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RESUMO

Este estudo pretendeu conhecer o estdgio em que se encontra o processo de integracao
entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude em um municipio da regido metropolitana de
Porto Alegre/RS. Acredita-se que a integragdo entre estas duas areas ¢ fundamental para se
alcancar a integralidade da atengdo, um dos principios do Sistema Unico de Saude. O
municipio escolhido tem investido em inovagdes gerenciais, contando com a presenga do
apoiador institucional, que valoriza as ac¢des intersetoriais, buscando a articulagdo entre as
diversas areas do sistema de saude e de outros setores fora dele. Espera-se que esta opgao
favoreca a integragdo entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude. O estudo teve como
objetivo conhecer os entraves existentes e as conquistas ja vivenciadas durante o processo de
integragdo entre a Aten¢do Basica e a Vigilancia em Saide em um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS. O delineamento da pesquisa ¢ o Estudo de Caso. As
técnicas de pesquisa utilizadas foram a entrevista semiestruturada, o grupo de discussdo focal
e a pesquisa documental. A andlise interpretativa chamada de hermenéutica dialética foi a
técnica utilizada nesse estudo para a andlise dos dados. Verificou-se que grande parte das
acoes de vigilancia epidemiologica foi descentralizada e ¢ executada pela Atencdo Bésica
(AB). A vigilancia ambiental ¢ a 4rea com menos agdes descentralizadas e atividades
realizadas de forma conjunta. O territorio da AB ¢ respeitado pelos servidores da Vigilancia
em Saude. O maior desafio encontrado para a integragdo entre a AB e a vigilancia foi a troca
de servidores ndo estaveis por funciondrios concursados em 2012. Em torno de 80% dos
servidores da Atencdo Bésica precisou ser substituido. Tal quadro se refletiu na rotina de
trabalho e na integragdo entre as areas. O quadro funcional ainda sofre alteragdes. Sabe-se que
vai levar algum tempo para que a rede esteja novamente completa. Entretanto, passado esse
periodo dificil, acredita-se que funcionarios estaveis e com plano de carreira definido se
fixem, o que tornaria a rotatividade bem menos frequente. Por isso, pensa-se que o cenario
futuro tende a ser melhor do que era antes da troca de funciondrios € que o processo de

integracao tenda a se efetivar.

Palavras-chave: Vigilancia em satide. Atengao Bésica. Territorialidade.



ABSTRACT

This study aimed to learn about the status of the integration process between the
Primary Health Care and the Health Monitoring System in a city of the metropolitan area of
de Porto Alegre/RS. It is believed that the integration between such areas is fundamental for
the integrality of Health Care, one of the principles of the Unified Health System. The chosen
city has invested in management innovation, relying on the presence of the intitutional
supporter, who prioritizes intersectoral actions, seeking articulation among the several areas
of the health care system as well as of other segments external to it. It is expected that such
option favors the integration between the Primary Health Care and the Health Surveillance.
This study had the intent of making known the existing obstacles and the conquests already
experienced throughout the integration process between the Primary Health Care and the
Health Surveillance in a city of the metropolitan area of de Porto Alegre/RS. The outline of
the research is based on a Case Study method. The survey techniques used were: semi-
structured interview, focus group discussion, and desk research. The interpretative analysis
type called Dialectical Hermeneutics was the technique used in the group for the data
analysis. It has been demonstrated that the integration process between the Primary Health
Care and the Health Surveillance in the city is at an advanced stage. Most of the actions are
already done conjunctively and the territory of the Basic Health Care is respected by the
workers in the Health Surveillance. The greatest challenge for the integration of the Primary
Health Care and the Health Surveillance was the exchange of non-tenured workers for long-
tenured ones in 2012. About 80% of the workers in Primary Health Care needed to be
replaced. Such scenario reflected on the work routine and on the integration between the
areas. The staff are still undergoing changes. Still, it is known that it will be a long time until
the network is again settled. Nevertheless, after such a difficult time, it is believed that the
long-tenured workers with a career plan will end up settling down, making the turnover quite
less frequent. For that reason, it is thought that the future prospect tends to be better than it
was before the replacement of workers and that the integration process is prone to be

achieved.

Key words: Health Monitoring System. Primary Health Care. Intersectoriality.
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APRESENTACAO

A dissertacdo consta de trés partes: projeto, relatorio e artigo.

O projeto aborda o tema da pesquisa, a sua delimitacdo, os objetivos do estudo, a
justificativa, o referencial tedrico, o problema de pesquisa, a metodologia utilizada, os
aspectos éticos, o or¢gamento, o cronograma e as referéncias nele utilizadas. Este projeto
passou por um exame de qualificacdo para sua aprovagdo no qual foram feitas observagdes
que foram inseridas no texto. O projeto foi igualmente submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Unisinos, recebendo a resolug@o de aprovacao necessaria para entrar em campo.

O relatorio descreve o itinerario de execugao do que foi proposto no projeto: descrigao
do campo de pesquisa, a entrada em campo, as dificuldades encontradas, as diversas coletas
de dados, os caminhos de analise desses dados, os resultados alcancados, as referéncias
consultadas para discutir esses resultados, que ndo haviam sido pesquisadas para a construcao
do projeto.

A terceira parte consta do artigo que recolhe e discute os principais resultados da

pesquisa a serem divulgados numa revista cientifica da area da Saude Coletiva.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho versa sobre um estudo cujo foco ¢ o processo de integragdo entre a
Atencao Bésica (AB) e a Vigilancia em Saude (VS). Serd realizada em um municipio da
regido metropolitana de Porto Alegre uma pesquisa com abordagem qualitativa, utilizando
como ferramentas de trabalho o estudo documental e a pesquisa de campo.

A motivagdo para realizar tal estudo decorreu da atividade profissional da autora, que
trabalha na vigilancia em satide da Secretaria de Saide do Estado do Rio Grande do Sul
(CEVS/SES/RS) desde o final da década de 1980. Tal atividade laboral lhe propiciou
vivenciar as transformagdes ocorridas no sistema de saude desde a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Entre tais mudangas, percebeu que a descentralizagdo do sistema foi
um dos processos mais marcantes e que trouxe qualidade a assisténcia prestada.
Experimentou as modificacdes no modo de se trabalhar na vigilancia durante este periodo. As
acoes, que no principio eram executadas de forma centralizada, passaram paulatinamente pelo
processo de descentralizagdo. Os municipios comegaram a criar seus servigos de vigilancia e a
responsabilizar-se pela realizacdo das acdes. Isso aproximou a vigilancia do territorio,
trazendo qualidade a essa atividade.

O SUS tem entre seus principios a integralidade. A integralidade do cuidado ¢ obtida
por meio de agdes de promogao da satide. Para isso, € necessario melhorar a qualidade de vida
das pessoas e reduzir riscos a saide. Conhecer os riscos e estar proximo do territdrio, permite
ao trabalhador da saude incentivar a autonomia dos usudrios, ajudando-os na busca por
melhores condigdes de vida e saude. O termo usudrio neste estudo refere-se aos clientes dos
Servicos de Saude.

A integracdo da AB e da VS ¢ condigdo obrigatéria para a construgdo da integralidade
na atencao e no alcance de bons resultados.

A Politica Nacional de Ateng¢do Basica caracteriza as acdes de satde desenvolvidas
pela AB. Refere que o objetivo dessas acdes € propiciar atencao integral visando melhorar as
condi¢des de satde, tornar as pessoas mais independentes e agir sobre os determinantes e
condicionantes de saude dos povos. (BRASIL, 2011). J& a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, no seu artigo 5° diz que essa integragao ¢ essencial para se alcancar a integralidade da
atencdo e desenvolver um processo de trabalho que seja adequado a realidade dos usuérios
dos servicos de saude; que a VS seja introduzida nas redes de atengdo a saude, sob a
coordenacdo da AB; que o atendimento integral deve permitir o acesso a todos os servigos

necessarios para restabelecer e manter a saude. (BRASIL, 2009a).
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O conhecimento das condigdes de saude da populagdo a ser assistida pelos Servicos de
Satde também permite o atendimento das condi¢des cronicas. Conforme Mendes (2012), as
condig¢des cronicas abrangem as doencas e agravos, cujo percurso evolutivo ¢ longo.

A populacdo brasileira estd em processo de envelhecimento, ou seja, em nitida
transicdo epidemioldgica, caracterizada pela queda relativa das condi¢des agudas e pelo
aumento relativo das condigdes cronicas. Os sistemas de atencao a saude precisam responder
as condi¢des agudas, mas necessitam principalmente estar preparados para atender as
condigdes cronicas. (MENDES, 2012).

Realizar um diagnoéstico situacional, que aponte as prioridades de atendimento, ¢
fundamental para a gestao dos SS. Tal medida contribuiria para que a prestagao de cuidado, se
desse de forma integral. Para se atingir tal qualidade na atengdo prestada, a integracao entre a
AB e VS ¢ essencial.

Esse estudo pretende conhecer melhor esse processo, por meio dos caminhos ja

trilhados pelo municipio de Sapucaia do Sul rumo a essa integracao.

1.1 Tema

O tema desse estudo ¢ a integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo Bésica

em Saude.

1.2 Delimitaciao do Tema

Os limites e as conquistas da integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo

Basica em Saude.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Conhecer os entraves existentes e as conquistas ja vivenciadas durante o processo de
integracdo entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saitde no municipio de Sapucaia do

Sul/RS.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar a organizagao da Vigilancia em Saude;
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- Conhecer a atuagdo da Vigilancia;
- Conhecer a relacdo de cada Vigilancia com a Atencao Bésica;

- Identificar existéncia de “nos criticos” nessa relagao.
1.4 Justificativa

A escolha do tema dessa pesquisa deu-se pela experiéncia profissional da autora e por
ela acreditar na importincia da integracdo da VS com a AB para se atingir a equidade e a
integralidade da atenc¢do. A criagdo e a implantacdo do SUS foi, sem duvida, uma das mais
importantes conquistas da sociedade brasileira. Com a sua criagdo, o municipio, como ente
federado, obteve certa autonomia politica e administrativa.

O Brasil apresenta grande extensao territorial e importantes diferengas regionais, o que
reforca a importancia da descentralizagdo das politicas publicas. A saide também passou por
este processo. Com a descentralizagdo dos servicos de VS, os municipios tiveram que criar
suas equipes de vigilancia para realizar as agdes. Essas atividades, antes administradas e
executadas pelos servidores da esfera federal e estadual, passaram a ser progressivamente
assumidas pelos trabalhadores das secretarias municipais de saude.

A municipalizagdo facilitou a intera¢do entre a comunidade e os profissionais dos SS.
A 8" Conferéncia Nacional de Saude, nos trouxe um novo conceito de satide. Diz que a satde
“¢ resultante das condi¢des de alimentacdo, habitagdo, educagdo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saude”. (RELATORIO..., 1986). Mediante esse conceito, a saude deixou de ser entendida
como auséncia de doenca, mas decorrente das condi¢des de vida dos individuos. Por essa
definicdo, conhecer o local onde residem as pessoas deveria ser fundamental para os SS.

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde do Ministério da Satude afirma que a VS
objetiva analisar de forma permanente a situagao de satide das populagdes. Tais agdes visam a
controlar os determinantes, os riscos € os danos a satude das comunidades que habitam os
diferentes territorios, assegurando a integralidade da atencdo, tanto individual como coletiva.
(BRASIL, 2009a). O territorio estd em continua transformagdo, logo ndo ¢ estatico. As
desigualdades sociais e de acesso estdo presentes em muitos deles. O diagnostico situacional
deve abranger fatores ligados as condi¢des de vida e de saude das populagdes que vivem
neles. Por isso, embora a municipalizacdo da VS tenha trazido qualidade a esse diagndstico,
acredita-se que, para torna-lo mais fidedigno e dinamico, as agdes de vigilancia precisam ser

desenvolvidas no territorio. Essa aproximacao poderia possibilitar a constru¢do de um perfil
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demografico que retrate a realidade e que permita uma atualizacdo didria; facilitar a
elaboracdo de indicadores epidemioldgicos e sociais que mostrem, de forma clara, os
problemas daquela comunidade; também cooperar para que a intervengao sobre eles se dé de
forma participativa e com mais eficiéncia.
No final do ultimo século, observou-se importante crescimento da AB em todo o pais.
Seus profissionais trabalham no territorio, proximos aos usuarios do sistema. A Politica
Nacional de Vigilancia em Satde enfatiza a necessidade de a VS trabalhar junto a essas
equipes, no territorio onde elas atuam; refere que tal mudanga facilita a gradativa inclusdo das
acoes de VS na rotina dessas equipes; salienta a importancia de se fazer planejamento das
acoes de forma integrada, bem como a realizagdo do monitoramento ¢ da avaliagdo de forma
conjunta; reforca que ¢é necessdrio reestruturar os processos de trabalho, utilizando
metodologia que facilite essa integracdo; diz da importdncia de se buscar agdes que
promovam a prevencao, a prote¢ao, a promogao e a atengao a saude. (BRASIL, 2009a).
O trabalho conjunto qualifica a assisténcia prestada e coopera para a consolidagdo do
SUS, tendo a integralidade do atendimento ao usuario como o objetivo dessa aten¢do. Em
funcdo disso, este estudo quer conhecer melhor o estdgio em que esse processo de integracao
se encontra no municipio de Sapucaia do Sul, que tem investido em inovagdes gerenciais,
com a presenc¢a do apoiador institucional.
O Apoio Institucional tem fun¢do gerencial e visa a reformular a maneira tradicional
de se fazer coordenagdo, planejamento, supervisao e avaliacdo em saude. Seu objeto é o
processo de trabalho de coletivos que se organizam para produzir, em nosso caso, saude. Tem
como diretriz a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos, ajudando na analise da
instituicdo e na busca de novos modos de trabalho. (BRASIL, 2010b). Cabe ao apoiador
institucional:
a) incentivar a criagdo de espagos coletivos que propiciem a interagdo entre os
sujeitos;
b) buscar a viabilizag¢do de projetos pactuados pelos atores institucionais e sociais;
¢) ser o mediador junto ao grupo, no processo de construgao de objetivos comuns € no
estabelecimento de pactos;
d) levar para a atividade de coordenacdo, planejamento e supervisdo os processos de
qualificacdo das agdes institucionais;
e) oportunizar aos grupos de expressarem-se de modo critico e aos profissionais de
saude dar incentivo para que atuem sob novos referenciais, objetivando melhorar a

qualidade da gestao no SUS. (BRASIL, 2010 b).
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Em fungdo dessa inovagdo na area da gestdo da Secretaria Municipal de Saude, optou-
se por estudar o processo de integracdo entre a AB e a VS no municipio de Sapucaia do Sul.
Tal escolha deriva-se do fato de o apoio institucional priorizar as agdes intersetoriais,
buscando a articulagdo entre as diversas areas do sistema de saude e de outros setores fora

dele. Acredita-se que esta opcao gerencial favoreca a integracdo da VS e a AB.

1.5 Problema de Pesquisa

Entraves e conquistas do processo de integracdo entre a Aten¢ao Bésica e a Vigilancia

em Saude no municipio de Sapucaia do Sul/RS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No referencial teérico serdo abordados cinco temas. Sdo eles: as Desigualdades
Sociais e os Determinantes Sociais da Satude; os Principios do SUS e Modelos de Atencao; a
Promocao da Satde; a Atencao Basica em Saude; a Historia da Vigilancia e o Processo de

Descentralizacao da Vigilancia em Saude e Relato de Experiéncias Concretas de Integragao.

