o aprimoramento das praticas de vigilancia em saude —
Acredito firmemente que os processos formativos permanentes em saide tém poder

transformador, capazes de renovar vidas, praticas e, consequentemente, a propria sociedade.
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Documento de Identidade: Sexo: Feminino (......) Masculino (......)
Endereco:

Cidade: CEP:

Telefone:

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO
DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE: UM ESTUDO NO
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE/BA.

2. PESQUISADORA RESPONSAVEL: Fernanda Campodonio Bastos Barreto
3. PESQUISADOR COLABORADOR: Dr. Marcio Costa de Souza

I1I- ORIENTACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Prezado(a), este ¢ um convite para participar de um estudo denominado “PROCESSO DE
TRABALHO DO CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA
EM SAUDE: UM ESTUDO NO NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO
LESTE/BA” de autoria da mestranda Fernanda Campodonio Bastos Barreto e sob orientagdo

do professor Dr. Méarcio Costa de Souza. Os objetivos deste estudo sdo: analisar o processo de
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trabalho do CIEVS do Nucleo Regional de Saude Centro Leste — Bahia; compreender a
conformac¢ao dos componentes do processo de trabalho do CIEVS NRS/CL; descrever sobre a
organizagdo do processo de trabalho da equipe do CIEVS do NRS/CL; analisar as agdes
desenvolvidas pelo CIEVS NRS/CL dentro da perspectiva da equipe multiprofissional,
desenvolver os fluxos internos e externos do CIEVS NRS/CL para o desenvolvimento das agdes
de vigilancia em saide em tempo oportuno. A sua participagdo no referido estudo serd no
sentido de responder, através de uma entrevista semiestruturada, questdes cujas informagdes
servirdo para subsidiar estudos sobre processos de trabalho em saude. Se vocé consentir, sua
entrevista serd gravada e apos a entrevista vocé€ podera solicitar para ouvir a gravagao e retirar
e/ou acrescentar quaisquer informacdes. E, quanto as informagdes dadas, ndo serdo
identificados os respondentes, sendo mantido o sigilo das suas respostas. As entrevistas serdo
gravadas e transcritas na integra, tendo seu contetido arquivado em caixa arquivo, lacrada, pelo
periodo de 5 (cinco) anos, pela responsavel da pesquisa. Apos este periodo, o arquivo sera
destruido. Sua participacdo neste estudo podera trazer beneficios, tais como: colaborar com
outros estudos, utilizar os resultados como beneficios para favorecer no planejamento,
avalia¢do e organizagdo dos servigos que atuem dentro da esfera da vigilancia em saiude, bem
como fundamentar os profissionais de satide do CIEV'S do NRS/CL na elaboragao de estratégias
de atuacdo valorizando os relatos sobre como vivenciam em seu cotidiano o processo de
trabalho neste servico, permitindo identificar provaveis dificuldades e barreiras pelos mesmos
durante a sua atuacdo profissional. Os eventuais desconfortos decorrentes da entrevista sdo:
intimidagdo, medo, estresse ou constrangimento em relagdo as questdes que possam envolver a
relagdo entre os profissionais, sendo que este estudo possui riscos inerentes as pesquisas nas
quais tem a entrevista como ferramenta, no entanto, utilizaremos recursos para minimizar os
riscos decorrentes de sua sujeicdo a entrevista. A entrevista serd realizada no dia e horario de
sua preferéncia, de forma reservada, a pesquisadora serd devidamente treinada e estara a
disposi¢do para prestar quaisquer orientacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa sempre que
for necessario. Vocé podera se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer
prejuizo por conta disso. Decidindo-se por participar, solicitamos a leitura e assinatura deste
termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas
pelo pesquisador responsavel, assim como pelo convidado a participante da pesquisa, o que

comprova sua autorizagdo para o uso das informagdes exclusivamente para a constru¢do de
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produtos cientificos, vinculados ao programa de pds-graduacdo, tais como: dissertacao do
curso, artigos cientificos, apresentagdo e resumos em eventos.

Informamos que ao final deste estudo serdo apresentados os resultados, em carater de
devolutiva, aos participantes. Deixamos cientes que vocé€ poderd desistir de participar da
pesquisa em qualquer fase sua constru¢do, com exclusdo das informagdes, sem qualquer
penalizagdo.

Esclarecemos que, como forma de protecao aos participantes do estudo, ha possibilidade
de indenizacdo, caso ocorra algum dano oriundo da pesquisa. Tal fato tem apoio legal na
Resolugdo CNS 510/2016, Art 18, § 2° que afirma em seu texto: "O participante da pesquisa
que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou
ndo no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar
indenizagao."

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
que deve existir nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos sujeitos em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Quaisquer duvidas que o (a)
senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pela pesquisadora e o Sr (a) caso queira, podera entrar
em contato também com o Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia. Reforco ainda
que, de acordo com as leis brasileira, o Sr(a) tem direito a indenizagdo caso seja prejudicado
por esta pesquisa. O(a) senhor(a) receberd uma copia deste termo onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS:

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Fernanda Campodonio Bastos Barreto

Telefone: (75) 99172-7619  E-mail: nanda-985@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio
da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71)
3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio
PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF
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V - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido(a) pela pesquisadora sobre os objetivos, beneficios da
pesquisa e riscos de minha participagao na pesquisa “PROCESSO DE TRABALHO DO
CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE: UM
ESTUDO NO NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE/BA” e ter
compreendido o que me foi explicado, estou ciente dos beneficios, minimizagdo dos riscos,
sigilo, possibilidade de desisténcia, tempo de guarda e utilizagdo das informagdes desta
pesquisa e fico com uma via do TCLE.

Concordo em participar sob livre e espontdnea vontade, como voluntario consinto que os
resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que
a minha identificacdo ndo seja realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma

destinada ao pesquisador e outra a mim.

Feira de Santana - BA, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Fernanda Campodonio Bastos Barreto
Pesquisadora

Dr. Marcio Costa Souza
Orientador
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Este ¢ um roteiro de entrevista semiestruturada, cujo objetivo ¢ ouvir e entender suas percepgdes
sobre os eixos desta pesquisa — PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE
INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE: UM ESTUDO NO
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE/BA

Sua resposta ¢ livre, ndo existe a resposta certa ou errada, as informacdes aqui coletadas serdo
confidenciais e seu anonimato serd garantido quando o resultado da pesquisa for publicado.

Sinta-se a vontade para se expressar da forma que desejar.

