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INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria integra-se, estrategicamente, ao conjunto das
praticas sanitarias, com o uso concomitante de varios instrumentos, com
participagdo e controle social (COSTA & ROZENFELD, 2005). Destacam-se,
ai, a formacao e a educacdo dos profissionais para a abordagem do processo
saude-doenca com enfoque na saude da familia (COTTA et al., 2006). Logo, o
Programa Saude da Familia (PSF) prioriza as acbes de promocao, protecao e
recuperacdo da saude de individuos e familias, de forma integral e continua
(BRASIL, 2004).

Estando o domicilio frequentemente envolvido em surtos de
toxinfec¢des alimentares, sendo, segundo as estatisticas, um dos locais mais
implicados na ocorréncia de surtos (FIGUEIREDO, 2003), e tendo os
profissionais do Programa Saude da Familia livre acesso para adentrarem nas
residéncias, a capacitacao teve como finalidade: formar multiplicadores, entre
as equipes do PSF, para disseminarem acfGes em Vigilancia Sanitéaria,
aumentar a seguranca nos alimentos preparados em domicilios, visando a
reducdo de surtos de toxinfeccdes alimentares, e apoiar os profissionais do
PSF na orientagcédo da populacdo sobre o consumo de produtos seguros e de
gualidade, contribuindo para a melhoria da saude da coletividade.

Objetivo

Avaliar a capacitacdo das equipes do Programa Saude da Familia
para acfes educativas em Vigilancia Sanitaria.

MATERIAL E METODOS

A capacitacao das equipes do Programa Saude da Familia para acdes
educativas em Vigilancia Sanitaria ocorreu no periodo de setembro de 2005 a
novembro de 2006 na capital das Alagoas e envolveu a participacao de
profissionais da VISA de Maceid que constituiram uma rede interdisciplinar.

Este trabalho relata uma experiéncia de educacédo continuada em saude,
realizada com profissionais do PSF do municipio de Macei6. Foram convidados
592 profissionais, dentre Agentes Comunitarios de Saude, Atendentes de
Consultério Dentario, Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros, Médicos,
Odontblogos e Técnicos de Higiene Dental. O conteudo abrangeu Vigilancia
Sanitaria e Inspecdo, No¢des de Microbiologia de Alimentos, Surto e Doencas
Transmitidas por Alimentos, Recomendacdes para a Manipulagdo Segura dos
Alimentos, Medicamentos, além de Saneamento Béasico. Os recursos
audiovisuais utilizados foram: Data Show, apresentacdo de filmes, além de
apostilas e folders.

De acordo com o objetivo do estudo, determinaram-se as seguintes
variaveis de analise: comparecimento, aproveitamento e grau de satisfacao.
Para avaliar o aproveitamento foi realizado um estudo qualitativo que utilizou,
como instrumento de coleta de informacdo, um questionario aplicado



individualmente antes (Pré-teste) e apds (Pés-teste) a exposicdo dos temas
trabalhados com os profissionais das equipes de Saude da Familia. A analise
dos dados contemplou uma abordagem quantitativa mediante verificacdo do
percentual de acertos. O grau de satisfacdo ao término da capacitacdo teve
como variaveis de andlise sobre o treinamento: os temas apresentados, 0s
recursos audiovisuais utilizados, o material impresso, o tempo destinado ao
treinamento e as discussdes, o esclarecimento das duvidas e os facilitadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos profissionais convidados, cerca de 80% compareceram a capacitacao e,
destes, 72% responderam o questionario de avaliagdo do treinamento.

A capacitacdo atendeu as expectativas dos participantes, o que foi
demonstrado através do grau de satisfacdo, onde todas as variaveis analisadas
receberam percentual superior a 50% como Bom ou Otimo (Figura 1).

Figura 1: Avaliacao dos participantes sobre a capacitacao
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Fonte: COVISA/SMS — Maceid, 2006
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Com relacdo ao aproveitamento, houve aumento significativo no niumero
de profissionais com percentual de acertos igual ou superior a 70%. Destacam-
se o0s percentuais de acertos de 801-90% (com aumento de 18 a 87
profissionais) e, finalmente, de 90I-100% (com aumento de 1 para 62
profissionais) (Figura 2).

Figura 2: Percentual de acertos dos participantes da capacitacdo no Pré-teste e
no Pés-teste.
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Fonte: COVISA/SMS — Maceid, 2006

O aumento no numero de profissionais com elevado percentual de
acertos apos a exposicao dos temas trabalhados demonstra a importancia da
capacitacao. Portanto, é relevante avaliar constantemente esta ferramenta para
gue possa aprimora-la cada vez mais, o que tem sido realizado em diversas
areas ( L’ABBATE, 1999; SOUZA et al.,2003).

CONCLUSOES

A avaliacdo da capacitacao foi satisfatéria, uma vez que evidenciou ampliacéo
de conhecimento demonstrada através do aumento do percentual de acertos
no pés-teste. Além disso, a expectativa dos participantes foi atendida, o que foi
revelado pelo grau de satisfacao.

A aplicabilidade dos conceitos de Educacdo Sanitaria no domicilio
certamente contribuira para a conscientizagdo e melhoria da qualidade de vida
da populacdo. Ainda ndo hd como mensurar o impacto das informacfes
transmitidas pela capacitacdo, o que podera ser viabilizado através de estudos
futuros.
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