2.1 Desigualdades Sociais e os Determinantes Sociais da Saude

Nosso pais apresenta grandes desigualdades sociais. Segundo Rocha (2005), a
diferenga entre a renda maxima e minima da populagdo brasileira, se distancia cada vez mais.
De acordo com esse autor, o Brasil ¢ um dos paises que tém os maiores indices de
desigualdade do mundo.

Nos ultimos anos, pode se observar diversas acdes tentando reduzir estas
desigualdades. As acdes afirmativas exemplificam essas tentativas. Elas buscam ajudar no
resgate da cidadania de grupos desfavorecidos.

Balsan (2010) refere que as agdes afirmativas foram implementadas a partir dos anos
1990. Diz que essas ac¢des sdo melhorias excepcionais € que so se justificam enquanto durar a
situacdo de desigualdade socioecondmica. Nao podem ser pensadas como algo permanente.
Entre elas, encontra-se a politica de quotas, a reducao de imposto para que o deficiente fisico
adquira veiculo automotivo e a isengdo do pagamento de transporte publico pelos idosos.
Conforme esse mesmo autor, elas ndo podem ser confundidas com assistencialismo, pois
enquanto o assistencialismo torna os individuos dependentes desta ou daquela politica
governamental, as acdes afirmativas devem necessariamente visar a autonomia do cidadao e
representar importante avango na luta contra a exclusao social. (BALSAN, 2010).

A concentracao da riqueza pode ser observada nos diferentes paises do mundo, sendo
mais grave nas regioes menos desenvolvidas. Isso gera grandes desigualdades na satde desses
povos. Tal quadro levou a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a criar, em 2005, a
Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude (BUSS, et al., 2007) visando conscientizar
0s povos, sobre os efeitos nocivos desses determinantes sobre a saide das pessoas € que ¢
necessario combater as iniquidades por eles produzidas. Fizeram parte dessa comissao
liderangas politicas, cientificas e da sociedade civil organizada.

De acordo com Buss et al. (2007), o Brasil foi o primeiro pais a instituir a sua
comissdo. A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) foi
nomeada em 13 de margo de 2006, por Decreto Presidencial. Sua atuagdo foi orientada por

trés compromissos: recomendar acdes concretas sobre politicas, programas e intervengoes,
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visando a combater as iniquidades em saude, produzidas pelos Determinantes Sociais da
Saude (DSS); promover a equidade em satde, como garantia do direito universal a saude; e
fundamentar suas recomendacdes em evidéncias cientificas. Entre seus principais objetivos
encontram-se a produ¢do de conhecimento sobre os DSS no Brasil, o apoio ao
desenvolvimento de politicas e programas que promovam a equidade em saiude e a promogao
de atividades que mobilizem a sociedade civil para atuar sobre esses determinantes. (BUSS et
al, 2007). Segundo esse mesmo autor, a CNDSS define os DSS como “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacao”. (BUSS et al., 2007,
p. 87-88).

Mendes (2012) refere que existem diversos modelos para se representar a
determinacgdo social da saude. Diz que, no Brasil, a Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude, escolheu o modelo de Dahlgren e Whitehead. Conforme esse autor, tal
modelo representa os determinantes sociais da saude em camadas concéntricas, inseridas
segundo seu nivel de abrangéncia, indo das mais proximas do individuo (centro do modelo)

até as mais distais.

Figura 1 - Modelo de determinacdo social da satide

\CAS, Wu‘uu,a 3
CONDICOES DE VIDA

Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991 apud MENDES, 2012, p. 165)

Na figura acima, pode-se observar que neste modelo, os individuos sdo colocados na
base do desenho com suas caracteristicas individuais. Tais caracteristicas podem interferir na

sua saude individual. Na proxima camada, fica o estilo de vida assumido pelo individuo. No
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entanto, as decisdes individuais sao influenciadas pelo coletivo. Por isso, ¢ muito dificil atuar
sobre comportamentos de risco, pois os fatores culturais do meio onde os individuos estdo
inseridos, exercem forte influéncia sobre essas decisdes pessoais. Em fung¢do disso, atividades
que envolvam toda a populagdo oferecem melhores resultados. E o caso das politicas que
facilitam o acesso a alimentos saudaveis, que melhoram os espagos publicos destinados a
pratica de esportes e lazer, além da veiculacao de programas educativos. Na seguinte, aparece
a influéncia das redes sociais e comunitarias, cuja importancia ¢ fundamental para a satde da
comunidade. Servem de apoio nas situagdes dificeis. Além disso, sentir-se parte de uma
comunidade aumenta a autoestima, a seguranga emocional e contribui para o crescimento
individual. S3o essenciais para a coesdo social. Na outra camada, aparecem os fatores
relacionados as condi¢des de vida e de trabalho. Para viver, todo cidadao necessita ter acesso
a alimentos saudaveis, a educacdo de qualidade, a emprego que lhe dé dignidade, a moradia
salubre e a servicos essenciais. Nas situacdes de exclusdo social, os individuos ndo dispdem
desses recursos e por isso tém risco aumentado de adoecimento. Por fim, no ultimo nivel,
aparecem os macrodeterminantes que estdo relacionados as condicdes socioecondmicas,
culturais e ambientais, exercendo forte influéncia sobre as outras camadas. (BUSS et al.,
2007).

Trabalhar junto a populacdo assistida permite a equipe conhecer melhor as condigdes
de saude presentes naquele territério e as suas necessidades, facilitando a intervengdo sobre

esses fatores de risco.

2.2 Os Principios do SUS e Modelos de Atencao

A partir da Constitui¢do Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a saide passou a ser
reconhecida como direito de todos e dever do Estado. Conforme Paim (2009), este direito esta
ligado a condi¢do de cidadania. A satude passou a ser vista como um direito social, cabendo ao
Estado a obrigagdo de garanti-lo.

De acordo com Tasca et al. (2011), o SUS se constitui na politica publica mais
inclusiva praticada no Brasil. Antes da sua implantacdo s6 tinham acesso aos servigos da
previdéncia publica os trabalhadores com contratagdo formal de trabalho e seus dependentes.
Os demais brasileiros eram tratados como indigentes. Segundo Campos (2006), o SUS foi
criado como um sistema de protegdo social, que presta atendimento a toda a sociedade. Além

de prestar assisténcia, também protege a sociedade dos riscos sanitarios.
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A saide ¢ o bem maior de cada individuo. Seu acesso deve ser buscado e ampliado. A
Constituicao faz referéncia a garantia do acesso universal, gratuito e igualitario as “agdes e
servicos de saude para a promogao, protecao e recuperagao da saude”. (BRASIL, 1988).

No entanto, pelas desigualdades sociais existentes no Brasil, tratar de modo igual todo
cidaddo pode manter essas desigualdades, impedindo que se atinja a igualdade. Por isso,
visando, sobretudo a distribuicao de recursos, cresce em importancia a no¢do de equidade,
que admite a possibilidade de se atender desigualmente os que sdo desiguais, priorizando os
que mais necessitam para se poder alcancar a igualdade. (PAIM, 2009). De acordo com
Duarte (2000), ¢ muito rico e complexo debater a equidade e a justiga social no campo
sanitario. A autora refere que esse conhecimento aprofundado pode cooperar para a redugao
das desigualdades derivadas de iniquidades sociais, particularmente importantes nos paises
menos desenvolvidos.

Pensando-se nas desigualdades sociais, cabe referir que o SUS, entre suas diretrizes,
destaca a integralidade da atengdo. A busca pela integralidade ¢ um dos grandes desafios.
Todo o cidaddo, a partir da AB, deve ter acesso a todos os Niveis de Aten¢do, de acordo com
suas necessidades de atendimento. Também pode se afirmar que prestar atendimento integral
¢ presta-lo de modo resolutivo. A integralidade deve reforgar atitudes totalizadoras, em que as
pessoas sdo percebidas como sujeitos inseridos num contexto, levando em conta as
“dimensdes biologica, psicoldgica e social”. (CAMPOS, 2003, p. 577). Tal concepgdo se
fundamenta “na teoria holistica, integral, segundo a qual o homem ¢ um ser indivisivel e nao
pode ser explicado pelos seus componentes, fisicos, psicologico ou social, considerados
separadamente”. (CAMPOS, 2003, p. 577). Quando isso ndo acontece, ndo se visualiza a
origem dos problemas e tampouco o usuario como um ser integral, inserido em uma dada
realidade e com necessidades de a¢des ¢ servigos diferenciados.

Atendimento integral ¢ também organizar os servigos de saude de acordo com o
quadro epidemioldgico local, reduzindo os riscos de doengas e outros agravos. Deve estar
voltada para a promogdo, a prevencdo e para a cura. O atendimento deve visar também a
saude e nao somente a doenga.

Os servicos devem conhecer o quadro sanitario da regido onde estdo inseridos e
estarem preparados para prestar atendimento conforme esses indicadores epidemioldgicos.

Segundo Mendes (2011, p. 209),

O modelo de atengdo a satide é um sistema logico que organiza o funcionamento das
redes de atencdo a saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre a
populacdo e suas subpopulacdes estratificadas por risco, os focos das intervengdes
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do sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias,
definido em funcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes demograficas e
epidemioldgicas e dos determinantes sociais da satde, vigentes em determinado
tempo e em determinada sociedade.

Esse autor refere que existe necessidade de se buscar equilibrio entre a atencdo a satde
ndo programada e a atencdo a saude programada. E que a forma como o sistema responde as
condigdes agudas e cronicas ¢ que diferencia a atengao programada, da ndao programada.
(MENDES, 2011).

Também diz que as condi¢des agudas sdo os eventos dos quais nao se pode prever o
momento da ocorréncia. E o caso das doengas infecciosas de curso curto, como a amigdalite,
por exemplo, os traumas ou até a agudizacdo de uma doenca cronica. Como nao se pode
prever o momento da ocorréncia desses eventos, eles ndo podem ser programados. E isso que
justifica os pontos de aten¢@o a saide de uma rede de atencdo as urgéncias e as emergéncias.
(MENDES, 2011).

No entanto, segundo esse mesmo autor, nas condigdes cronicas, pelo seu curso longo
e, as vezes, definitivo, as a¢des devem ser planejadas por meio de uma aten¢do programada.
Declara ainda que ¢ preciso se alterar os sistemas de aten¢do a saude para que a prestacdo do
atendimento se dé com efetividade, eficiéncia e seguranca nas situacdes de saide dominadas
pelas condigdes cronicas. Como elas podem ser previstas, os SS precisam estar preparados
para prestar o atendimento, sem se descuidar do atendimento as condi¢des agudas.
(MENDES, 2011).

Para que o sistema responda de forma eficiente as condi¢des cronicas, ter um
diagnodstico de satde da area de abrangéncia do servico ¢ fundamental. Com base nos
indicadores de satde, ¢ possivel fazer um planejamento que contemple as condi¢des cronicas,
responsavel pela maioria da demanda. Um servico de satde eficiente ¢ aquele que se
consegue planejar de forma adequada ao quadro epidemiologico local. Sendo assim, a

presenga do olhar da VS junto com a AB qualifica o trabalho assistencial.
2.3 A Promocio da Saude

Com o SUS, a promog¢ao da saude ¢ assumida para focar nos determinantes do
processo saude-doenca, tais como a violéncia, o desemprego, a falta de saneamento basico,

habitacao insalubre ou ausente, fome, urbanizacdo desordenada, entre outros. (BRASIL,

2010d).
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A Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2010d, p. 5) refere que o Brasil
tem, ao longo de sua historia, “investido na formulagdo, implementacdo e concretizacdo de
politicas de promocao, protecao e recuperagdo da saude”. Pode-se dizer que tem havido forte
empenho na elabora¢do de um modelo de atengdo a saude que dé prioridade as agdes que
qualificam a vida dos sujeitos e coletivos.

E importante que os servicos se apropriem desses determinantes presentes no
territorio. Ao prestar o cuidado, os profissionais devem ter presente todo esse contexto, para
que, ao longo do tempo, possam ajudar a alterar as condigdes de vida e de saude dessa
comunidade. (BRASIL, 2010d). Para isso, torna-se necessaria a existéncia de
comprometimento e corresponsabilidade entre profissionais de satude, usuarios e territorio. As
relacdes precisam ser mais horizontais e de escuta. Essa construcdo coletiva de saberes ainda
estd longe das praticas da maioria dos nossos servigos de satde. (BRASIL, 2010d).

E o caso do enfrentamento aos estilos de vida nocivos a saude. As opg¢des das pessoas
ainda tém sido entendidas sob uma oOtica individualizada e fragmentada por muitos
profissionais de saude. A responsabilidade pelas mudangas negativas ocorridas no processo
satde-doengca ¢ atribuida as pessoas e as comunidades. Ignora-se que tais opcdes
individualizadas nao se dao de forma isolada, mas resultam do contexto social onde vivem e
trabalham essas pessoas. (BRASIL, 2010d).

Isso ndo ¢ uma tarefa facil. A propria formacdo profissional dos trabalhadores ¢
fragmentada e voltada para a prestacdo de cuidados individualizados. Assim, enquanto o
nutricionista quer conscientizar seus pacientes sobre a importancia da alimentacao saudavel, o
educador fisico incentiva a pratica de exercicios regulares para manter a qualidade de vida. E
isso perpassa por quase todas as profissdes da area. Suas praticas, muitas vezes, refletem a
percepcao de que educar pressupde normatizar condutas de forma verticalizada. Nao ¢ uma
relacdo dialdgica, que busca reduzir as situacdes de vulnerabilidade produzidas pelo meio
mediante a redu¢ao dos riscos de adoecer.

Segundo Durdn Gonzalez e Almeida (2010), a substituicio de modelos de atengdo
tradicionais centrados na doenca, que defende a integralidade, o cuidado humanizado ¢ a
promocao da saude, ainda nao foi conquistada em todos os servigos. Dizem que essa mudanca
depende da formacdo e da pratica desses profissionais. Referem a existéncia de descompasso
entre as necessidades dos SS e a formagdo dos profissionais. (DURAN GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

A promog¢do da satde também trabalha com agdes intersetoriais. Para se buscar a

integralidade da ateng¢do, se faz necessaria a articulacao entre as diversas areas do sistema de



25

saude e de outros setores fora dele, modificando as praticas de trabalho. Essa politica defende
a implementacao das agdes de promog¢do da satde, em todos os niveis de atengdo, porém da
énfase a Atencdo Basica. Tal énfase se justifica, pois para se desenvolver essas agoes, ¢
imprescindivel conhecer o territorio e ter vinculo com a comunidade. A Ateng¢do Basica

trabalha dentro dessa logica.

2.4 Atencao Basica em Satude

O Programa Saude da Familia (PSF), hoje estratégia, foi criado no pais na década de
1990. Segundo Rosa e Labate (2005), o Programa Saude da Familia (PSF) surge como uma
nova estratégia de atencdo a saude e de reorientacdo do modelo de assisténcia a partir da
Atenc¢do Basica. Os autores afirmam que o trabalho em equipe e com a familia do usudrio
caracterizam este modelo. (ROSA; LABATE, 2005).