CARACTERIZACAO DA POPULACAO A SER ESTUDADA

TRABALHADORES DO CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM
VIGILANCIA EM SAUDE DO NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE/BA
DATA DA COLETA: / /

1. QUAL A SUA IDADE?

2. SEX0?

3. ONDE RESIDE?

4. QUAL A SUA FORMACAQ?

5. QUANDO CONCLUIU?

6. ONDE CURSOU SUA GRADUACAO?

7. VOCE TEM POS-GRADUACAO? ( )SIM ( )NAO

SE SIM, QUAL A SUA ESPECIALIZACAO E ONDE CURSOU?

8. COMO SE DEU A ESCOLHA PELA ESPECIALIZACAQ?

9. TEVE EXPERIENCIA NA AREA DE VIGILANCIA EM SAUDE?
( )SIM (  )NAO
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CASO A RESPOSTA SEJA SIM, QUANTO TEMPO DE EXPERIENCIA VOCE POSSUI?

10. HA QUANTO TEMPO ESTA ATUANDO NO CIEVS NRS/CL?

EIXO 1 - PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

e Faca um breve relato sobre o que vocé compreende sobre processo de trabalho.

e (Como vocé percebe as rotinas do seu ambiente de trabalho? Existem fluxos, protocolos
para as diversas situagdes que podem ser vivenciadas no servigo?

e Diante da sua experiéncia dentro do CIEVS até o presente momento, como vocé
descreve o trabalho desenvolvido no setor?

e Diante dessa experi€ncia, como vocé descreve o trabalho em equipe?

e Como ¢ a sua convivéncia com a sua equipe de trabalho? Ha préaticas colaborativas?

e No seu cotidiano de trabalho, existem espacos de interacao entre os membros da equipe?

e Como sio compartilhadas as informagdes entre os membros da equipe? E eficaz para o
trabalho?

e Existiu algum caso que envolveu a participagdo/cuidado compartilhado entre toda a

equipe? Como aconteceu? Foi resolutivo?

EIXO 2 - EDUCACAO PERMANENTE

e Discorra sobre as iniciativas de Educacao Permanente no seu ambiente de trabalho.

e Ja realizou algum curso/qualificacdo durante o periodo em que esteve atuando no
CIEVS?

e Vocé passou por algum processo de qualificagdo para atuar no CIEVS?

e (Qual a importancia da qualificagdo para a sua atuagao no CIEVS?

e Antes de atuar neste setor, os processos formativos anteriores davam conta de
conhecimento prévio da sua pratica?

e Vocé sente dificuldade de se perceber/reconhecer enquanto membro da equipe no

servigo em que vocé esta inserido?
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e O CIEVS proporciona espagos de trabalho compartilhados em equipe? Quais sdo esses
espagos?
e (Como sdo as cobrangas no trabalho? Ha uma relagdo de competéncia e habilidades

dentro do trabalho em equipe?

EIXO 3 - ACOES DESENVOLVIDAS PELO CIEVS E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

e Descreva sobre a organizacao do trabalho em equipe do CIEVS NRS/CL.

e Existiu alguma situagdo/problema, dentro da atuagdo do CIEVS, que tenha envolvido
toda a equipe para a sua resolu¢do? Como aconteceu?

e Ja aconteceu alguma atividade de Educacdo Permanente em Satde que favorecesse ou

estimulasse a pratica do trabalho em equipe?
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APENDICE C

Inspiracdes para os pseudonimos da pesquisa: memoria e reconhecimento na Saude
Publica

No intuito de preservar a identidade dos entrevistados, a autora desta pesquisa optou
pela utilizagao de pseudonimos inspirados em grandes personalidades da satide publica. Esses
nomes ndo foram escolhidos de forma aleatoria: representam figuras cujas trajetdrias
contribuiram, de alguma forma, para consolidar praticas, reflexdes e politicas voltadas ao bem-
estar coletivo. Ao evocar tais referéncias, este apéndice busca valorizar a memoria de
profissionais que, por meio de suas ideias, pesquisas e narrativas, ampliaram o debate sobre os
desafios e avancos da saude. Assim, o capitulo se apresenta como espaco de reconhecimento
simbdlico, reforcando que cada depoimento aqui registrado dialoga com uma tradi¢ao de
compromisso €tico e social que sustenta a construg¢ao da satde publica.

Torna-se mister ressaltar que este apéndice retine apenas alguns dos grandes nomes de
personalidades ligadas a saude publica, sem a pretensdao de contemplar a totalidade daqueles
que contribuiram de forma significativa para o avanco da ciéncia. A selecdao aqui apresentada
corresponde unicamente ao nimero de entrevistados cujas falas foram registradas na pesquisa,
funcionando como representacdo simbolica e limitada diante da vasta gama de profissionais e
pensadores que marcaram a historia da area.

As imagens utilizadas neste apéndice foram obtidas a partir de fontes de dominio
publico e de acesso aberto, provenientes de acervos institucionais, repositorios digitais e
plataformas governamentais, que autorizam sua utilizag@o para fins académicos e cientificos.
O emprego do material iconografico restringe-se as finalidades ilustrativa e analitica, sendo
indispensavel a adequada compreensdo e ao aprofundamento das discussdes tedricas
desenvolvidas.

A utilizagdo das imagens observa as disposi¢des da Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, que regula os direitos autorais no Brasil, em especial no que se refere ao direito de citagdo,
a identificacdo da autoria e a indicagdo da fonte, bem como as excecdes previstas para fins
educacionais e cientificos. Foram respeitados, ainda, os principios éticos que orientam a
producdo académica.

Sempre que disponivel, procedeu-se a identificacao da autoria, da fonte, assegurando a

adequada atribuicdo e a transparéncia quanto a origem do material utilizado. Vale ressaltar que
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o uso das imagens ocorre sem fins comerciais, limitando-se estritamente ao contexto
académico, em conformidade com a legislacdo vigente e com os objetivos cientificos do

presente trabalho.

Ana Neri

Ana Néri: Ana Justina Ferreira, conhecida como
Ana Néri, nasceu em Cachoeira, estado da Bahia,
em 13 de dezembro de 1814. Foi uma enfermeira
brasileira, do século XIX, reconhecida como a
primeira enfermeira do Brasil. Em 1864, quando
estourou a Guerra do Paraguai, e os trés filhos de
Ana Néri foram para o conflito, a mesma.
solicitou ao presidente da provincia da Bahia para
que pudesse acompanhar os seus filhos na guerra,
3 nem que fosse como enfermeira. Ela atuou em
- hospitais militares em locais como Curupaiti,
Corrientes, Humaitd e Assuncdo. Na capital
paraguaia ela montou uma enfermaria para cuidar
dos soldados brasileiros. Ela retornou ao Brasil
em 1870, sendo recebida com honrarias pelo
governo brasileiro. Ana Néri foi uma figura
fundamental na Guerra do Paraguai, sendo
reconhecida pela dedicagdo no cuidado com os
feridos. A presteza do trabalho realizado por Ana
Néri fez com que ela ficasse conhecida como
“mae dos brasileiros”.