Gil (2006) menciona que em nosso pais, as expressdes Atencdo Basica (AB) e
Atenc¢do Priméria em Saude (APS) sdo igualmente citadas por diferentes autores, apesar de o
termo AB predominar. Neste estudo, consideraremos esses dois termos como equivalentes,
conforme foi sugerido na Politica Nacional de Atencdo Basica de 2011. (BRASIL, 2011).

De acordo com Baptista, Fausto e Cunha (2009), a APS tem desempenhado funcdo
essencial na tarefa de organizar as acdes dos SS em vérios paises do mundo, desde a metade
do século XX, assumindo diferentes formatos, segundo cada realidade. Sua concepcao e
desenvolvimento das a¢des vém se modificando com o passar dos anos. Também difere a
percep¢ao quanto ao seu proposito, dependendo do ator envolvido.

Ja Starfield (2002) diz que a APS ¢ a base ¢ ¢ quem define o trabalho dos outros niveis
do sistema de satde, responsabilizando-se pela organizacdo e pelo uso racional dos recursos
existentes. Age sobre os problemas mais comuns da comunidade, desenvolvendo acdes de
prevengdo, cura e reabilitacdo aos usuarios.

Rosa e Labate (2005) sustentam que o PSF inova ao aproximar os profissionais de
saude da comunidade assistida. Dizem que nesta relacdo existe o compromisso de prestar
assisténcia integral e resolutiva. O acesso aos servigos ¢ garantido e prestado por uma equipe
multidisciplinar. A assisténcia dispensada deve estar de acordo com as necessidades da
populagdo, decorrentes dos fatores de risco identificados no territdrio. Em fung¢do disso, o PSF
passa a ser a estratégia para se modificar o modelo assistencial, buscando a qualidade de vida

da populagao assistida.
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A Politica Nacional de Atengdo Basica do Ministério da Saiude definiu AB como
sendo uma série de atividades de satde prestadas para individuos e coletividade. Tais a¢des
visam a promover e proteger a saude, prevenir agravos, diagnosticar, tratar, reabilitar, reduzir
danos e manter a saude. Tém como finalidade prestar atendimento integral que qualifique a
saude e a independéncia das pessoas, intervindo sobre os determinantes e condicionantes de
saude das comunidades. (BRASIL, 2011).

O trabalho em equipe ¢ a forma de prestar o cuidado na AB. As agdes se destinam a
populacdes de territérios definidos. A equipe assume a responsabilidade sanitaria por aquela
comunidade. O Agente Comunitario de Satde (ACS) faz parte dessa equipe. Ele deve possuir
o ensino fundamental e ter concluido o curso introdutorio de formagdo. Tem entre suas
funcdes o acompanhamento das familias e individuos colocados sob sua responsabilidade, por
meio da visita domiciliar; aproximar a comunidade da equipe de saude; e realizar agdes de
promocao da saude, prevencao de doencas e agravos e de vigilancia em saude, utilizando
atividades educativas de forma individual e coletiva nas residéncias e na comunidade,
informando a equipe de satide sobre os riscos identificados. (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Basica salienta que, na prestacdo desses cuidados, sdo
observados os critérios de “risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de satde ou sofrimento deva ser acolhida”. (BRASIL, 2011).

Essa politica prevé a existéncia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O
NASF faz parte da AB e ¢ composto por uma equipe de profissionais de diversas areas do
conhecimento, que atuam em conjunto com a ESF, por meio do apoio matricial, nos territorios
da equipe da ESF. O NASF ndo ¢ porta de entrada. Entre as a¢des de apoio desenvolvidas
pelos profissionais do NASF junto as equipes da ESF encontram-se a analise dos casos,
elaboragdo de projetos terapéuticos, atividades de educagdo permanente, agdes no territorio e
na saude de grupos especificos, atividades intersetoriais de prevengao e promocdo da saude,
andlise com as equipes dos processos de trabalho, entre outras a¢des. (BRASIL, 2011). Se o
NASF contar com a presenca de um sanitarista, ele pode, em conjunto com os demais
profissionais, realizar a andlise e a intervengdo sobre riscos e vulnerabilidades presentes no
territorio, participar de discussdes sobre indicadores de satide e na organizacao do processo de
trabalho. (BRASIL, 2011).

De acordo com Starfield (2002), a integralidade exige que a aten¢do primaria
reconhec¢a, adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas a satde do
paciente e disponibilize os recursos para aborda-las. Ainda segundo a mesma autora, a

integralidade da aten¢do ¢ a garantia de que os servigos sejam adequados as necessidades do
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usudrio. Quando ndo estdo disponiveis, enfermidades podem deixar de ser evitadas, a
evolucdo das doencas pode se alongar mais do que o necessario, a qualidade de vida dos
doentes pode ser afetada e alguns podem morrer mais cedo do que o esperado. (STARFIELD,
2002).

A AB deve ser de acesso facil para reduzir a morbidade e a mortalidade. (BRASIL,
2011). O atendimento prestado deve ser efetivo e prever todos os niveis de atencao. A Politica
Nacional da Aten¢do Basica do Ministério da Saude fala da importancia do acolhimento e da
necessidade de organizar o SS a fim de impactar positivamente na grande maioria dos
problemas de satde da populacao e/ou minimizar danos e sofrimento. Diz ser fundamental a
facilidade de acesso, o acolhimento, a responsabilizagdo e a resolutividade para a efetivacao
da AB como a principal porta de entrada na rede de atencgdo a saude. (BRASIL, 2011).

E importante que a APS conheca sua comunidade. O trabalho integrado com a VS
favorece esse conhecimento e permite que a equipe de saude mantenha um diagnostico
atualizado, apesar do carater dinamico do territorio. Isso ¢ fundamental para a qualidade e a
eficiéncia do atendimento. Essa integracdo ndo ¢ simples. Sao areas distintas, com culturas de
trabalho diversas. Muitos creditam a 16gica normativa da VS uma das principais dificuldades
nessa aproximacao. No entanto, Teixeira refere que o problema nao estd na norma, € sim, no
que se faz com ela. Diz que ela ¢ até necessaria em algumas areas. O problema ¢ acreditar que
sua existéncia impega a realizagdo de trabalho criativo e com autonomia. E mais um problema
de cultura organizacional. Os trabalhadores ainda nao descobriram como ‘““€é prazeroso inovar,
inventar, criar; desenvolver a autonomia, a criatividade, a possibilidade de fazer diferente”.
(ENTREVISTA..., 2008, p. 191). A existéncia de normas nao impede a inova¢ao no modo de
realizar as tarefas. (ENTREVISTA..., 2008).

Atuar sobre Determinantes Sociais também nao ¢ tarefa facil. A formagao profissional
¢ ainda centrada na doenca e na medicalizagdo dos problemas de saude. Aprender e trabalhar
junto com os usuarios, cooperar na solu¢do de problemas locais ¢ um processo ainda a ser

vivido e aprendido pela maioria dos trabalhadores da satde.
2.5 A Historia da Vigilancia e o Processo de Descentralizacdo da Vigilancia em Saude

Em satde, a palavra vigilancia tem sua origem em ac¢des relacionadas a quarentena e
ao isolamento. O ato de isolar os doentes ¢ uma das formas mais antigas de se evitar a
transmissao das doengas. No Brasil do inicio do século XIX, as epidemias eram frequentes.

As agoes de prevencdo de doengas epidémicas também eram dirigidas ao saneamento do
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meio. Essas atividades buscavam intervir nas condi¢des de vida e de satde das pessoas, com a
finalidade de vigiar e controlar as epidemias. A cidade, os cemitérios e o comércio de
alimentos eram controlados. Durante esse periodo, também houve grande emigracao europeia
para o Brasil. Esses migrantes eram suscetiveis as doengas tropicais, agravando a situagdo
sanitaria do pais. Tal quadro refletiu na economia brasileira, que, na época, se centrava na
exportacdo do café. Navios estrangeiros recusavam-se a atracar nos portos brasileiros,
prejudicando a atividade comercial do pais. Esse cenario levou o governo brasileiro a
priorizar a¢des de saude no inicio do século XX. O controle das endemias passou a ser
considerado como efetiva politica de Estado. Foram realizadas melhorias nas condigdes
sanitarias, dirigidas basicamente para o eixo agroexportador ¢ administrativo, localizado nos
estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Tais ag¢des abrangiam o controle das endemias, o
saneamento dos portos e do meio urbano. (BRASIL, 2005; RISI, NOGUEIRA, 2002, p. 117-
234). Neste estudo, entende-se por endemia, a presenga constante de uma doenca ou agente
infeccioso em determinada area geografica. (BRASIL, 2009c). As principais doengas
presentes na época € que necessitavam de maior aten¢do publica eram a coélera, a peste
bubdnica, a febre amarela, a variola, a tuberculose, a hanseniase ¢ a febre tifoide. Para o seu
controle, o governo federal instituiu, entre outras acdes, o estabelecimento de medidas de
higiene, a aplicacdo de vacinas, a notificacdo de casos, o isolamento dos doentes e a
eliminagdo dos vetores. Oswaldo Cruz iniciou a luta contra a febre amarela em 1903,
implantando a vacinagdo obrigatoria. A estratégia adotada na época gerou uma revolta
popular conhecida como a Revolta da Vacina. As medidas empregadas para o controle da
febre amarela, da peste bubdnica e da variola, bem como as a¢des de promocao de higiene
urbana, eram medidas coercitivas, com o uso de instrumentos juridicos para impor a
notificacdo de doengas, a vacinagdo obrigatdria ¢ medidas gerais de vigilancia sanitéria.
(BRASIL, 2005; RISI, NOGUEIRA, 2002, p. 117-234). Tais campanhas reduziram
significativamente a incidéncia dessas enfermidades. As experiéncias do periodo propiciaram
a constru¢do das bases conceituais e metodoldgicas dos sistemas de vigilancia. (TEIXEIRA et
al., 2009, p. 129-30).

Na atualidade, a funcdo da vigilancia em satde ¢ observar e analisar de modo
permanente a situacdo de saude da populacdo, por meio de agdes que visam a controlar
determinantes, riscos e condicionantes da saide humana em seus territorios, assegurando a
integralidade da atencdo, abrangendo acdes individuais e coletivas dos problemas de saude.
Inclui atividades de vigilancia, promogao, prevenc¢do e controle de doencas e agravos a saude.

Sua acdo abrange a vigilancia e o controle de doencas transmissiveis ¢ doencas e agravos nao
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transmissiveis; a vigilancia da situagdo de saude; a vigilancia ambiental em satde; a vigilancia
da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria. (BRASIL, 2009b, p. 15). No ambito nacional,
a ANVISA se responsabiliza pelas atividades de vigilancia sanitaria e a Secretaria de
Vigilancia em Satude (SVS) do Ministério da Saude (MS) pelas agdes das demais vigilancias
do pais.

As epidemias e as pandemias ocasionadas por doencas emergentes ou reemergentes
fizeram com que a comunidade internacional aprimorasse os servigos de vigilancia em saude.
Neste trabalho, define-se epidemia da seguinte forma: excesso confirmado de numero de
casos de uma doenga prevista para aquele local e época do ano. (BRASIL, 2009¢, p. 107-8); e
incidéncia ¢ o nimero de casos novos de uma doenca ocorridos em determinado local e época
do ano (BRASIL, 2009c, p. 110); pandemia é a ocorréncia da epidemia de uma doenga em
varios paises e/ou continentes (BRASIL, 2009c, p. 112); doengas emergentes sdo aquelas
surgidas ou identificadas em época recente, ou enfermidades que adotaram novas formas de
transmissao, por alteragdes nas caracteristicas do agente infeccioso ou ainda doencas que se
transformaram em problema de saude publica, quando em passado recente eram consideradas
enfermidades raras e restritas e as doencas reemergentes sdo as ja conhecidas e que foram
controladas, mas que voltaram a ameagar a saude humana, tornando-se um problema de saude
publica. (BRASIL, 2010c, p. 21).

Entre os fatores que cooperaram para a ocorréncia de tais eventos encontram-se a
pressao demografica, mudancas no comportamento social e alteragdes no ambiente. A
globalizagdo também contribuiu de forma significativa, pois além de integrar os paises e
aumentar a circulagdo das pessoas e das mercadorias, diminuiu as distancias, aumentando o
compartilhamento de agentes causadores de doencas, provocando mudancas epidemioldgicas.
Além disso, o aumento da circulacdo do virus da influenza, a pandemia por sindrome
respiratoria aguda grave, conhecida como SARS e o uso de Antraz em agdes terroristas
exemplificaram a necessidade de aperfeicoar a vigildncia em satide em ambito internacional e
nacional. A Assembleia Mundial de Saiade (1995) recomendou a revisdo do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) de 1969 e propds que nesta revisdo fossem pensadas novas
formas de se fazer vigilancia e controlar as doencas. Depois de alguns anos de debates, o novo
RSI foi assinado, trazendo modificagdes importantes, em especial para os eventos que possam
trazer risco de propagacdo internacional. Neste estudo, evento foi definido como a
manifestagdo da doenga ou qualquer ocorréncia que cria as condi¢gdes para o surgimento de
uma doenca. (ANVISA, 2009, p.15). Por esta definicdo, os fatores de risco passam a ser

considerados. O novo RSI também exige dos paises a elaboragdao de instrumentos legais que
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atendam a esse Codigo Sanitario. (BRASIL, 2006b; ANVISA, 2009, TEIXEIRA et al., 2009,
p. 126).

Tais fatos contribuiram para que o Ministério da Saude criasse o Centro de Informacao
Estratégica e Resposta em Vigilancia em Satude (CIEVS) nacional e impulsionasse a criagdo
dos CIEVS, nas vigilancias em satde dos estados e municipios brasileiros. O CIEVS tem
como objetivo identificar e dar resposta as emergéncias de saude publica, emitindo um “sinal
de alerta”. Avalia diariamente a situacdo de satde do territério pelas noticias veiculadas na
midia, notificagdes recebidas através do Disque-Vigilancia e as oriundas das demais
vigilancias e dos laboratorios publicos. O Disque-Vigilancia ¢ um servigo que, entre outras
acoes, disponibiliza um contato telefonico gratuito colocado a disposi¢ao da populagdo em
geral e dos profissionais de satde, durante vinte quatro horas diarias, nos sete dias da semana.
A partir do conhecimento do evento, os gestores tém condi¢des de adotar com agilidade as
medidas adequadas para a investigagdo epidemiologica e o bloqueio da disseminagdo dessas
doengas. Se necessario, o CIEVS nacional ou estadual podera enviar equipes treinadas para
ajudar no controle do surto (URR — Unidade de Resposta Répida). O CIEVS busca facilitar e
agilizar a investigacdo, tornando a tomada de decisdo mais precisa, sendo considerado
fundamental para combater as epidemias e pandemias. (BRASIL, 2010c, p. 30; BRASIL,
2009c, p. 57-8).

No Rio Grande do Sul, cabe ao Centro Estadual de Vigilancia em Saude, da Secretaria
Estadual da Saude (CEVS/SES) desenvolver a politica de VS. Atua como gestor estadual.
(RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 21-4). As suas competéncias e atribui¢cdes estdo referidas
no Decreto n°® 44.050 de 5 de outubro de 2005 (RIO GRANDE DO SUL, 2005), publicado no
Diario Oficial do Estado de 6 de outubro de 2005.

Quanto a sua estrutura organizacional, o CEVS tem uma direcao e seis divisdes. As
divisdes tém trabalhado de forma integrada e fomentado a intersetorialidade, visando a atingir
melhores resultados na execucdo das agdes. Faz parte dessa estrutura a Divisdo de Vigilancia
da Situagdo de Saude; a Divisdo Administrativa; a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica; a
Divisao de Vigilancia Ambiental; a Divisdo de Vigilancia em Satde do Trabalhador e a
Divisao de Vigilancia Sanitaria. (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 21). Tem entre seus
servicos, o CIEVS e o Disque-vigilancia.

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul estd dividida em dezenove
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e em trinta regides de saide. Cada CRS se
responsabiliza por uma a quatro dessas regides e por um grupo de municipios, participando,

junto com a gestao municipal, das atividades de planejamento, acompanhamento e avaliagdo
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das agoes e servigos de saude. O CEVS desempenha suas fungdes junto com os Nucleos
Regionais de Vigilancia em Satide (NUREVS), localizados nas CRS. Os NUREVS tém a
funcdo de apoiar os municipios da sua regido, sempre que solicitado e necessario, na
programacao, realizagdo e avaliagdo das atividades de VS. (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p.
21-4).

A VS do municipio de Sapucaia do Sul apresenta uma estrutura organizacional
formada pela Direcdo e quatro vigilancias. Sao elas a Vigilancia Ambiental, a Vigilancia
Epidemioldgica, a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Alimentar e Nutricional. Na Vigilancia
Epidemiologica, sdo executadas as acdes de imunizagdes, de vigilancia em saude do
trabalhador e das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.

A descentralizacdo das agdes de vigilancia, a partir de 1999, também foi acompanhada
da descentralizacdo dos recursos financeiros para a execugao das atividades de VS. O dinheiro
¢ repassado da Unido e dos estados pelo Fundo Nacional e pelo Fundo Estadual de Saude para
os fundos municipais de satde. Os fundos nacional, estaduais € municipais sdo contas-
correntes abertas exclusivamente para receber os recursos financeiros destinados a saude,
incluindo os recursos oriundos do tesouro municipal. Tal modalidade de repasse se chama
“repasse fundo a fundo”. (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 116). Esses fundos sao
fiscalizados e acompanhados por diferentes instancias fiscais da Unido e do Estado e pelo
Controle Social através dos conselhos de saude. (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 122-123).
Os conselhos de saude sdao oOrgdos colegiados, possuidores de fungdo deliberativa e
fiscalizatoria, existentes em todas as esferas de governo. Quanto a sua composi¢ao, obedecem
ao critério da paridade, sendo 50% dos participantes representados pelos usuérios dos SS e os
outros 50%, por trabalhadores da satde, gestores e prestadores de servigos do setor publico e
privado. O Conselho de Saude viabiliza a participagdo da sociedade organizada,
proporcionando controle social. (BRASIL, 2003).

Para a utilizagdo dos recursos financeiros, os gestores precisam respeitar as legislacdes
federais, estaduais e municipais vigentes. (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 123). Também
necessitam pactuar suas metas de cobertura e desempenho com a participagdo e aprovagao dos
Conselhos de Satude. Isso da mais transparéncia a gestdo. Apos, €sses compromissos serao
analisados pela Comissdo Intergestora Bipartite, que tem representacdo de gestores
municipais e da Secretaria Estadual da Satude. Por fim, igual processo se da no ambito federal,
na Comissdo Intergestora Tripartite, composta por representantes das trés esferas de gestdo
(Unido, estados e municipios). Nesses pactos, varias metas de desempenho sdo propostas e

pactuadas. E o caso do atingimento de coberturas vacinais que possam manter o controle das
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doengas, investigacdo de doengas e agravos e outras acdes de VS. Esse tipo de financiamento
exige uma maior participacdo de gestores e comunidade, tanto no planejamento quanto na
avaliacdo das acoes de saude realizadas. Também leva a reorganizacao da forma de atengao,
contemplando com mais recursos municipios que implantarem ESF, assisténcia ao desnutrido
e outras acgdes, ao invés de limitar-se ao pagamento por procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. (CAMPOS, 2003).

Ao longo dos anos, a vigilancia tem atuado principalmente sobre “o controle de
doengas contagiosas e de vetores, 0 saneamento, as intervengdes sobre o meio ambiente e,
mais recentemente, a prevengdo de fatores de risco e a promog¢ao da saude”. (CAMPOS,
2003, p. 574). No entanto, se fixarmos o olhar para a sua denominacao atual Vigilancia em
Saude, ja se pode vislumbrar a ampliagdo do seu campo de a¢do. Ao se utilizar a “nogdo de
analise de situacdo de saude, o objeto da Vigilancia passava a ser a situagcdo de saide em sua
complexidade, resultado da interacdo entre problemas de salide e seus determinantes”.
(ENTREVISTA ..., 2008, p. 187).

Teixeira et al. (2009) dizem que os avangos da vigilancia em saude nestes ultimos
anos, a descentralizacdo das atividades de vigilancia, o uso de indicadores de avaliagdo, a
institucionaliza¢do do uso da ferramenta epidemioldgica no planejamento e nos momentos de
decisdo, a evolucdo no processo de integracdo das diferentes vigilancias nas trés esferas de

governo, bem como entre a VS ¢ a AB comprovam sua evolu¢ao. Também referem que

O campo de atuacdo da vigilancia em satde, por for¢a da sua natureza, envolve
controle de riscos, causas e danos; intervencdes transetoriais organizadas que, no
mais das vezes, exigem intensa e continua participacdo social, representa espaco
privilegiado para impulsionar, dentro do SUS, o processo de desenvolvimento da
Promogéo da Saude. (TEIXEIRA et al., 2009, p. 141).

H4 mais de vinte anos, pesquisadores de nosso pais vém realizando estudos
epidemiologicos que t€ém mostrado a existéncia de desigualdades na distribui¢ao das doencgas
e dos obitos. Tais estudos t€ém apontado a relagao desta distribuigdo com as condigdes de vida
das pessoas. (PAIM, 2006).

Barcellos et al. (2002, p. 130) referem que “se a doenga ¢ uma manifestagdo do
individuo, a situacdo de satde ¢ uma manifestacdo do lugar” que o espago ndo ¢ s6 produto,
mas ¢ também produtor de diferencas sociais e ambientais, ocasionando reflexos sobre a
satde dos grupos sociais relacionados (BARCELLOS et al., 2002) e que as pessoas ¢ as areas
com piores condi¢des socioecondmicas apresentam as piores condigdes de saude. Assim,

areas com nivel de renda mais alto possuem, geralmente, melhor cobertura de servigos
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publicos como saneamento bésico, servicos de satde, educag¢do e outros. Ja as areas pobres
tendem a ser desprovidas desses servigos. Embora seja esperada essa heterogeneidade,
verifica-se que proximo as industrias produtoras de poluentes, com insuficiéncia de servigos
publicos, concentram-se as populagdes de baixa renda. (BARCELLOS et al., 2002).

Os mesmos autores ainda salientam que o conhecimento da estrutura e da dindmica da
populagdo no territdrio marca o inicio da caracterizacao das condi¢des de satide. Desse modo,
¢ possivel planejar as ag¢des de controle e alocar os recursos necessarios, permitindo a
apropriacdo do contexto socioambiental onde os eventos de satde acontecem. Tais eventos
decorrem da relagdo entre os grupos sociais e seu territério. (BARCELLOS et al., 2002).

No entanto, conforme Monken e Barcellos (2005), para que isso aconte¢a ndo se pode

reduzir o conceito de

Espaco utilizado de uma forma meramente administrativa, para a gestdo fisica dos
servigos de satde, negligenciando-se o potencial deste conceito para a identificagdo
de problemas de satide e de propostas de intervencdo. Tal olhar deve refletir planos
de trabalho que respondam de forma efetiva as necessidades da comunidade.
(MONKEN; BARCELLOS 2005, p. 898).

Se a acdo ndo gerar propostas concretas, mas servir apenas para cumprir tarefas, ela se
torna burocratica e desnecessaria para a saude das comunidades.

Nosso sistema de saude vem sofrendo importantes modificacdes desde a reforma
sanitaria. As conquistas foram significativas. No entanto, hoje é crucial abandonar a légica
tradicional das organizagdes e estabelecimentos sanitrios. E necessario aproximé-lo da
comunidade, humaniza-lo, torna-lo mais solidario e resolutivo. (CAMPOS, 2003). Conforme
Campos (2003, p. 570), “principios como territorialidade, vinculo, continuidade,
planejamento local, promocao a satde estdo cada vez mais presentes nas pautas e agendas nao
s6 dos técnicos, como também dos movimentos sociais ligados ao setor”. Segundo esse
mesmo autor, no nivel primario sdo utilizadas intervengdes com enfoque preventivo,
comunitario e coletivo, destinadas a atender aos problemas mais comuns da populagdo. Por
envolverem determinag¢@o multipla, necessitam de um conhecimento muito diversificado dos
profissionais, pois, nesse nivel, trabalha-se segundo a logica da multicausalidade. (CAMPOS,
2003).

Cazarin, Augusto e Melo (2007) afirmam que a realizacdo do diagnostico de uma
doenga, sem levar em conta o coletivo e o epidemiologico, ajuda a manter as “situagdes de
risco, de adoecimento e de morte, que em muitos casos poderiam ser evitaveis”. (CAZARIN;

AUGUSTO; MELO 2007, p. 383).
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A partir da integracdo da AB com a VS, as ac¢des de vigilancia sdo incluidas na rotina
das Equipes de Satde da Familia, com defini¢do de atribuigdes e responsabilidades, atuando
no mesmo territdrio, com processos de trabalho integrado. Dessa forma, tanto as atividades
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) quanto as dos Agentes de Controle de Endemias
(ACEs) serdo desenvolvidas de forma conjunta e complementar. (BRASIL, 2009a).

O territério ndo ¢ estatico, mas resulta da interagdo entre as pessoas, delas com os
servigos publicos e da luta para manter-se integrado numa sociedade que ¢ dispar e muitas
vezes injusta, provocando desigualdades sanitarias. Identificar o dinamismo desse territorio ¢
essencial na caracterizagdo dos problemas de satide e na priorizagao das acgoes. Isso deve se
refletir no planejamento das acdes. Nele as condigdes cronicas devem ser contempladas, tendo
por base um atualizado diagndstico epidemioldgico da éarea. Para tal, o territério deve ser
analisado de modo continuo, para que os problemas de saude identificados sejam reais e
impactem na qualidade do atendimento prestado.

A realizagdo de trabalho integrado entre os ACSs e os ACEs ¢ essencial para a
organiza¢do dos servigos. Eles sdo o principal elo entre os servigos de satide e a comunidade
assistida. (BRASIL, 2008). Conforme Limonge et al (2008), a integragdo da VS com a AB
também evita a sobreposicdo de agdes e otimiza os recursos financeiros empregados). O
Ministério da Saude estabeleceu pela Portaria n°® 1007, de maio de 2010, incentivo financeiro
aos municipios que incluissem o ACE nas equipes da AB. (BRASIL, 2010a). As acdes do
ACS e do ACE sao regidas pela Lei 11.350 de 5 de outubro de 2006. (BRASIL. 2006a).

O ACE executa acodes de vigilancia, prevengdo, controle de doengas e atividades de
promogdo da saude. Entre suas funcdes, encontram-se a realizacdo de vistorias em terrenos
baldios, inspecdo de caixas d’agua, calhas e depdsitos, buscando identificar focos endémicos,
além de orientar a comunidade sobre a aplicacdo de larvicidas e inseticidas e sobre medidas
preventivas e de tratamento contra doengas infecciosas. Essas a¢des sdo essenciais para a
prevencdo e o controle da dengue, da leishmaniose e de outras doencas. Sua escolaridade
minima ¢ o ensino médio. (TORRES, 2009, p. 16-17). Assim como os ACS, também
executam suas agoes, trabalhando em contato com a comunidade. Devem trabalhar de forma
integrada com as equipes da AB.

A caminhada rumo a integragdo entre essas duas areas ndo ¢ tarefa simples. Sao areas
que possuem especificidades, historias e vivéncias culturais diversas. No entanto, tal
integracao propiciard aos trabalhadores da AB e da VS grande oportunidade de crescimento,
j4 que ambos possuem formas diversas de executar as tarefas e a atividade conjunta podera

leva-los a repensar a propria pratica e encontrar outros modos de realizar o trabalho.
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2.6 Relato de Experiéncias Concretas de Integracio

A busca pela integracdo entre a AB e a VS ainda ¢ relativamente recente. O Ministério
da Saude tem incentivado este trabalho conjunto por meio de ag¢des concretas como a
implementagdo do incentivo financeiro aos municipios que introduzirem o ACE nas ESFs
(BRASIL, 2010a) e da normatizacao das fungoes e atribuigdes do ACS e do ACE nas agdes
de VS, realizadas pela ESF. (BRASIL, 2008). Gestores do Ministério da Saude tém
evidenciado a importancia de aproximar essas praticas. A revista RET-SUS, numero 35, de
mar¢o de 2008, publicou uma entrevista com o secretario de Vigilancia em Satde do
Ministério da Saude. Nesta entrevista, Gerson Penna fala da importancia da integracao entre a
AB e a VS, salientando que esse € um projeto prioritario do Ministério para a defesa da
integralidade da atencdo. Ele afirma que a Secretaria de Vigilancia em Saude e o
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satude
(CONASEMS), estao construindo diretrizes para estimular essa integragao nas trés esferas de
gestdo. Reforga também o secretario que essa integracdo deve abranger a compatibilizacdo
dos bancos de dados e sistemas de informagdo, materializar a programagao, o planejamento e
0 monitoramento programado de forma conjunta, bem como os processos de educacdo
permanente. Ele cita como positivo, a publicacao pelo DAB/SAS em parceria com a SVS, do
Caderno Vigilancia em Saude (BRASIL, 2008) e da Revista de Saude da Familia (2007),
assinalando que, enquanto o caderno aborda a tematica da vigilancia, incluindo a descrigao de
algumas doencas de maior prevaléncia, a revista fala de experiéncias de integragao entre a VS
e a AB consideradas exitosas e que estdo acontecendo em diferentes localidades brasileiras.
(PENNA, 2008, p. 2-4).

Entre os relatos de sucesso alcangados nesta iniciativa, escolheram-se algumas
experiéncias que teriam sido consideradas bem-sucedidas. Segue a descrigdo delas.

Nos Anais da 9* EXPOEPI (Mostra Nacional de Experiéncias Bem-sucedidas em
Epidemiologia, Prevenc¢do e Controle de Doengas), realizada em Brasilia/DF, no periodo de
18 a 20 de novembro de 2009, encontra-se entre seus resumos, a iniciativa do Governo do
Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado da Saude daquela unidade federada.
Na experiéncia intitulada O Desafio da Integracdo da Vigilancia em Saude com a Atengdo
Basica na realidade do Amazonas pode-se ler que a Fundagdo de Vigilancia em Satde iniciou
o processo de integracao das acdes de VS com a AB, por entender ser este o caminho para a

viabilidade das a¢des de vigilancia. Esse processo ja estava em curso no estado do Amazonas
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desde 2005, para o controle da maldria. No entanto, a gestao estadual, em conformidade com
uma das prioridades do Ministério da Satde, resolveu integrar as demais atividades de
vigilancia, reorganizando os servicos para facilitar a prestacdo de uma atencdo integral a
comunidade. Ao final, refere que a integragdo das agdes de VS com a AB pode ser
considerada um avango em dire¢do a integralidade da atencdo, ressaltando que, no estado do
Amazonas, tal objetivo tem sido considerado prioritario para o governo. (SILVA, L.; SILVA,
C., 2009, p. 86).