Fonte da Imagem: https://biografiaresumida.com.br/ana-neri/

Carlos Chagas

Carlos Chagas: Carlos Ribeiro Justiniano da
Chagas Carlos Chagas nasceu em Oliveira, Minas
Gerais, e iniciou seus estudos em Sao Jodo del
Rei, concluindo o colegial em Ouro Preto. Em
1903, concluiu seu doutorado pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Ainda como
académico, ingressou no Instituto Bacteriologico
Oswaldo Cruz, instituicdo da qual se tornaria
diretor entre 1917 e 1934. Desde cedo
demonstrou grande talento como pesquisador e
sanitarista. Em 1905, liderou a campanha
profilatica que erradicou a malaria na cidade de
Santos. Foi nesse contexto que formulou sua
teoria domiciliar da transmissao da doenca,
trabalho que projetou seu nome nos meios
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cientificos nacionais e que, mais tarde, seria
amplamente aceito pela comunidade
internacional.  Dois anos depois, em 1907,
assumiu a chefia da comissao de estudos sobre a
profilaxia da malaria em Minas Gerais. Em 1909,
concluiu pesquisas fundamentais que levaram a
identificacdo da tripanossomiase, posteriormente
conhecida como doenca de Chagas. Ao descobrir
o agente causador, batizou-o de Trypanosoma
cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz. Seu
estudo foi abrangente, envolvendo anatomia
patoldgica, epidemiologia, etiologia, formas
clinicas, meios de transmissdo, patogenia,
profilaxia e sintomatologia da doenca. O
reconhecimento veio rapidamente. Em 1910,
apenas um ano apos sua descoberta, foi eleito para
uma vaga especial na Academia Nacional de
Medicina. Nos dois anos seguintes, percorreu o
vale amazdnico, levantando wuma carta
epidemiologica da regido. Em 1912, recebeu o
prémio Schaudinn, concedido por um juri
internacional ao melhor estudo em protozoologia
e microbiologia. Sua atua¢do se estendeu a outras
frentes. Em 1918, esteve a frente da campanha
contra a epidemia de gripe espanhola no Rio de
Janeiro. No ano seguinte, como diretor de Saude
Publica, modernizou os servi¢os sanitarios da
capital da Republica. Em 1925, tornou-se
professor de medicina tropical na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e, nesse mesmo ano,
foi agraciado com o prémio Kummel (medalha de
ouro) pela Universidade de Hamburgo. Recebeu
ainda titulos de magister honoris causa das
Universidades de Paris e Harvard, além de
integrar academias de medicina em Lima (1922),
Nova York (1926) e Paris (1930). Sua produgdo
cientifica foi vasta e de grande impacto. Entre
suas obras destacam-se: Estudos hematologicos
do impaludismo (1902), Hematologia do
impaludismo (1903), Profilaxia antipaltidica
(1907), Nova espécie de Taeniorynchus (1908),
Nova espécie moérbida do homem produzida por
um tripanossoma (1909). Em 1912, publicou a
descricdo de uma nova moléstia humana
transmitida pelo “barbeiro” (Triatoma megistus).
Mais tarde, em colaboracdo com Eurico Vilela,
langou Patogenia da tripanossomiase americana
(1929), seguido de Aspectos evolutivos do
Trypanosoma cruzi no transmissor (1929). A
trajetoria de Carlos Chagas revela ndo apenas um




103

cientista brilhante, mas também um sanitarista
comprometido com a satde publica, cuja obra
permanece como marco na histéria da medicina
brasileira e mundial.

Fonte da Imagem: https://www.diariodasaude.com.br/news.php?article=descoberta-da-doenca-
de-chagas-completa-100-anos.

Carmen Teixeira

Carmen Fontes de Souza Teixeira, nascida na
Bahia, formada em Medicina pela Escola Bahiana
de Medicina ¢ Saude Publica em 1978, construiu
uma soélida trajetéria académica ao longo das
décadas seguintes. Concluiu o mestrado em
Satde Comunitaria na Universidade Federal da
Bahia em 1982 e, mais tarde, o doutorado em
Satde Publica na mesma institui¢do, em 1996.
Sua carreira docente na UFBA se estendeu de
1980 a 2023, periodo em que atuou em diferentes
espacos: no Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina (1980—
1993), no Instituto de Saude Coletiva (1994—
2023) e também no Instituto de Humanidades,
Artes e Ciéncias Professor Milton Santos (2008—
2023). Mesmo ap6s a aposentadoria, continua
contribuindo para a formagdo académica,
lecionando no curso de Mestrado do Programa de
Estudos Interdisciplinares sobre Universidade, no
IHAC-UFBA, e no Programa de P6s-Graduacao
do Instituto de Saude Coletiva, com foco em
Politica, Planejamento e Gestdo de sistemas de
satde. Além disso, atua como pesquisadora no
Observatorio de Analise Politica em Satde (ISC-
UFBA) e integra o Conselho Editorial da Revista
Baiana de Saude Publica. Sua experiéncia
concentra-se na area da Saude Coletiva,
especialmente em temas como modelos de
atencdo, promog¢do e vigilancia em saude,
organizacdo de servios e formacdao de
profissionais. Publicou artigos, livros e capitulos
que abordam o processo de construcao do SUS, as
mudancas nos modelos de atencdo a saude no
Brasil e iniciativas inovadoras de formacao de
pessoal. Nos ultimos anos, também se dedicou a
literatura, explorando a prosa poética. Entre suas
obras estdo Violenta e Doce (2004), Sal, Pimenta
e Mel (2006), Mulheres, Comuns e
Extraordinarias (2010), Andorinhas: pequena
memoria da Reforma Sanitaria Brasileira (2011),
Reinventando o Brasil: pequena memoria da
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constru¢do do SUS (2014), Selenita (2016) e
Serenata (2018), além de publicagcdes mais
recentes. Sua trajetoria revela uma vida dedicada
a saude coletiva, ao ensino e a escrita, sempre
marcada pelo compromisso com a transformagao
social e pela valorizagdo da ciéncia e da cultura.