Selecionou-se também a experiéncia do municipio de Borba, pertencente ao estado do
Amazonas. A experiéncia ¢ relatada em um trabalho intitulado O Impacto da Integragao entre
a Vigilancia em Saude e Atengdo Basica nas A¢oes de Controle da Malaria. Esse trabalho
recebeu mencao honrosa no prémio Pré-Equidade em Saude. Borba manteve elevado numero
de casos de maléria em area urbana, durante muito tempo, o que tornava o seu controle mais
dificil. Além disso, grande parte do municipio ¢ contornada pelo Lago Borba, conhecido
como “criadouro” de mosquito, o que trazia ainda mais dificuldades. Tais fatos fizeram Borba
ser considerado um dos municipios prioritarios para o controle da maldria. As agdes
desenvolvidas eram tradicionalmente realizadas pela Geréncia Municipal de Endemias de
forma centralizada, ligada a Fundacdo de Vigilancia em Satde. Em 2009, o governo do
Estado integrou-as a Geréncia de Endemias e a AB, visando a aprimorar o controle da
maldaria. A partir de entdo, varias atividades antes desenvolvidas pelos ACE, passaram a ser
executadas pelos ACS. Essa iniciativa oportunizou a descentralizacdo do controle dessa
doenca. Foi implantado em cada UBS do municipio um laboratorio para a realizagao do
diagnostico. Isso permitiu que o ACS participasse do tratamento dos pacientes, aprazando a
coleta da LVC (Lamina de Verificagdo de Cura) e o acompanhamento do paciente durante o
tratamento. Na atualidade, a zona rural de Borba ¢ atendida por ACS treinados para a coleta
de laminas e microscopistas que prestam atendimento a comunidade. A area indigena também
conta com a presenca dos ACS. Em 2010, foi instituido o Comité Interinstitucional de
Vigilancia e Controle da Malaria e Dengue, com a participag@o das secretarias municipais de
Saude, Educacdo, Esportes, Cultura e Lazer, Assisténcia Social, Administragdo, Obras,
Produgdo Rural e Abastecimento. Retinem-se mensalmente, e extraordinariamente sempre que
necessario. Nestas ocasiOes, as atividades realizadas sdo avaliadas e se discutem novas
medidas de intervengao. (PIMENTEL, 2011).

Também se selecionou, nos Anais da 8 EXPOEPI, mais uma das experiéncias ali
descritas. No trabalho intitulado A4 integracdo das praticas de vigilancia epidemiologica e

aten¢do basica em Porto Seguro-BA, foi relatado a experiéncia de integragdo das praticas
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entre essas duas areas em Porto Seguro/BA. Nesse municipio, as a¢des de VE na AB se
restringiam a notificagdo de casos e aplicagcdo de vacinas. No entanto, em 2007, visando a
integralidade, foi assumida pela AB a logica da vigilancia. Tal acdo objetivava descentralizar
as agOes de vigilancia epidemioldgica para a AB e desenvolver processo de educagdo
permanente. Aconteceram reunides conjuntas entre as equipes da AB e VE para organizar os
modos de trabalho, criar fluxos, definir fungdes e organizar cronograma de educagdo
permanente para os profissionais de saude. Esse trabalho trouxe como resultados positivos o
desenvolvimento de agdes de combate a dengue pelos ACS; elevagdo do percentual de alta
por cura entre os portadores de tuberculose, em relagdo ao ano de 2006; investigagdao de
obitos infantil, materno e de mulheres em idade fértil pelas ESFs; reducdo do tempo entre os
primeiros sintomas, o inicio do tratamento e a cura de casos de maldaria; e qualificacdo dos
profissionais de saude. Costatou-se que tal iniciativa trouxe resultados positivos para os
profissionais em relacdo a saude. (QUARESMA, 2009, p. 33).

Também se buscou, nos Anais da 9° EXPOEPI, a experiéncia vivenciada em um
municipio do Espirito Santo. No trabalho intitulado A4 integragcdo entre a VS e AB no
municipio de Santa Teresa-ES, através de um Sistema de Informagdo Unificado (SIU), foi
descrito o modo como foi criado o Sistema de Informag¢do Unificado com os objetivos de
organizar ¢ dar mais agilidade a prestagdo das agdes de saude, avaliar o seu impacto na
situacdo de satide da comunidade assistida, alcancar a integralidade na prestacdo desses
cuidados, além de propiciar a integracdo dos setores da saude. O SIU busca manter
atualizados os dados sobre as caracteristicas do territorio, unificar o conhecimento sobre as
familias e imdveis, promovendo a integracao e a intersetorialidade, facilitando a identificacao
de agravos e endemias, além de otimizar as agdes dos ACSs e dos ACEs. Para a execugdo
desse trabalho, foi necessario que a VS e AB planejassem e executassem as acoes de forma
integrada, realizassem capacitagdes e oficinas com os profissionais € mantivessem mapas da
area atualizados. Esse sistema propiciou a extragdo de informagdes para a realizagdo do
diagndstico da area a ser atendida, servindo de base para um bom planejamento de atividades,
com previsdo dos recursos necessarios, prazos, facilitando a prestacao dos cuidados de forma
integral e resolutiva. (LIMA; SILVA, 2009, p. 83).

Outra experiéncia descrita nos Anais da 8 EXPOEPI ¢ o trabalho intitulado As
interfaces da vigilancia em saude na estratégia Saude da Familia, vivenciada no municipio
de Americana-SP. A integracdo das atividades dos ACS com as da equipe do Programa
Municipal de Controle da Dengue (PMCD) era visto como acao desafiadora, tanto pela AB

quanto pela VS desse municipio. Mesmo o controle da dengue, fazendo parte das atribui¢des
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dos ACS, foi necessario reorganizar o processo de trabalho, pois a ESF trabalha com o
cadastro familiar, e o PMCD utiliza a base territorial para realizar as visitas aos domicilios.
Com a finalidade evitar duplicidade de acdes e atingir 100% da cobertura dos imoveis da area
da ESF, a coordenacdo do PMCD sugeriu que os agentes de controle de vetor (agentes de
controle de vetor sao os ACEs utilizados nesse estudo) fossem inseridos nas areas da ESF,
para garantir as visitas aos domicilios ndo cobertos pelos ACS. Foram realizadas reunides e
capacitagdes com os agentes dos dois programas e seus coordenadores. Ao final, ficou
acordado que os ACS usariam uma planilha de diagndstico domiciliar criada pelo PMCD, que
proporcionou aos profissionais da ESF conhecer as condi¢des dos imoveis dos pacientes com
suspeita de dengue, agilizando a tomada de decisao com relagdao aos doentes e ao controle de
vetores. Segundo o relato, essa integragdo tornou o controle da dengue no municipio mais
eficiente e melhorou a qualidade de vida daquela populagdo. (SOUZA et al., 2009, p. 34).
Teriamos ainda outros casos para registrar. No entanto, pelos ja descritos, pode-se
perceber que a integragdo ¢ um processo que evolui e tem qualificado a prestacao dos

cuidados dispensados a comunidade assistida.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo abordard o tipo de estudo utilizado na pesquisa, descrevera o universo

empirico, como se deu a entrada no campo, a coleta e a analise dos dados.
3.1 Tipo de Estudo

O delineamento da pesquisa ¢ o Estudo de Caso. Sua opgdo se deve ao fato de ele
contribuir de “forma inigualavel, para a compreensdo dos fendmenos individuais,
organizacionais, sociais e politicos”. (YIN, 2001, p. 21).

Assumira a forma Descritiva e Exploratoria, com abordagem qualitativa. E Descritiva,
porque pretende descrever e entender os entraves e desafios da integracao entre a VS e a APS
e exploratoria, porque quer compreender o fendmeno das interfaces entre a VS e a AB que

interferem na sua integracao.
3.2 Universo Empirico

O trabalho sera desenvolvido no municipio de Sapucaia do Sul, que esta localizado na
Regido Metropolitana de Porto Alegre, no Vale do Rio dos Sinos, no estado do Rio Grande do
Sul. A populagao informada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ de
130.957 habitantes e a sua area territorial ¢ de 58,309 km?. (IBGE, 2013).

A escolha deu-se pela existéncia de equipes de Saude da Familia e de Vigilancia em
Satde no municipio. A op¢ao por Sapucaia do Sul deve-se também ao fato de o municipio
contar com apoiadores institucionais para melhorar os processos de trabalho em saude e
incentivar uma mudanga no modelo de atencdo. Essa mudanca poderia apontar para um
modelo de maior integracdo entre Atencdo Basica e Vigilancia.

O Quadro abaixo apresenta a distribui¢ao dos servidores da VS do municipio.
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Quadro 1 - Distribuicao dos servidores da vigilancia em saude por categoria funcional e
vigilancia, SMS, Sapucaia do Sul, 2012

Profissionais | Direcdo Vigilancia Vigilancia  Vigilincia TOTAL
de Satde Ambiental Vigilancia Epidemiolégica Sanitiria  Alimentar e
Nutricional
Imunizag¢des Doencas Vigilancia em
Transmissiveis Satde do
e Nio Trabalhador
Transmissiveis
Diretor 1 1
(Direito e
nutricio)
Recepgio 1 1
(Administrativo)
Motorista 3 3
Biologo 2 2
Enfermeiro 1 2 1 4
Farmacéutico 1 1
Médico 2 2
Veterinario
Administrativo 1 1
Agente de 7 1 1 2 11
Endemias
Agente 1 1 2
Municipal
Fiscal 1 1
Municipal
Fiscal 1 1
Sanitario
Oficial 1 1 2 4
Municipal
Técnico de 1 1
Enfermagem
Técnico de 1 1
Seguranca do
Trabalho
TOTAL 6 10 3 5 2 8 2 36

Fonte: VS/SMS/Sapucaia do Sul/RS (2012).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Sapucaia
do Sul possui quatorze equipes de Saude da Familia (ESF), cinco Unidades Basicas de Saude
(UBS), um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma equipe de Aten¢do Domiciliar,
uma Unidade de Referéncia da Tuberculose, uma Unidade Central de Especialidades, um
Servigo de Pronto Atendimento (SPA) e a Fundacao Hospitalar de Sapucaia do Sul, conforme

dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. (BRASIL. 2013).

3.3 A Entrada no Campo

O primeiro contato com o municipio de Sapucaia do Sul deu-se em 13 de junho de

2012. Nesta ocasido, houve uma reunido com a Secretaria Municipal de Saude, quando foi



41

apresentado o presente projeto de pesquisa, os objetivos do trabalho e a metodologia a ser
empregada durante o estudo. Ao final do encontro, a pesquisadora recebeu da Secretaria, a
autorizacdo formal para a realizagdo do trabalho de campo no municipio (ANEXO B).
Também ficou definido que as datas das entrevistas e do Grupo Focal seriam agendadas
depois de ele ser aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa da UNISINOS.

A totalidade dos sujeitos de pesquisa ficara entre 15 a 17 pessoas das equipes da VS e

da AB do municipio.
3.4 Coleta de Dados

Na coleta de dados serdo descritos as técnicas de pesquisa utilizadas no estudo.
3.4.1 Entrevista Semiestruturada

O trabalho de campo serd iniciado pelas entrevistas.

Essa técnica de pesquisa ¢ utilizada quando se deseja compreender o significado que
os entrevistados tém sobre questdes ou situagdes. Segundo Minayo (2008), a entrevista
semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado pode discorrer
sobre o tema, sem a necessidade de se prender a pergunta formulada. Quanto ao entrevistador,
May refere que, apesar de seguir um roteiro de entrevista (APENDICE C), é permitido ir além
das respostas dadas, podendo solicitar esclarecimentos sobre o que foi respondido ou fazer
outras anotacdes que julgar importante para o estudo. (MAY, 2004). As entrevistas serao
feitas com 5 técnicos da Vigilancia em Satde. O tempo previsto para a atividade ficard em
torno de 1h30. Serdo realizadas individualmente e com datas a serem definidas pelos
entrevistados. As entrevistas serdo gravadas, transcritas, ficando sob a guarda da
pesquisadora, por cinco anos, quando entdo, serdo destruidas.

As questdes abordardo grandes temas como a organizag¢do VS, a existéncia ou nio da

integragdo e os possiveis entraves e desafios dessa integragio ou nio (APENDICE C).
3.4.2 Grupo Focal

De acordo Kitzinger e Barbour (1999 apud BARBOUR, 2009, p. 21), em relagdo ao
Grupo Focal “qualquer discussdo de grupo pode ser chamada de um grupo focal, contanto que

o pesquisador esteja ativamente atento e encorajando as interagdes do grupo”. Logo, o Grupo
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Focal ¢ um momento de discussdo em que um grupo se reune e conversa sobre determinado
tema. Nesta técnica, segundo Flick (2009), o entrevistador deve evitar que as contribui¢des de
algum participante, ou de parte do grupo de entrevistados, se sobreponham a opinido dos
demais. Também precisa estimular os menos participativos a contribuirem durante a
discussao. (FLICK, 2009).

A técnica do Grupo Focal sera realizada com profissionais da VS e da APS numa
discussdo conjunta.

O numero de participantes do Grupo Focal sera de dez a doze profissionais de saude
da VS e da APS. Os participantes oriundos da APS serdo profissionais com graduagao
universitaria, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. O grupo vindo da VS
sera formado por profissionais com graduagdo universitaria, técnicos de enfermagem e agente
de controle de endemias. O critério de escolha dos participantes serd o de maior tempo de
experiéncia na area. Tal critério visa a possibilitar uma discussdo mais aprofundada sobre o
tema. Quanto ao numero de participantes, acredita-se que esse quantitativo propicia maior
diversidade de opinides, facilitando o debate.

Participardao também da atividade de Grupo Focal, um moderador, que tera a tarefa de
manter a discussdo focada no tema, incentivar a participacdo de todos e buscar o
aprofundamento da discussdo, visando a construir relagdes entre os participantes do grupo que
facilitem o aprofundamento do tema. Segundo Flick (2009), o papel principal do moderador é
facilitar a manifestacdo dos participantes, criando ambiente favoravel a argumentagao, para
que as discussoes possam fluir naturalmente.

Também integrard o grupo um relator que tera fung¢do de observador. Além de
registrar, cabe a ele anotar as expressdes ndo verbais emanadas de cada componente, tais
como olhares, expressoes faciais e outros sinais significativos para a interpretacdo dos dados.
O papel de moderador sera desempenhado pelo proprio pesquisador € o de relator por outro
colega que ja realizou pesquisa semelhante e que, por isso, ja conhece o tema abordado nesse
estudo.

Num primeiro momento havera a apresentacdo dos componentes do grupo, incluindo o
moderador e o relator. Serd feita uma abordagem sobre os objetivos do estudo e explicada a
técnica do Grupo Focal. O tempo de duracdo do grupo, uma a duas horas, devera ser pactuado
entre os integrantes.