Fonte da Imagem: Entrevista do més de maio: Carmen Teixeira | Observatorio de Andlise
Politica em Saude — OAPS.

Cecilia Donnangelo

Maria Cecilia de Ferro Donnangelo nasceu em
1940, na cidade de Araraquara, interior de Sao
Paulo. Em 1962, concluiu sua formagdao em
Pedagogia na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras, e posteriormente realizou pos-graduacao
em Sociologia. Essa dupla formacgdo, como
educadora e sociologa, foi decisiva para a
constru¢do de sua trajetéria académica e
cientifica. Em 1964, iniciou sua carreira docente
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (USP), atuando inicialmente no
Departamento de Medicina Legal. Cinco anos
depois, transferiu-se para o Departamento de
Medicina Preventiva, onde passou a dedicar-se
intensamente ao ensino e a pesquisa. Nesse
espaco, Cecilia ndo apenas ministrou cursos, mas
também orientou dissertagdes e teses de
profissionais vindos de diferentes &reas e
instituicdes, contribuindo para a formacao de uma
geragdo de pesquisadores comprometidos com a
interface entre saude e sociedade. A partir de seu
doutorado e da livre-docéncia, Donnangelo
consolidou reflexdes que se tornaram referéncia
na 4area, publicadas nos livros Medicina e
Sociedade (1975) e Saude e Sociedade (1976).
Nessas obras, lancou as bases da Sociologia da
Saude no Brasil, destacando que o social ndo pode
ser visto como um elemento externo ou
secundario, mas como parte constitutiva da
compreensdo da saude. Para ela, “as tendéncias
que compreendem o social como um todo, de
forma alguma redutivel ao individual, s6 podem
ser compreendidas por meio de concepgdes
renovadas de saude e que envolvem intervengdes
sociais”. No inicio da década de 1970, Maria
Cecilia Donnangelo tornou-se uma das figuras
centrais na introducdo das ciéncias sociais nos
cursos de graduacdo e pds-graduagdo em Saude
Publica e Medicina Social, especialmente na
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Faculdade de Medicina da USP. Sua atuacao foi
marcada pela articulagdo entre educagao,
sociologia e satude, construindo um campo de
conhecimento que ampliou a visdo sobre o
cuidado e as politicas de saude no pais. Assim, sua
trajetoria revela ndo apenas uma carreira
académica so6lida, mas também um compromisso
profundo com a transformacao da saude publica
brasileira, ao integrar dimensdes sociais e
humanas na compreensao e pratica médica.
Fonte da Imagem: https://lappis.org.br/site/homenagens-marcam-o-fim-do-iv-cbcshs/2322.

Cristina Setenta

Cristina  Setenta Andrade formou-se em
Enfermagem pela Escola Adventista de
Enfermagem em 1976. Concluiu o mestrado em
Educacado na Universidade Federal da Bahia em
1998 e, posteriormente, o doutorado em Saude
Publica pela Universidade de Sdo Paulo em 2003.
Atualmente exerce o cargo de professora titular
na Universidade Estadual de Santa Cruz.
Coordena o grupo de pesquisa “Organizagdo de
Servigos de Satude”, voltado para estudos sobre
produ¢do do cuidado, educagdo permanente e
gestdo em satide. Também atua como professora
colaboradora no Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem e Saude da Universidade do
Sudoeste da Bahia e integra, como docente
permanente, o Programa de Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade Estadual de
Santa Cruz.

Fonte da Imagem: https://jornaldireitos.com/noticia/31275/
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Jaqueliene Goes

Jaqueline Goes de Jesus nasceu em Salvador,
Bahia, em 1989. Formada em Biomedicina pela
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
Jaqueline sempre teve grande interesse pela
pesquisa cientifica, especialmente nas areas de
saude publica e doengas infecciosas. Graduada
em Biomedicina e doutora em Patologia Humana
e Experimental pela Universidade Federal da
Bahia em parceria com a Fiocruz, Jaqueline ja
havia acumulado experiéncia internacional. Em
2018, durante estdgio em Birmingham,
desenvolveu protocolos de sequenciamento de
genomas completos pela tecnologia de
nanoporos, aplicados inicialmente ao virus Zika e
que mais tarde seriam fundamentais em seus
estudos sobre o coronavirus. O trabalho da equipe
revelou que o virus presente no primeiro paciente
brasileiro tinha maior proximidade com variantes
observadas na Alemanha do que com o genoma
identificado em Wuhan, na China. Essa
descoberta foi essencial para compreender a
dinamica da dissemina¢cdo da  doenca.
Reconhecida nacional e internacionalmente,
Jaqueline  recebeu  diversos  prémios e
homenagens por sua contribuigdo a ciéncia.
Atualmente, integra o Centro Conjunto Brasil-
Reino Unido para Descoberta, Diagndstico,
Genoma e Epidemiologia de Arbovirus, iniciativa
voltada ao monitoramento de epidemias e a
producdo de respostas rapidas em situacdes de
emergéncia sanitaria. Sua trajetoria simboliza o
papel fundamental das mulheres cientistas na
linha de frente da luta contra a Covid-19 e reforca
a importancia da pesquisa para a saide publica.
Fonte da Imagem: https://www.bahianoticias.com.br/bnhall/noticia/4152-cientista-baiana-
jaqueline-goes-e-destaque-no-premio-inspiradoras-2023-saiba-mais

-
[
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Ligia Bahia

Ligia Bahia ¢ médica sanitarista e pesquisadora
brasileira, nascida em 1955. Formou-se em
Medicina em 1980 pela Faculdade Nacional de
Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Mais tarde, concluiu o doutorado
em Saude Publica na Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Com mais de trés décadas de
experiéncia, sua trajetéria ¢ marcada pelo estudo
e atuagdo em politicas de saude, sistemas de
protecao social e nas relagcdes entre os setores
publico e privado. Reconhecida por sua
participacao ativa na Associa¢do Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), instituicdo que
frequentemente se posiciona contra praticas
excludentes dos planos de satde, Ligia Bahia
também ¢ professora da UFRJ desde 1989.
Integra o corpo docente do Instituto de Estudos
em Saiude Coletiva (IESC) da mesma
universidade, onde se dedica a pesquisas sobre a
interacdo entre os setores publico e privado no
sistema de saude brasileiro. Ao longo da carreira,
ocupou cargos de destaque, como diretora do
Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES)
e vice-presidente da Abrasco entre 2009 e 2015.
Nas ultimas décadas, tem sido uma voz ativa no
debate publico, especialmente em meios digitais,
abordando temas como direito a saude,
planejamento e politicas de satde coletiva,
reforma sanitaria, sistemas de protecdo social,
regulamenta¢do do mercado de seguros de satde
e, principalmente, questdes relacionadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Fonte da Imagem: Leonor Calazans/USP

https://cee.fiocruz.br/?q=node/567
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Marluce Assis