As questdes geradoras da discussio (APENDICE D e E) deverdo abranger grandes
temas como a organizacdo da APS e VS, a existéncia ou ndo da integracdo e os possiveis

entraves e desafios dessa integracao ou nao.
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3.5 Analise dos Dados

As “falas” contidas nas entrevistas e na discussdo do Grupo Focal serdo inicialmente
transcritas, classificadas e codificadas. A interpretacio dos dados ¢ essencial na pesquisa
qualitativa. (FLICK, 2009).

A andlise interpretativa esta baseada na matriz tedrica da Hermenéutica Dialética.
Minayo (2002; 2008) refere que a Hermenéutica ¢ a arte da compreensdo, pois se ocupa de
compreender os significados que aparecem nos textos produzidos. Mas ao agregar a palavra
dialética, que ¢ a arte do estranhamento e da critica, permite desentranhar as condigdes
histéricas e sociais da construg¢ao desses significados, descobrindo semelhancas e diferengas,
contradi¢des e conflitos, pois aponta para as disparidades “entre o familiar e o estranho, entre
a intersubjetividade do acordo ilimitado e a quebra da possibilidade desse acordo”. (MINAYO
2008, p. 343).

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), independente do tipo de dado ou da
tradicdo de pesquisa subjacente, o objetivo da andlise dos dados “€¢ organizar, fornecer
estrutura e extrair significado dos dados de pesquisa”. (POLIT; BECK; HUNGLER 2004, p.
358). Na perspectiva hermenéutica, Diekkelmann, Allen e Tanner (apud POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004) oferecem um processo de analise dos dados em sete etapas. Sdo elas:

a) realizar a leitura de todas as entrevistas ou texto, visando a uma compreensao geral;

b) fazer resumos interpretativos de cada entrevista;

¢) pedir para um grupo de pesquisadores realizarem a andlise das entrevistas

transcritas ou dos textos selecionados;

d) retornar ao texto para esclarecer qualquer discordancia interpretativa;

e) identificar significados comuns no texto, comparando e contrastando as praticas

compartilhadas;

f) permitir a eclosdo de relagdes entre os temas;

g) mostrar para a equipe um esboco dos temas, junto com exemplares dos textos,

incluindo no esboco final, as respostas e sugestoes.
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4 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de Pesquisa sera submetido ao Comité de Etica da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos. Serdo incluidos na pesquisa os que assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, em duas vias, ficando uma cdpia com o participante € a outra com o
pesquisador.

Antes da realizagdo das entrevistas e do Grupo Focal, serd disponibilizado tempo para
esclarecer duvidas e para a realizagdo da leitura do Termo de Consentimento. Na ocasido, os
participantes serdo informados de que as ‘falas’ serdo gravadas e transcritas e sera enfatizado

o compromisso da confidencialidade por parte do pesquisador.
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O quadro abaixo descreve o material necessario para a realizagdo do estudo. Cabe

esclarecer que o custo sera de responsabilidade do pesquisador.

Quadro 2 - Or¢amento

Descricao do Material Valor Unitario (RS) Quantidade [Valor Total (RS)
Pastas 15,00 5 unidades 75,00
Folhas A4 13,00 5 pacotes 65,00
Gravador digital 200,00 01 um 200,00
Fotocopias 0,15 500 copias 75,00
Cartucho de tinta preta 110,00 S unidades 550,00
impressora

Transporte 13,30 10 visitas 133,00
Canetas 25,00 01 cx 25,00
Total 376,45 - 1.123,00

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.
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Quadro 3 - Cronograma

2012

2013

J

A

(0]

N

D

Definicao do
Objeto de

Pesquisa

Elaboracao do

Projeto

Revisao de

Literatura

Apresentacao
da proposta
para a SMS de

Sapucaia do Sul

Aprovaciao pelo

Comité de Etica

Qualificacao

Coleta de dados

s

Transcricao das

falas

Término da

Pesquisa

Redacao e
digitacido

Analise e

revisao do texto

Confecciao de

artigo

Defesa

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva, enfermeira, aluna do Mestrado em Satude Coletiva
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), esta propondo uma pesquisa sob a orientagdo
do Prof. José Roque Junges sobre A integracio entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude:
um estudo de caso. O estudo pretende verificar como ¢ a rotina e como acontecem as interfaces entre
essas duas atividades, identificando os entraves e desafios para sua efetivacdo. A pesquisa pode trazer
resultados positivos para essa integragao.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Caso aceite, vocé sera entrevistado por
mais ou menos uma hora. As questdes colocadas serdo sobre a sua pratica de trabalho.

Salienta-se que sua participagdo deve ser livre e voluntaria, podendo desistir em qualquer
momento da pesquisa. Vocé recebera todas as informag¢des necessarias sobre o estudo e podera
solicitar esclarecimento de duvidas que surgirem durante o processo, com a pesquisadora.

A conversa sera gravada, transcrita ¢ posteriormente analisada. Todas as informagdes serdo
confidenciais, pois seu nome nunca aparecera na publicacdo dos resultados. As gravacdes transcritas
serdo mantidas até o final do mestrado e depois destruidas.

Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em suas maos e outra com a pesquisadora.

Eu,

Estou de acordo em participar da pesquisa de Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva, telefone
51-91951026.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Data:  / /
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO
FOCAL

Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva, enfermeira aluna do Mestrado em Saude Coletiva
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), esta propondo uma pesquisa sob a orientagao
do Prof. José Roque Junges sobre os A integragio entre a Atencio Basica e a Vigildncia em Satude:
um estudo de caso. O estudo pretende verificar como ¢ a rotina e como acontecem as interfaces entre
essas duas atividades, identificando os entraves e desafios para sua efetivagdo. A pesquisa pode trazer
resultados positivos para essa integragao.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Caso aceite, vocé participara de um
grupo de discussdo entre profissionais da Atencdo Basica e da Vigilancia com duragdo média de duas
horas. As questdes colocadas para discutir serdo sobre as interfaces e a integracdo entre a Atengao
Basica e a Vigilancia.

Salienta-se que sua participacdo deve ser livre e voluntaria, podendo desistir em qualquer
momento da pesquisa. Vocé recebera todas as informagdes necessarias sobre o estudo e podera
solicitar esclarecimento de duvidas que surgirem durante o processo, junto a pesquisadora.

A discussdo em grupo sera gravada, transcrita e posteriormente analisada. Todas as
informagdes serdo confidenciais, pois seu nome nunca aparecera na publicagdo dos resultados. As
gravagoes transcritas serdo mantidas até o final do mestrado e depois destruidas.

Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em suas maos e outra com a pesquisadora.

Eu,

Estou de acordo em participar da pesquisa de Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva, telefone
51-91951026.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Data:  / /
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APENDICE C - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

1 Com base na notificacio de um surto de sarampo em uma empresa do municipio de
Sapucaia do Sul, poderias descrever como seria trabalhado este evento e que areas da SMS
estariam envolvidas nessa atividade?

2 Caso a Atencao Basica nao tenha sido lembrada, perguntar qual seria o seu papel nessa
acgao.

3 Agdes que sdo realizadas de modo conjunto.

4 Percepcao dessa integracdo na rotina de trabalho.

5 Existéncia de reunides periddicas entre a VS e AB agendadas; finalidade delas e quem
participa.

6 Existéncia de capacitagdes conjuntas.

7 Como esta estruturado o servico.
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APENDICE D - ROTEIRO PARA A PRIMEIRA REUNIAO DE GRUPO FOCAL

Questdes Norteadoras sobre a Vigilincia em Saude e Aten¢ao Primaria em Saude no
Municipio
A. Rotinas de Trabalho Integradas
1. Eu gostaria que vocés falassem como procederiam se recebessem na unidade casos de
diarreia de criangas de uma creche localizada em uma area da Estratégia.
Que medidas seriam tomadas (quais passos seriam dados)?
2. E se a notificagdo entrasse pela VS? Eu precisaria que vocés me dissessem como esse
caso seria normalmente resolvido:
3. E as outras doengas de notificacdo compulséria, como sdo feitas as notificagdes e as

investigagdes?

B. Concurso
4. Como voces avaliam o momento da troca de servidores apds o concurso? Como foram
mantidas as rotinas? Existem nas unidades fluxograma, manuais com as rotinas das

unidades?

C. Gestao

5. Pensando-se nessas trocas (ou até nas tarefas diarias), quando existe necessidade de
contato entre a VS e a AB, como ¢ feito esse contato? Eu gostaria que vocés me
dissessem como fazem quando surgem duvidas com relacdo a alguma rotina. Para

comunicar algum caso, ou outra necessidade, como vocés procedem?

D. Territorio

6. E a dengue, gostaria que vocés falassem sobre esse trabalho aqui no municipio.
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APENDICE E - ROTEIRO PARA A SEGUNDA REUNIAO DE GRUPO FOCAL

Questdes Norteadoras sobre a Vigilincia em Saude e Atencdo Primaria em Satude no

Municipio

A. Rotinas de Trabalho Integradas
1. Como estéa funcionando a descentralizagao do Programa da Tuberculose, ja que o municipio

recebeu até mencao honrosa?

B. Territorio
2. Como ¢ a rotina de trabalho dos ACSs e dos ACEs no programa da dengue? Existem

funcdes definidas?

C. Integracdo se da em atividades pontuais.
3. Pelo que percebi nas discussoes, a integracdo se da mais em atividades pontuais. E isso ou

estou errada? Por qué?

D. Concurso
4. Por que todos os funcionarios foram demitidos em bloco? Houve algum treinamento sobre

as rotinas de trabalho ou iniciaram direto na unidade?
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ANEXO A - COPIA DO CEP

; UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Yrnidade: QMGM& {UAPRPG)
Comisk de £tica em Pesquisa (CEFY
UNISINOS
Versio marge/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAOD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RESOLUCAOQ 10512012

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projete:

Projeto: N°CEP 12/090 = Versfio do Projete: 24/09/2012  Versio do TCLE: 24/09/2012

Coordenadora:z
Mestranda Clatdia Maria Scheffel Corréa da Silva (PPG em Saiide Coletiva)

Titulo: A integragiio entre a Atenclio Bésica e a Vigilincia em Safide: um estudo de caso.
Pareeer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado éica e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resoluclo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora deverd encaminhar relatdrio anual sobre 0 andamento do projete, conforme
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ANEXO B - COPIA DA CARTA DE ACEITE

CARTA DE ACEITE

Eu, Lucia Passero Gimenez, Secretaria Municipal de Satude de Sapucaia do Sul
autorizo a realizagio da pesquisa intitulada “A INTEGRACAO ENTRE A
ATENCAO BASICA E A VIGILANCIA EM SAUDE: UM ESTUDO DE CASO”,
desenvolvida pela aluna Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva, orientada pelo Prof.
Dr. José Roque Junges do Programa de Pés Graduagdo em Satide Coletiva da UISINOS
nas Unidades Bésicas de Saude e na Vigilancia em Saude do municipio.

Essa pesquisa tem por objetivo apontar os avangos e desafios do processo de
integragdo da Atenc¢do Basica e a Vigilancia em Saude. Para a coleta de dados serdo
utilizadas entrevistas semi-estruturadas e Grupos Focais. As entrevistas serdo realizadas
com os coordenadores da Vigilancia em Saude do municipio e os grupos focais serdo

realizados com os trabalhadores da AB e com os técnicos da Vigilancia em Saude.




II. RELATORIO
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1 INTRODUCAO

Por meio desta pesquisa, pretendeu-se conhecer o processo de integragdo existente
entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude em um municipio da regido metropolitana de
Porto Alegre. Buscou-se identificar quais foram as dificuldades que este municipio tem
encontrado nessa trajetoria, bem como os sucessos ja experimentados. Para isso, utilizaram-se

as técnicas da entrevista semiestruturada, reunido de Grupo Focal e a pesquisa documental.

1.1 Escolhas Realizadas

Descreve-se a seguir os motivos que levaram o pesquisador a se definir pelo municipio

de Sapucaia do Sul e os critérios de escolha dos participantes da pesquisa.

1.1.1 Escolha do Municipio

O municipio de Sapucaia do Sul foi escolhido por situar-se proximo a Porto Alegre,
facilitando as visitas necessarias para a conclusdo do estudo; pela existéncia de equipes de
Satde da Familia e de Vigilancia em Saude estruturadas e por contar com a presenca do
Apoio Institucional (Al) na gestdo municipal. Pelo fato de o Al priorizar acdes intersetoriais,

acredita-se que esse tipo de gestao facilite a integracao da VS e a AB.

1.1.2 Escolha dos Participantes das Entrevistas Semiestruturadas e das Reunides de Grupos

Focais

A escolha dos profissionais a serem entrevistados e dos componentes do grupo para as
reunides de Grupo Focal foi feita pela gestio municipal, obedecendo a critérios previamente
estabelecidos pela pesquisadora, tais como antiguidade e trabalhar na VS ou na AB. Solicitou-
se também que houvesse paridade entre o numero de trabalhadores da AB e VS. Tais critérios

tém por objetivo possibilitar discussdes mais aprofundadas e criticas.
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2 CARACTERIZACAO DO CAMPO

Figura 2 - Pértico do Municipio

Fonte: Sapucaia do Sul ([20137a])

Figura 3 - Localizagdo do Municipio

Fonte: [MAPA de Sapucaia], ([20137?])

A cidade de Sapucaia do Sul estd localizada na regido metropolitana de Porto Alegre.
Possui uma populagdo estimada pelo IBGE para 2013 de 130.957 habitantes e sua area
territorial ¢ de 58,309 km?. (IBGE, 2013).

O ano de 1937 marca a sua fundagdo. Era conhecida por Fazenda Sapucaia ou Fazenda
do Cerro. A principal atividade econdmica da época era a criagdo de gado. Os matadouros
surgiram na regido, no final do século XIX. Nesse periodo, as fazendas se transformaram em
grandes invernadas, recebendo gado de diversos locais. Por volta de 1930, familias abastadas
de Porto Alegre e arredores passaram a ter sitios de lazer na regido. Nos finais de semana,
familias vinham desfrutar dos ares de Sapucaia. O processo de industrializagdo iniciou em
1940, a partir da constru¢do da BR 2, hoje BR 116, devido basicamente as isenc¢des de
tributos dispensados pelo governo estadual e pelo municipio de Sao Leopoldo as empresas

que viessem se fixar na regido. Assim, a primeira grande empresa a se instalar, no entdo
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distrito de Guianuba, foi a Vacchi e Cia. Ltda., e em seguida, em 1946, o Lanificio Kurashiki
do Brasil S.A. Essas e outras empresas trouxeram grande crescimento ao 7° Distrito de Sdo
Leopoldo, levando a regido a se emancipar em 1961. (SAPUCAIA DO SUL, 2009b).

De acordo com dados da Prefeitura Municipal, a atividade econdmica de Sapucaia do
Sul se origina 79,5% da industria e 20,95% do comércio, servicos e agricultura. Os setores
considerados fortes sdo a siderurgia, a metalurgia, as bebidas, os fios téxteis, a refrigeragdo, a
construcdo civil e os artefatos de couro. (SAPUCAIA DO SUL. 2009a).

Destacam-se como principais pontos turisticos do municipio o Parque Zooldgico do
Rio Grande do Sul, a Estacdo Ecologica do Pesqueiro e a Fundagdo Zoobotanica do Rio
Grande do Sul.