Marluce Maria Aratjo Assis construiu uma
trajetoria académica e profissional marcada pela
dedicagdo a saude coletiva e pela contribuicao
significativa ao desenvolvimento das politicas
publicas de saude no Brasil. Enfermeira e
professora titular aposentada da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), destacou-
se como pesquisadora e autora de livros e artigos
cientificos que se tornaram referéncia na area. Sua
formagdo académica iniciou-se com a graduacao
em Enfermagem pela Universidade Federal da
Bahia, concluida em 1979. Posteriormente,
aprofundou seus estudos na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sido Paulo, onde obteve o mestrado em
Enfermagem de Satde Publica em 1994 e o
doutorado em Enfermagem em 1999. Entre 2015
e 2016, realizou pds-doutorado em Saude Publica
na Escuela Andaluza de Salud Publica, na
Espanha, com foco na avaliacio da atencao
primaria a satde, consolidando sua atuagdo
internacional. No campo profissional, Marluce foi
fundadora e lider do Nucleo de Pesquisa
Integrada em Saude Coletiva (NUPISC), entre
1999 e 2016, e exerceu o cargo de Pro-Reitora de
Pesquisa e Pos-Graduacdo da UEFS de 2008 a
2015. Sua carreira também inclui participacdo em
conselhos editoriais de revistas cientificas e
consultorias ad hoc em periddicos relevantes da
area. Mesmo apoOs a aposentadoria, continua
atuando no ensino de pos-graduacdo em Saude
Coletiva e Enfermagem, orientando dissertacdes,
teses ¢ trabalhos de iniciacdo cientifica. Sua
producdo cientifica ¢ extensa e diversificada. Nos
ultimos dez anos, publicou mais de 30 artigos em
periodicos especializados, além de oito livros e 38
capitulos de obras coletivas. Entre suas
publicacdes, destacam-se Produgdo do cuidado
no Programa Saude da Familia e Desafios do
planejamento na constru¢do do SUS. Também
apresentou mais de 250 trabalhos em congressos
e eventos cientificos, e coordenou pesquisas
multicéntricas financiadas por institui¢des como
CNPq e FAPESB, envolvendo diferentes centros
de pesquisa e projetos de infraestrutura cientifica.
Sua producao cientifica ¢ extensa e diversificada.
Nos tltimos dez anos, publicou mais de 30 artigos
em periddicos especializados, além de oito livros
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e 38 capitulos de obras coletivas. Entre suas
publica¢des, destacam-se Produg¢do do cuidado
no Programa Saude da Familia e Desafios do
planejamento na constru¢do do SUS. Também
apresentou mais de 250 trabalhos em congressos
e eventos cientificos, e coordenou pesquisas
multicéntricas financiadas por instituigdes como
CNPq e FAPESB, envolvendo diferentes centros
de pesquisa e projetos de infraestrutura cientifica.
As éareas de atuagdo de Marluce abrangem
avaliagdo de servicos de saude, politicas publicas,
atenc¢do primaria e a estratégia Saude da Familia,
além de temas como descentralizacdo,
planejamento e gestdo em satide. Suas pesquisas
também se voltam para a produgdo do cuidado em
contextos urbanos de alta vulnerabilidade e para a
formacao de recursos humanos em enfermagem e
saude coletiva. Reconhecida nacionalmente,
Marluce Maria Aratijo Assis deixou um legado
que ultrapassa a producdo académica. Sua
atuagdo contribuiu para a melhoria do acesso e da
qualidade dos servigos de saude, especialmente
na atencdo bdasica, e para a formacgdo de
profissionais e pesquisadores comprometidos
com a transformacdo da realidade sanitaria
brasileira. Em sintese, sua carreira ¢ marcada pela
integragdo entre ensino, pesquisa e gestdo,
consolidando-a como uma referéncia na saude
coletiva e na enfermagem no Brasil. As areas de
atuacdo de Marluce abrangem avaliacdo de
servicos de saude, politicas publicas, atengdo
primaria e a estratégia Satde da Familia, além de
temas como descentralizacdo, planejamento e
gestdo em saude. Suas pesquisas também se
voltam para a producao do cuidado em contextos
urbanos de alta vulnerabilidade e para a formagao
de recursos humanos em enfermagem e saude
coletiva. Reconhecida nacionalmente, Marluce
Maria Aratjo Assis deixou um legado que
ultrapassa a producdo académica. Sua atuagdo
contribuiu para a melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos de saude, especialmente
na atencdo bdsica, e para a formacdo de
profissionais e pesquisadores comprometidos
com a transformagdo da realidade sanitaria
brasileira. Em sintese, sua carreira ¢ marcada pela
integracdo entre ensino, pesquisa e gestdo,
consolidando-a como uma referéncia na saude
coletiva e na enfermagem no Brasil.

Fonte da Imagem: http://lattes.cnpq.br/2575132348486048.
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Nise de Silveira