O municipio tem acesso viario facil pela BR 116 e RS 118. Além disso, conta com o0s
servicos do trem (Trensurb), que liga Porto Alegre a Novo Hamburgo, com duas estagdes
existentes no municipio de Sapucaia do Sul. Seus municipios limitrofes sao Novo Hamburgo,
Sao Leopoldo, Gravatai, Cachoeirinha, Esteio, Nova Santa Rita e Portao. (COMO..., 2005. p.
13).

Figura 4 - Localizacdo de Sapucaia do Sul

Fonte: Regido ... (2008)

As industrias que se instalaram no municipio também foram responsaveis pelo rapido

crescimento populacional ocorrido na regido, com a vinda de pessoas de diferentes lugares em
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busca de empregos. Esse aumento trouxe progresso, mas também gerou graves problemas
sociais e sanitarios.

O orgao gestor do SUS em Sapucaia do Sul ¢ a Secretaria da Saude. Essa secretaria
operou mudangas na area da gestdo, com a introdu¢do do Apoio Institucional na geréncia
municipal. Até entdo, a coordenacdo era realizada pelos nucleos profissionais (de medicina,
de enfermagem e de odontologia) e pelos programas (satide bucal, da mulher, da crianga, do
idoso, entre outros programas). Com o Apoio Institucional, o municipio foi dividido em
quatro distritos, e cada uma dessas quatro areas passou a ser gerenciada por um grupo de dois
apoiadores, escolhidos pela coordenacdo municipal da AB. O Apoio Institucional passou a ser
a referéncia profissional das equipes sob sua coordenacdo. (SAPUCAIA DO SUL, 2012).
Com o titulo “Avangos e desafios na Implantagao do Apoio Institucional em Sapucaia do Sul,
RS”, esse modelo de gestao foi apresentado na I Mostra de Experiéncias em Saude da
Familia/ Aten¢do Basica no 10° Congresso Internacional da Rede Unida e recebeu o primeiro
lugar na “Modalidade Comunicagao Oral”. (APOIO..., 2012).

Figura 5 - Distribui¢ao da Rede Basica de Satide

J 1
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Fonte: Sapucaia do Sul ([2013?7b])

Nota: Atualmente o municipio possui 14 ESFs (ESF Natal foi inaugurada em 2012 e pertence a Regido III). A
autora retirou do mapa o nome dos Apoiadores Institucionais, por questdes éticas.
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3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados primarios, foram utilizadas a entrevista semiestruturada e a reuniao
de Grupo Focal. Os dados secundarios foram obtidos na andlise de documentos e relatdrios
disponibilizados pela Secretaria da Satde do municipio e que pudessem demonstrar a

existéncia ou ndo de integragdo entre a VS ¢ a AB.

3.1 Entrevista Semiestruturada

Foram realizadas sete entrevistas com servidores da Vigilancia em Saude, Atenc¢do
Basica e Apoio Institucional. A inclusdo de técnicos da AB e Apoio Institucional deu-se por
sugestdo da Banca de Qualificagdo. Tal solicitagdo foi levada a gestdo municipal que
concordou com o aumento no numero dos entrevistados.

Por questdes éticas, os entrevistados tiveram seus nomes substituidos por numeros,
indo do entrevistado n° 1 até o entrevistado n° 7. As datas das entrevistas ¢ a formacao basica

dos servidores sdo as descritas abaixo:

Quadro 4 - Estrevistados.

DATA DA REALIZACAO SERVIDORES
04.12.2012 SERVIDOR 1
20.12.2012 SERVIDOR 2
20.12.2012 SERVIDOR 3
20.12.2012 SERVIDOR 4
21.12.2012 SERVIDOR 5
26.12.2012 SERVIDOR 6
26.12.2012 SERVIDOR 7

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho

Quanto a formagao bésica dos entrevistados, tem-se:

- dois enfermeiros, um bidlogo, um médico veterinario, um psicologo, um
nutricionista ¢ um com formacao em direito e nutrigao.

Essas datas foram definidas pelos entrevistados. Antes de se iniciar a conversa, foi
feita uma rapida apresentacdo a cada participante dos objetivos e da justificativa do estudo, da
metodologia a ser utilizada e das questdes éticas envolvidas na pesquisa. Foi entregue a cada
um deles uma copia da Resolugdo 105/2012 do Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS,
com a aprovacdo deste projeto pelo comité (ANEXO A) e duas copias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) para ser assinado pelo pesquisador ¢ pelo

entrevistado. Dessas duas copias, uma ficou com o entrevistado e a outra com a pesquisadora.
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Esclareceu-se também que a realizag@o dessa pesquisa foi autorizada pela Secretaria da Saude
do municipio de Sapucaia do Sul (ANEXO B). Foi informado ainda para eles que a conversa
seria gravada, e ap0s, transcrita para posteriormente ser analisada.

Utilizaram-se nas atividades de entrevistas, os roteiros com as questdes referidas no
Apéndice C. No entanto, no transcorrer dos trabalhos, outros pontos foram acrescentados, em
funcdo da necessidade de explicar melhor afirmagdes feitas pelos participantes durante o
evento e situagdes levantadas por eles que mereceram ser melhor exploradas. Isso esta de
acordo com o referido por May (2004) e Minayo (2008), quando salientam ser permitido ao
entrevistado responder além do que lhe foi perguntado e ao entrevistador solicitar
esclarecimentos sobre afirmagdes feitas ou indagar sobre algum ponto que julgar pertinente ao
estudo.

Os entrevistados mostraram-se disponiveis e cooperativos, demonstrando interesse em
falar sobre os temas levantados. Nao foram identificados problemas durante a realizagdo das

entrevistas.
3.2 Reunido de Grupo Focal

Embora no projeto constasse apenas uma reunido de Grupo Focal, ocorreram duas
durante a pesquisa, por sugestdo da Banca de Qualificacdo. Tais encontros se deram em 11 ¢
18 de abril de 2013, no prédio da VS, porque, segundo a gestdo municipal, a sua localizagao
facilitaria o acesso de todos os participantes. Nos dois encontros, participaram trabalhadores
da AB e da VS, ndo havendo homogeneidade de entrevistados das duas areas. Alguns técnicos
da AB nao puderam comparecer. Entretanto, nas discussdes, nao se observou predominio da
participagdo da VS nos dois encontros, apesar de estarem em maior numero. Nas duas
reunides, antes de se iniciarem os trabalhos, foi feita uma rdpida apresentagdo aos
participantes do grupo, dos objetivos e da justificativa do estudo, da metodologia a ser
utilizada e das questdes é€ticas envolvidas na pesquisa. Depois se distribuiu copia da
Resolugdo 105/2012, emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS, com a
aprovac¢ao deste projeto por este comité (ANEXO A) e duas copias do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE B) para ser assinado pelo pesquisador e
pelos participantes da reunido. O grupo foi informado de que a pesquisa recebeu autorizagao
da Secretaria da Saide do municipio de Sapucaia do Sul para ser realizada (ANEXO B).
Também se fez um agradecimento pela participagao de todos. Salientou-se a importancia da

presencga de cada trabalhador na pesquisa. Foram informados de que a reunido seria gravada,
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para depois ser transcrita e analisada. Salientou-se o carater confidencial da identidade dos
participantes. Referiu-se que cada participante teria posteriormente seus nomes substituidos
por letras. Ligou-se o gravador, sendo em seguida realizada a apresentacao dos participantes,
incluindo a do relator e a do moderador. Delimitou-se o tempo médio de duragdo do encontro
e, por sugestao do grupo, elegeu-se um dos seus integrantes para controlar o tempo de duragado
do trabalho, nos dois encontros. Por fim, iniciou-se a reunido. Com relacdo a esses dois
encontros, observou-se que alguns participantes se manifestavam mais. Entre eles, parte era
trabalhador da AB e outra, da VS. Entre tais servidores, ndo se notou predominio de fala entre
os possuidores de cargo de nivel superior. Houve homogeneidade na participacdo quanto ao
fator escolaridade e local de trabalho. Os menos participativos evitaram se manifestar, mesmo
quando provocados pela pesquisadora, restringindo sua participacdo aos momentos em que
foram questionados sobre algum ponto da discussdo, que se relacionava a sua area de
trabalho. As duas reunides foram realizadas na sala da coordenacao da VS. As cadeiras foram

colocadas uma ao lado da outra, formando uma elipse, conforme o desenho abaixo.

Figura 6 - Disposicdo das cadeiras

Fonte: Desenho da autora.

Essa organizacdo de cadeiras foi realizada sem a solicitagdo da pesquisadora, mas por
iniciativa do grupo. No entanto, sabe-se que esta forma facilita a visualizagdo de cada
integrante do grupo, ajuda a integrar e favorece a participacao de todos na discussao.

A pesquisadora organizou uma pequena confraternizacdo com doces, salgados e
refrigerantes no final de cada reunido, visando a aproximar os participantes. Houve um clima
cordial. Uma das trabalhadoras da AB declarou no final do 1° encontro, apds a mestranda
pedir que retornassem na proxima quinta-feira: Entdo, semana que vem a gente se vé. Adorei.
Outro servidor da VS disse: Foi bom porque sempre é um momento de se poder falar o que se
pensa.

A pesquisadora gostaria de ter realizado as reunides de Grupo Focal durante os meses
de janeiro e fevereiro. Foi desencorajada pela gestao municipal, por serem meses de férias dos
servidores, o que prejudicaria a participacdo das pessoas. No entanto, hoje se considera
positivo tal adiamento. Nesse periodo, realizou-se a transcri¢ao de todas as entrevistas. E esse

¢ um processo muito demorado, pois precisa ser uma transcri¢do literal. Apos, passou-se a
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leitura minuciosa delas para identificar os “grandes temas” salientados, com base nos quais
chegou-se as “categorias” que foram o fio condutor para a criagdo dos tdpicos e perguntas
abordadas durante as reunides de Grupo Focal. Esse tempo de andlise do contetido das
entrevistas foi fundamental para o preparo da primeira reunido de Grupo Focal. Processo
semelhante foi realizado na preparacdo da segunda reunido.

Assim como nas entrevistas, seguiram-se os roteiros descritos nos APENDICES D e
E. Entretanto, também nas reunides de Grupo Focal foram adicionadas outras questdes que
surgiram durante as discussoes. Tais assuntos foram considerados pela pesquisadora
pertinentes de serem mais bem trabalhados pela sua importancia para o estudo.

Da andlise das sete entrevistas e das duas reunides de Grupo Focal realizadas, fez-se a
“codificacdo inicial”, seguida de uma “codificagdo seletiva”, identificando-se no final quatro
categorias principais: a “gestdo”, o “territorio”, o “processo de trabalho integrado” e os
“entraves existentes”.

Os quadros abaixo descrevem os participantes das duas reunides de grupo focal.

No quadro 5, pode-se observar que o nimero de representantes da VS foi maior do que os
da AB durante a primeira reunido de Grupo Focal. Isso se deve ao fato, de dois trabalhadores da
AB ndo terem comparecido ao encontro. Nao explicaram os motivos da auséncia.

Quadro 5 - Participantes do Grupo Focal 1

NOME LOCAL DE TRABALHO
Al AB-ESF
Bl AB-UBS
Cl VS-VE
DI VS-VE
El VS-VISA
F1 VS-VA
Gl VS
HI VS-VE
11 AB-ESF
J1 AB-ESF

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

Quanto a profissao dos participantes do primeiro grupo tem-se:
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- AB — dois enfermeiros, um ACS e um técnico de enfermagem;

- VS — um enfermeiro, um médico-veterindrio, um bidlogo, um nutricionista, também,
com formagdo em direito, um auxiliar de enfermagem e um técnico de enfermagem.

Com relagdao ao tempo de servigo no municipio, identificaram-se trés trabalhadores
com 15 anos; trés com cinco anos; outros quatro, com 5, 8, 9 e 12 anos, respectivamente.

Ja no quadro 6, pode observar que a VS também foi majoritaria em numero de
representantes, quando comparado com a AB. Tal fato decorreu do ndo comparecimento de

dois funcionarios da AB na reunido.

Quadro 6 - Participantes do Grupo Focal 2

NOME LOCAL DE TRABALHO
A2 VS-VE

B2 RESIDENTE AB
C2 RESIDENTE AB
D2 VS-VA

E2 VS-VA

F2 VS-VE

G2 VS-VA

H2 VS-VA

12 AB-ESF

J2 AB-ESF

L2 VS-VE

M2 AB-UBS

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

As profissdes dos participantes do segundo grupo sao:

- AB — quatro enfermeiros e um ACS;

- VS — trés ACEs, um enfermeiro, um bidlogo, um auxiliar de enfermagem e¢ um
técnico de enfermagem.

Com relagdo ao tempo de servigo no municipio, identificaram-se os seguintes anos
trabalhados: trés trabalhadores, oito anos, trés, um ano; dois, 15 anos; dois, 5 anos ¢ os demais
trabalharam respectivamente 12 anos e 7 anos.

Apesar de o niimero de trabalhadores da VS ter sido maior que os da AB, ndo se
observou predominio de nenhuma das 4reas durante as reunioes.

N3o foi referido o motivo das auséncias nas duas reunides.

3.3 Pesquisa Documental
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Por sugestdo da Banca de Qualificacdo, solicitaram-se aos técnicos dessas areas
documentos relativos ao tema estudado, para que se pudesse posteriormente analisa-los. De
acordo com Flick (2009), apesar de os documentos ndo terem sido criados visando a pesquisa,
seu conteudo pode ser util para o estudo. Podem ser utilizados como complemento aos demais
métodos. Ainda segundo o mesmo autor, os documentos precisam ser entendidos como uma
estratégia de se contextualizar a informacao. Diz que € importante se questionar sobre quem
elaborou tal documento e quais foram os motivos que levaram a sua produgdo. Nas
organizagdes, os documentos geralmente sdo utilizados para registrar as rotinas institucionais,
além de legitimar o modo como se executam as agdes na rotina. Refere que eles precisam ser
analisados dentro de seu contexto e, nesse caso, podem significar um acréscimo aos dados
obtidos pelas entrevistas ou pela observagdo. (FLICK, 2009). Adverte que o essencial a ser
observado durante a analise documental é ‘“contextualizar as relacdes entre o conteudo
explicito, o significado implicito e o contexto de fun¢des, bem como o uso dos documentos e
a forma como considera-lo”. (FLICK, 2009, p. 236). Segundo Yin (2001, p. 109), esse
documento tem importancia “por corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de outras
fontes”. Também podem contradizer algum dado previamente encontrado e indicar ao

pesquisador que ¢ necessario aprofundar o estudo. (YIN, 2001).
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4 RESULTADOS

Conforme referito anteriormente, as categorias identificadas no trabalho de campo

foram o territorio, a gestdo, o processo de trabalho descentralizado € os entraves existentes.
4.1 Dados Primarios

Os dados primarios analisados foram coletados através das entrevistas e das reunides

de grupo focal.
4.1.1 Territorio

De acordo com Pereira e Barcellos (2006, p. 48), a “territorializagdo ¢ um dos
pressupostos basicos do trabalho do PSF”. Essas equipes se responsabilizam pelo
acompanhamento da satde dessa comunidade adstrita a determinada area, desenvolvendo
acdes de promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos, que
permitem que se demarquem os limites da area de atuag@o dos servicos; que se reconhe¢am o
ambiente, a populagdo da area e sua dindmica social, bem como o estabelecimento de relacdes
com outros servigos. Campos (2003) ressalta que o territorio € percebido como o lugar onde
grupos sociais residem, t€ém suas relagdes, trabalham e tém acesso a educagdo. Segundo o
autor, tais grupos sao possuidores de uma cultura propria e tem percepgdes sobre saude e
doenga, familia e sociedade. E no territorio que se d4 a interagdo e a criagdo de vinculos entre
a comunidade e os servigos de saude, a identificagdo de seus problemas e o impacto das ac¢des
desenvolvidas junto a comunidade atendida. (MONKEN; BARCELLOS, 2005). De acordo
com Campos (2003), a vigilancia da satde também desenvolve seu trabalho, tendo no
principio da territorialidade seu principal fundamento. O objetivo final da vigilancia ¢ o
individuo. No entanto, esse cidaddo deve ser concebido como parte da familia, da comunidade
e de um grupo social.