Nise Magalhdes de Silveira foi uma médica
psiquiatra brasileira que revolucionou a forma de
tratar doencas mentais no pais. Em uma época em
que praticas agressivas como eletrochoques e
lobotomias eram comuns, ela ousou propor um
caminho diferente: a arte como instrumento de
cura e expressdao. Sua abordagem humanizada
transformou o cenario da psiquiatria, colocando
no centro do tratamento a criatividade, os
vinculos afetivos e o respeito a dignidade dos
pacientes. Formada em Medicina na Bahia, onde
foi a unica mulher de sua turma, Nise construiu
uma trajetéoria marcada pela coragem e pela
inovacdo. Inspirada pela psicologia analitica de
Carl Jung, com quem manteve contato direto,
introduziu seus conceitos no Brasil e passou a
utilizar a arte como uma via de acesso ao
inconsciente. Em 1952, fundou o Museu de
Imagens do Inconsciente, espago dedicado a
preservar e estudar as produgdes artisticas dos
pacientes, revelando a riqueza e a complexidade
da psique humana. Poucos anos depois, em 1956,
criou a Casa das Palmeiras, um centro de
acolhimento para ex-internos, pensado como um
lugar aberto e acolhedor, onde o processo de
reabilitagdo se dava em um ambiente de liberdade
e afeto. Nise também foi pioneira no uso de caes
como coterapeutas, reconhecendo nos animais a
capacidade de estabelecer vinculos afetivos que
ajudavam os pacientes a se reconectar com a
realidade. Sua pratica inovadora inspirou
instituicdes e movimentos em diversas partes do
mundo, consolidando-a como uma das principais
figuras da psiquiatria humanizada. Entre as
contribui¢cdes mais marcantes de Nise da Silveira
estd sua postura firme contra o confinamento e os
métodos desumanizadores que predominavam na
psiquiatria de sua época. Como uma das pioneiras
da luta antimanicomial, ela defendeu que o
tratamento das doengas mentais deveria ser
pautado pelo respeito e pela dignidade dos
pacientes. Nesse caminho, transformou a terapia
ocupacional em verdadeiros ateliés de criagao,
onde pintura, modelagem e desenho se tornaram
instrumentos para que os internos pudessem
expressar seu mundo interno e reencontrar
vinculos com a realidade. Inspirada pela
psicologia analitica de Carl Jung, Nise introduziu
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seus conceitos no Brasil e os aplicou de forma
inovadora ao tratamento psiquidtrico. Em 1952,
fundou o Museu de Imagens do Inconsciente, que
até hoje ¢ referéncia mundial no estudo da arte
produzida por pacientes, revelando a
complexidade e a riqueza da psique humana.
Poucos anos depois, em 1956, criou a Casa das
Palmeiras, um espago aberto e acolhedor voltado
para a reabilitacdo de ex-internos, onde o afeto e
a liberdade eram parte essencial do processo
terapéutico. Outro aspecto singular de sua pratica
foi o pioneirismo no uso de caes como
coterapeutas, reconhecendo nos animais a
capacidade de estabelecer lagos afetivos que
ajudavam os pacientes a se reconectar com o
mundo ao redor. O legado de Nise da Silveira
permanece vivo e atual, mostrando que a cura e a
libertagdo no campo da saude mental podem
nascer do afeto, da arte e do respeito a
individualidade de cada ser humano.

Fonte da imagem: https://www.elfikurten.com.br/2016/05/nise-da-silveira.html.

Nisia Trindade

136

Nisia Trindade Lima Nisia Trindade Lima ¢ uma
das figuras mais importantes da ciéncia e da saude
publica no Brasil contemporaneo. Graduada em
Ciéncias Sociais pela UERJ em 1980, mestre em
Ciéncia Politica (1989) e doutora em Sociologia
pelo Tuperj (1997), destacou-se desde cedo pela
producao académica consistente. Sua tese de
doutorado, Um Sertdo Chamado Brasil, recebeu
o prémio de melhor tese em Sociologia e tornou-
se referéncia nos estudos sobre pensamento social
brasileiro. Sua trajetoria na Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) comegou com a direcdo da Casa
de Oswaldo Cruz (1998-2005), onde atuou na
preservacao da memoria cientifica e na criagdo do
Museu da Vida, premiado espaco de divulgacao
cientifica. Mais tarde, esteve a frente da Editora
Fiocruz (2006-2011), implementando a Rede
SciELO Livros, e foi vice-presidente de Ensino,
Informagao e Comunicagao da instituigao (2011—
2016), periodo em que coordenou as Semanas
Nacionais de Ciéncia e Tecnologia e fortaleceu
politicas de acesso aberto a producao cientifica.
Em 2017, assumiu a presidéncia da Fiocruz,
tornando-se a primeira mulher a ocupar o cargo.
Desde entdo, ampliou a presenga da instituicao
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em redes internacionais de pesquisa e cooperagao,
coordenando iniciativas como a Rede Zika
Ciéncias Sociais e participando de grupos de
trabalho da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) voltados a Agenda 2030 e ao
fortalecimento dos sistemas de saude globais.
Durante a pandemia de Covid-19, sua lideranca
foi decisiva. Sob sua gestdo, a Fiocruz inaugurou
um hospital em Manguinhos, coordenou o ensaio
clinico Solidarity da OMS, expandiu a producao
de kits de diagndstico, organizou acdes
emergenciais junto a populagdes vulneraveis e se
tornou laboratério de referéncia da OMS nas
Américas. Também criou o Observatorio Covid-
19 e o Biobanco COVID-19, além de estruturar a
Rede Fiocruz de Vigilancia Gendmica. Um marco
de sua gestdo foi a articulagdo com Oxford e
AstraZeneca para a producao nacional da vacina
contra a Covid-19, garantindo ao Brasil mais de
180 milhdes de doses e consolidando a Fiocruz
como centro estratégico de imunobiologicos. Sua
atuacdo internacional inclui participagdo em
foruns da ONU, da Comissdo Lancet e da
OPAS/OMS, sempre voltada para a cooperagdo
cientifica e o fortalecimento da satde global.
Reconhecida mundialmente, recebeu titulos e
honrarias como Doutora Honoris Causa pela
UFRJ, membro da Academia Brasileira de
Ciéncias e da Academia Mundial de Ciéncias,
além de distingdes como a Legido de Honra da
Franca ¢ o Prémio Regional da TWAS para
Diplomacia Cientifica. Ao longo de sua carreira,
Nisia Trindade Lima consolidou-se como
intelectual e gestora comprometida com a
valorizacdo social da ciéncia. Sua obra e sua
lideranca demonstram que aproximar ciéncia e
sociedade ¢ fundamental para enfrentar os
desafios da saude publica e construir um futuro
mais justo e sustentavel.

Fonte da imagem: https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/sociologa-pro-aborto-
quem-e-nisia-trindade-ministra-saude-governo-lula/.
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Oswaldo Cruz

Oswaldo Gongalves Cruz nasceu em 5 de agosto
de 1872, na cidade de Sao Luiz do Paraitinga,
interior de Sado Paulo. Tornou-se médico,
bacteriologista, epidemiologista e sanitarista,
sendo reconhecido como um dos grandes nomes
da saude publica brasileira. Sua trajetoria se
destacou principalmente no inicio do século XX,
quando enfrentou epidemias que assolavam o Rio
de Janeiro, como a variola, a febre amarela e a
peste bubdnica, propondo medidas inovadoras e
defendendo a criagdo de soros ¢ vacinas. Ainda
jovem, buscou aperfeigoamento na Franca, onde
estudou no Instituto Pasteur e no Instituto de
Toxicologia. L4, aprofundou-se em 4areas como
bacteriologia, soroterapia, imunologia, medicina
legal e urologia. Ao retornar ao Brasil, em 1899,
instalou uma clinica de urologia e um laboratoério
no Rio de Janeiro, dando inicio a uma carreira
marcada pela dedicagdo a ciéncia e a0 combate as
doengas. Sua primeira grande contribuicdo a
saude publica ocorreu durante uma epidemia de
colera no Vale do Paraiba. Analisando amostras
em seu laboratorio particular, Oswaldo Cruz, ao
lado de Chapot-Prévost, identificou a presenca do
Vibrio cholerae, agente causador da doenga. A
partir dos laudos emitidos, autoridades de Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais mobilizaram
acOes de saneamento para conter novos surtos.
Pouco depois, atuou no combate a peste bubonica
em Santos, o que levou a producdo do soro
antipestoso, tratamento disponivel na época.
Dessa iniciativa nasceram duas institui¢cOes
fundamentais para a ciéncia e a saude no Brasil: o
Instituto Butantd, em Sao Paulo, ¢ o Instituto
Soroterapico Federal, no Rio de Janeiro. Em
1903, recebeu o convite mais importante de sua
carreira. O ministro da Justi¢a, José Joaquim
Seabra, chamou-o para assumir a Diretoria-Geral
de Saude Publica, equivalente ao atual Ministério
da Saude. Oswaldo Cruz permaneceu no cargo até
1909, periodo em que promoveu profundas
mudancas nos padrdes sanitarios do pais. Em
seguida, decidiu dedicar-se integralmente ao
Instituto Soroterapico Federal, que em 1908
passou a se chamar Instituto Oswaldo Cruz. Sua
atuacdo ndo se restringiu ao Rio de Janeiro. Em
1910, participou de expedicdes ao Pard e a
Rondonia, enfrentando surtos de febre amarela e
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malaria. J4 em 1907, havia sido homenageado no
Congresso  Internacional de  Higiene e
Democracia, reconhecimento que consolidou sua
reputagao internacional. O legado de Oswaldo
Cruz ¢ marcado por avangos decisivos na saude
publica brasileira. Em 1915, debilitado por
problemas de saude, afastou-se de suas
atividades, deixando para o pais uma historia de
coragem, ciéncia € compromisso com a vida.
Fonte da imagem: https://blogcultural.com.br/cientista-brasileiro-oswaldo-cruz-1872-1917/.
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ANEXO A
CARTA DE ANUENCIA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE - FEIRA DE SANTANA

CARTA DE ANUENCIA

O Coordenador do Nucleo Regional de Satide Centro Leste-BA declara apoio a realizagédo
da pesquisa intitulada PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE INFORMACOES
ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE: UM ESTUDO NO NUCLEO
REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE/BA" a ser realizada através de entrevista
semiestruturada com trabalhadores que atuam no Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Satide do Nucleo Regional de Saude Centro Leste/BA.

O trabalho sera desenvolvido por Fernanda Campodonio Bastos Barreto, vinculado a
Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, sob a orienta¢do do Prof. Dr. Marcio Costa de
Souza. O trabalho tem como objetivo geral: analisar o processo de trabalho do CIEVS do Nucleo
Regional de Satde Centro Leste — Bahia. Os objetivos especificos do trabalho sio: compreender a
conformagido dos componentes do processo de trabalho do CIEVS NRS/CL; descrever sobre a
organizacdo do processo de trabalho da equipe do CIEVS do NRS/CL; analisar as agdes
desenvolvidas pelo CIEVS NRS/CL dentro da perspectiva da equipe multiprofissional e
desenvolver os fluxos internos e externos do CIEVS NRS/CL para o desenvolvimento das a¢des
de vigilancia em saude em tempo oportuno.

Todas as entrevistas deverdo ser realizadas de forma a assegurar a privacidade e as medidas
de higiene preconizadas pelas autoridades sanitarias.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e da responsabilidade como
pesquisadora da referida Instituigdo Proponente, concedemos anuéncia para seu desenvolvimento.
Fica autorizada a divulgagdo dos nomes dos servigos de saude em relatorios e futuras publicagoes.
Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n° 466/12 e n° 510/16, o projeto somente
podera iniciar, mediante sua aprovagdo documental pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Solicita-se que ao concluir o estudo, a pesquisadora responsavel apresente o relatorio final da

pesquisa para os gestores e interessados onde se desenvolveu o estudo.

Avenida Deputado Colbert Martins da Silva, S/N - CIS — Feira de Santana — Ba — Cep: 44.010-555
TEL: (75)3612-4964/4965 — nrs.cl @saude.ba.gov.br

116



117

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE — FEIRA DE SANTANA

No caso de ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem

incorrer em penalizagdo alguma.

Feira de Santana, 08 de Outubro de 2024.

Edy Gomes dos Santos
Coordenador Técnico do Nucleo Regional de Saude Centro Leste-BA

Avenida Deputado Colbert Martins da Silva, S/N - CIS — Feira de Santana — Ba — Cep: 44.010-555
TEL: (75)3612-4964/4965 — nrs.cl @saude.ba.gov.br



ANEXO B
APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %ori

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM
VIGILANCIA EM SAUDE: UM ESTUDO NO NUCLEO REGIONAL DE SAUDE
CENTRO LESTE/BA

Pesquisador: Marcio Costa de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85144624.4.0000.0057

Instituigédo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.295.038

Apresentacgao do Projeto:
O projeto é vinculado ao Mestrado em Saude Coletiva da UNEB de Salvador, na Bahia.

Resumo informado pelo pesquisador;

"Introducdo: O cenario epidemiolégico mundial apresenta ocorréncia de multipla carga de doengas e
agravos ndo transmissiveis e transmissiveis que anteriormente estavam sob controle. Esse cenario
evidenciou fragilidades no enfrentamento das doencas, indicando a necessidade de reorganizagdo dos
sistemas de vigilancia em saude e a estruturacé@o de servigos preparados para as emergéncias de salude
publica. Sendo assim, ocorreu, em 2005, a implantagdo do Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) no Brasil. Na Bahia, a implantagédo, em nivel regional, na macrorregido Centro
Leste, ocorreu em 2022 e funciona no Nucleo Regional de Saude Centro Leste (NRS/CL). Objetivos:
Compreender a conformagdo dos componentes do processo de trabalho do CIEVS NRS/CL, bem como
descrever sobre a organizagdo do processo de trabalho da equipe, analisar as a¢ées desenvolvidas pelo
CIEVS NRS/CL dentro da perspectiva da equipe multiprofissional e desenvolver os fluxos internos e
externos para o desenvolvimento das agdes de vigilancia em saude em tempo oportuno. Metodologia: O
estudo é de natureza qualitativa, de campo e de carater exploratério.

Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb. CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb@uneb br/www.cep.uneb.br
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O local de estudo sera o CIEVS que se encontra implantado no Nucleo Regional de Saude Centro Leste da
Bahia (NRS/CL), cuja sede é no municipio de Feira de Santana. Os participantes do estudo serdo os
profissionais que atuam no CIEVS NRS/CL. Tera como instrumento para produgéo de dados a entrevista
semiestruturada e diario de campo. Para a andlise de dados sera adotada a dialética uma vez que valoriza o
homem como ser histérico. A pesquisa realizar-se-a apds a aprovagdo do Comité de Etica".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o processo de trabalho do CIEVS do Nucleo Regional de Saude Centro Leste ¢ Bahia.

Objetivo Secundario:

Compreender a conformagdo dos componentes do processo de trabalho do CIEVS NRS/CL; Descrever
sobre a organizagdo do processo de

trabalho da equipe do CIEVS do NRS/CL; Analisar as agbes desenvolvidas pelo CIEVS NRS/CL dentro da
perspectiva da equipe multiprofissional;

Desenvolver os fluxos internos e externos do CIEVS NRS/CL para o desenvolvimento das agdes de
vigilancia em satude em tempo oportuno.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios informados dentro da eticidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusdo e cronograma sdo compativeis com
os objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As declaragdes apresentadas sdo condizentes com as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonancia com a Resolucdo 466/12 CNS/MS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da pesquisa e as autorizagbes das
instituicGes proponente e coparticipante.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugdo 466/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessarias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo

Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb. CEP: 40.460-120
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Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos a andlise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolugéo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do
projeto.85144624.4.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2432314 .pdf 09:00:14
Projeto Detalhado / [BROCHURA pdf 28/11/2024 | FERNANDA Aceito
Brochura 08:57:41 CAMPODONIO
Investigador BASTOS BARRETO
Qutros folha_rosto_ COR.pdf 27/11/2024 | FERNANDA Aceito

23:32.17 |CAMPODONIO
BASTOS BARRETO

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 27/11/2024 | FERNANDA Aceito
23:30:12 |CAMPODONIO
BASTOS BARRETO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/10/2024 | FERNANDA Aceito
20:31:01 |CAMPODONIO
BASTOS BARRETO

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 20/10/2024 | FERNANDA Aceito

Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb. CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb@uneb.br/www.cep.uneb.br
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gt

NIO assinado.pdf

BASTOS BARRETO

Orgamento ORCAMENTO.pdf 20:30:27 | CAMPODONIO Aceito
BASTOS BARRETO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/10/2024 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 20:25:39 | CAMPODONIO
Justificativa de BASTOS BARRETO
Auséncia
Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA. pdf 20/10/2024 | FERNANDA Aceito
18:14:11 |CAMPODONIO
BASTOS BARRETO
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 18/10/2024 |FERNANDA Aceito
CIONAL_DA_PROPONENTE_ASSINAD| 14:09:57 |CAMPODONIO
O.pdf BASTOS BARRETO
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_a | 14/10/2024 | FERNANDA Aceito
Assentimento / ssinado.pdf 11:29:09 [CAMPODONIO
Justificativa de BASTOS BARRETO
| Auséncia
Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 14/10/2024 | FERNANDA Aceito
11:24:.01 |CAMPODONIO
BASTOS BARRETO
Declaracao de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA_| 14/10/2024 | FERNANDA Aceito
concordancia COM_O_DESENVOLVIMENTO_PROJE| 11:20:40 |CAMPODONIO
TO DE PESQUISA assinado.pdf BASTOS BARRETO
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 14/10/2024 |FERNANDA Aceito
Pesquisadores SQUISADOR_MARCIO_COSTA_assina 11:17:14 |[CAMPODONIO
do.pdf BASTOS BARRETO
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 14/10/2024 |FERNANDA Aceito
Pesquisadores SQUISADOR_FERNANDA_CAMPODO 11:16:49 |CAMPODONIO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Agua de Meninos
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(71)3612-1330

SALVADOR, 14 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))

- site www.cep.uneb. CEP: 40.460-120
SALVADOR

Fax: (71)3612-1300 E-mail:

Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

cepuneb@uneb_br/www.cep.uneb.br
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ANEXO C
COMPROVACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO

€« 2 0 ® B m 1de 1040 >

[Fiocruz/TES] Agradecimento pela submissdo +  Caixa de entrada « a
[ web.epsjv@fiocruz.br 1248(haOminut)) Y¥ @ €
@ coerin v

Prezado(a) Marcio Costa de Souza

a issdo do ito de sua autoria intitulado "EDUCACAO PERMANENTE E O TRABALHO NO CIEVS: CONHECIMENTO, IDENTIDADE, FLUXOS E RELACOES" a TES Trabalho, Educaco e Saide.

Informamos que 0s textos sero avaliados numa primeira etapa pelas editoras, em um prazo médio de 15 dias. Apés conclusio dessa primeira avaliagio, entraremos em contato.
Acompanhe o progresso da sua submissao por meio do sistema, disponivel em:

URL da submiss3o: hitps /www revista epsjv fiocruz briindex ission/3798
Login: mcsouzafisio

Atenciosamente,

Coordenago editorial

TES | Trabalho, Educagio e Saude

Escola Politécnica de Satde Joaquim Venéncio, Fundagdo Oswaldo Cruz
Avenida Brasil, 4.365 - Manguinhos - CEP 21040-360

Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Tels.: (21) 3865-9850

3748 | Campodonio Bastos Barreto etal. /| EQOUCACAO PERMANENTE E O TRABALHO MO CIEVS Biblioteca da Submissdo

Fluxo de Trabalho Publicagio

Submissiio Avaliagiio Edigdo de Texto Editoragio

Arguivos da Submissdo Q, Buscar
PO 14290 EDUCACAD PERMAMNENTE F O TRABALHO MO CIEVS_artigo revisado aphs 1m0 Tewto do artigo
defesa 10_12_202% (1).docx dezembro
2025
L4 = 14291 PE_PARECER COMSUBS TANCIADD CEF S2950338 [E:I.pl:lf 10 Comprovante do
dezembiro Comité de Etica
2025

Balxar Todos os Arguivas

Discussdo da pré-avaliagdo Adicionar comentarios
Mome De Ultima resposta Respostas Fechsdo

senhim item