No municipio de Sapucaia do Sul, tais conceitos podem ser identificados. A equipe da
ESF ¢ a responsavel pela saude da comunidade residente em sua area de abrangéncia. Nas
entrevistas realizadas com profissionais das areas de vigilancia e AB, ficou evidente que as
acOes VS, especialmente as de vigilancia epidemiologica sdo desenvolvidas no territorio da

AB. Quando os técnicos da ESF ndo conseguem participar do trabalho, a VS realiza suas



74

acdes de forma individualizada, mantendo, porém, a equipe informada do processo executado.

O servidor da VS referiu durante a entrevista que

6«

0s procuramos sempre ver a importdncia da articulagdo com a AB. Sabemos
que a drea pertence dquela ESF. E responsabilidade dela. Entdo a nossa
interferéncia deveria e deve sempre acontecer com a participa¢do de alguém
daquela estratégia, acompanhada de alguma forma pela equipe”. (EVS1).

Em outro momento da entrevista, esse servidor, relatou que durante uma oficina
realizada no municipio, um dos ACSs fez um comentario que exemplifica a importancia dessa

integragao:

[Tx3

Teve um dia que vi um agente de endemias la na drea e eu ndao sabia o que ele
fazia’. Foi uma forma desse agente dizer que é necessario a equipe da ESF estar
informada sobre as acoes desenvolvidas por outros profissionais na sua area.
Esse agente de endemias estava visitando armadilhas colocadas para prevenir a
dengue. Eles precisam observar essas armadilhas com regularidade. E esse ACS
é um agente novo e ainda ndo tinha recebido capacita¢do em dengue. Isso mostra
a importancia de se estar falando de todas as agoes realizadas em drea de ESF.
Entdo, aqui no municipio ja é bem claro que o controle de doengas e agravos,
deve ser realizado necessariamente pela agdo integrada das equipes de VS e AB.
E essa integragdo ndo se restringe aos agentes, mas a toda a equipe”. (EVS1).

Ainda este mesmo servidor referiu:

“Nos trabalhamos de forma articulada com os diferentes niveis de atengdo,
porque ndo é so com a AB (embora de forma especial com a AB), mas também
com a atengdo secundaria, com o hospital e outros servigos. As equipes de AB do
municipio ja incorporaram muitas agoes da vigilancia nas suas praticas diarias.
Muitas das agoes de vigildncia ja estdo sendo executadas na AB. Até agora
quando eu comecei a relacionar, eu parei um pouquinho pra pensar e relacionar
e vi que sdo muitas. Mas a gente nem pensa nelas, na forma como estd
acontecendo. E essa integragdo com a incorporagdo das agoes de vigildncia na
pratica das atividades das equipes da AB favorece respostas mais imediatas, mais
rapidas, para os problemas de saude identificados. Isto porque eles estdo
diretamente em contato com as pessoas e com as situa¢oes. Entdo as agoes de
vigildncia efetivamente deveriam estar acontecendo o mais possivel junto a
comunidade, nas dreas de abrangéncia das ESFs e nas unidades de AB. Aqui no
municipio a gente tem equipes com estratégia de saude de familia e equipes so de
UBS. A proposta é aumentar significativamente o n° de equipes com estratégia.
Para a vigilancia trabalhar com estratégia é muito melhor, é muito mais facil.”

(EVSI).
Ao comentar a importancia de se respeitar o principio da territorialidade, este servidor

lembrou-se de um dos trabalhadores da VS.

“Ele sempre fala aos colegas: “Ninguém entra em drea de estratégia sem
convidar alguém da area”. Claro que em algumas situag¢oes, pode que nao tenha
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ninguém pra ir junto. Tudo bem, dai a gente faz igual, porque nos temos prazo
para fechar as investigagoes e tal. Mas sempre a gente prioriza trabalhar junto.”

(EVS1).

Ao se referir ao programa de controle da tuberculose no municipio, esse servidor
comentou que os técnicos da vigilancia em satde fazem rodadas de Tb junto as equipes de
AB. Pedem espaco para falar durante as reunides semanais dessas equipes. Essas capacitagdes
sao programadas nas reunides do Comité Gestor da AB. Disse que nessas rodadas ¢ discutida
a situacdo daquela area, levam o numero de casos, quantificam os que estdo inseridos no
tratamento diretamente observado, discutem o preenchimento dos livros da Tb e exames
solicitados por aquela unidade. Informou que esses encontros menores sao importantes,
porque nas capacitacdes maiores, ndo se consegue discutir sobre o mais especifico da regido.
E essas rodadas propiciam tal discussao.

Com relacdo ao processo de integracdo entre os ACSs e os ACEs, o servidor da AB

disse durante a entrevista:

“Acredito que ndo tem uma aproximagdo. Eu acho que um respeita muito o
trabalho do outro, mas ndo como parceria. Agora, recentemente, se teve esse
encontro onde os agentes foram nas unidades. A receptividade do enfermeiro, do
técnico, do médico, em relagdo aos agentes de endemias foi muito maior que os
proprios agentes comunitarios. Eles se veem como dois agentes diferentes e ndo
trocam tanto... Teve até a fala de uma agente comunitaria da nossa area: “Eu sou
agente comunitdria, eles sdo de endemias, e cada um na sua”. Entdo, nesse
aspecto, existe uma dificuldade bem grande. Esse processo ainda estd em
andamento. Mas em questdo de gestdo, de pensar educag¢do permanente, de
pensar processo de trabalho, ¢ muito presente”.(EABT).

Durante as duas discussdes de Grupo Focal, quando este tema foi abordado pelo
grupo, observou-se que realmente esse processo ainda estd numa fase muito inicial. A
integragdo ¢ quase inexistente e quando se da, ¢ em agdes pontuais. No entanto, foi referida a
importancia das capacitagdes conjuntas, que trazem também como consequéncia, uma maior

integragao.

4.1.2 Gestao

A forma tradicional de gestdo foi substituida pelo Apoio Institucional. Durante a

entrevista com o servidorda AB, foi declarado:

“Fomos gradualmente integrando as politicas dentro da Secretaria de Saude, ndo
mais isoladas, como coordenacdo de saude mental, de saude bucal, coordenacado
da enfermagem ou coordenac¢do da area médica, até se constituir esse modo de
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trabalhar que hoje temos. Era uma forma bem tradicional, e hoje a gente
trabalha com apoio institucional. Ai foram se transversalizando as linhas de
cuidado. Sapucaia pode experimentar nesses quatro anos uma mudan¢a
importante, uma mudanga grande, eu avalio assim”. (EAB6).

Ele informou que inicialmente foi feita a regionalizagdo do municipio. Cada area e
seus respectivos servicos passaram a ser coordenadas por duplas de apoiadores. Os servigos
incluidos foram as unidades de ESF, as UBSs e alguns servicos do nivel secundario de
aten¢do. Outro servidor da AB afirmou: Antigamente a gente trabalhava por coordenagoes. E
desde outubro de 2010, aconteceu uma mudanga aqui no municipio com a introdugdo do
Apoio Institucional. (EAB7) Conforme informagdes recebidas nas entrevistas, o Apoio
Institucional comegou o trabalho, aproximando-se das equipes da AB, participando das
reunides semanais dessas equipes. Nessas reunides, fizeram rodadas de discussdo sobre o
SUS, sobre a Politica de AB, sobre as formas de acesso, sobre o controle social, sobre o
agendamento e sobre o acolhimento. Com base nisso, as equipes introduziram o acolhimento
em suas unidades. Durante essas reunides, as equipes passaram a analisar seus indicadores
para planejar suas agdes. Assim, avaliaram em seu territdrio, o percentual de hipertensos, de
diabéticos e o nimero de consultas de pré-natal feitas por gestacdo. Comegcamos a trabalhar
com o conhecimento mais real da regido, das necessidades das equipes (EAB6), informou um
dos trabalhadores da AB.

Foi introduzida a gestdo por colegiados, em cujas reunides sdo definidas as acdes a
serem modificadas ou executadas pelas diferentes areas da Secretaria Municipal. Existem
diversos colegiados de gestdo. Os colegiados existentes sdo os que seguem, de acordo com o
servidor da VS (EVS1):

- Colegiado Gestor da AB - conta com a participagdo da representacao da VS, do
NASF e dos apoiadores institucionais. As reunides sao semanais. Discutem-se situagdes-
problemas, fluxos e sdo criadas parcerias.

- Colegiado Gestor da Educacio Permanente — participam deste colegiado,
representantes da VS, quatro apoiadores institucionais (um de cada regido) e o NASF. A
agenda de capacitacdes ¢ organizada nestas reunides. Falta espaco nesta agenda, tendo em
vista a existéncia de tantos servidores novos. As reunides sao semanais.

- Colegiado Gestor Ampliado - tem a participacdo do Secretario da Satde do
municipio, o secretario adjunto e os diretores dos diversos setores (VS, AB, atengdo
especializada, farmacia, regulacdo, compras, hospital, diretor de pessoal entre outros

diretores). E uma reunifio de dire¢io, onde se discutem problemas de gestio.
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- GT de mortalidade - participam a VS, pessoal da AB e o pessoal do hospital.

- GT metropolitano de vigilincia sanitaria - fazem parte os municipios da regido
metropolitana. Discutem-se questdes relativas a rotina da VISA.

A gestao por colegiados de gestdo favorece a participacdo de representagdes de todos
os seguimentos. E uma forma mais democrética e participativa de se fazer a gestdo. E o que

nos diz Cecilio (2010, p. 557):

A gestdo colegiada, em todos os niveis da organizagdo ¢ em todas as organizagdes
de saude, tem sido adotada como o eixo de processos de gestao considerados como
inovadores ou alternativos ao ‘modelo gerencial hegemdnico’, pelo menos desde o
final da década de 1980, no processo de constru¢do do Sistema Unico de Saude
(SUS) no nosso pais.

Afirma ainda que, a partir do momento em que a gestdo colegiada foi incorporada,
passou a ser vista como parametro de avaliacdo dos processos de gestdo como mais ou menos
democraticos e participativos. Por fim, segundo esse mesmo autor, as primeiras
sistematizacdes sobre a gestdo colegiada foram feitas pelo grupo do Laboratério de
Administracdo e Planejamento em Satde (LAPA), do Departamento de Medicina Preventiva

e Social da Universidade Estadual de Campinas. (CECILIO, 2010).
4.1.3 Processos de Trabalho Integrado

Pode-se observar que grande parte das agdes de vigilancia no municipio de Sapucaia
do Sul foi descentralizada, especialmente as atividades da vigilancia epidemiologica.

O servidor nimero 1, que trabalha na VS, disse, durante a entrevista, que a AB ja
incorporou, em sua rotina de trabalho, varias acdes que antes eram desenvolvidas pela VS de
forma isolada. Segundo esse mesmo trabalhador, no municipio, ja é bem claro para todos da
VS que o controle das doencas e agravos deve ser realizado de forma integrada com a AB.
(EVS1). Ele afirmou que as atividades ja desenvolvidas de forma integrada sdo:
acompanhamento de instituigdes de longa permanéncia de idosos; visitas as comunidades
terapéuticas; monitoramento da cobertura vacinal; vacinagdo contra a raiva; elaboragdo
conjunta do projeto "Cooperando para uma vida melhor" e inclusdo na rotina de trabalho dos
ACS da identificagdo, orientacdo e notificagdo dos problemas na sua area. A forma como se
da a execucdo das agdes € a que segue, conforme este trabalhador (EVS1):

Acompanhamento de institui¢coes de longa permanéncia de idosos - A vistoria ¢

realizada pela Vigilancia Sanitaria junto com uma pessoa da AB (Apoiadora Institucional).
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Além disso, a unidade basica responsavel pela area onde este asilo estd situado, presta
atendimento aos idosos, avaliando a situagdo vacinal, ajudando na padronizacdo da
documentacdao de controle dos pacientes. Também prestam atendimento aos pacientes
acamados, devendo os que deambulam ser levados a unidade para fazer o acompanhamento
de saude.

Comunidades terapéuticas - As visitas as comunidades terapéuticas sao feitas pela
Vigilancia Sanitaria e pela Satde Mental. A Vigilancia vé mais a parte da estrutura fisica e da
higiene, e a Saude Mental, o cuidado do paciente e se o local dispde de espago suficiente para
a realizacao das agdes e para a convivéncia dos internos.

Monitoramento da cobertura vacinal — A gestdo do monitoramento foi feita de
forma conjunta, por regido de saide. Em cada uma das quatro regides, a coordenacdo da acao
foi realizada por um representante da VS e por outro da AB.

Vacinac¢ao contra a raiva - Essas vacinas nao ficam em todas as unidades de saude.
Quando uma unidade precisa aplica-la ¢ ndo a tem, liga para a Vigilancia e o ACE
responsavel por essa acdo leva o imunobiologico até a unidade, acompanhando o processo até
o encerramento do caso. Imunobioldgico ¢ um termo genérico, que designa vacinas,
imunoglobulinas e soros. (BRASIL, 2006, p. 173).

ACS informando problemas identificados na sua area — Os ACS informam a
Vigilancia a existéncia de estabelecimentos que funcionam sem alvard, que vendem produtos
inadequados para o consumo, entre outros. Tal informagao permite que a Vigilancia Sanitaria
possa ser alertada sobre a necessidade de fiscalizacdo. Além disso, informam sobre a
existéncia de terrenos com lixo acumulado, que possam trazer risco de leptospirose e outras
doengas.

Elaboracio conjunta do projeto "Cooperando para uma vida melhor" - Este
projeto, aprovado pelo Ministério da Saude, sera executado junto aos alunos da 1* a 4 série
do ensino fundamental. Resulta da parceria entre a Secretaria da Satide (AB e VS) e a
Secretaria da Educacdo (escolas). A acdo esta ligada a jogos cooperativos, alimentagdo
saudavel e oficinas.

O servidor numero 1 disse durante a entrevista que o municipio organizou a “I*
Amostra da AB” no ano de 2012, durante cuja programacao e execu¢do a VS participou de
todas as etapas, tendo inclusive realizado uma oficina sobre as “doencas transmitidas por
alimentos”. Na avaliagdo desta atividade pelos participantes da oficina, foi referido ter sido

importante se ter a no¢do de todo o processo de trabalho e compreender o papel que cada
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trabalhador desempenha e a forma como cada um se insere no processo de prevencdo de
doengas transmitidas por alimentos.

Outro servidor entrevistado, o de ntimero 2, disse que as armadilhas de controle e
monitoramento do mosquito transmissor da dengue sao distribuidas aleatoriamente por todo o
municipio, conforme a Norma Técnica. Muitas sdo colocadas dentro das Unidades de Saude
(em ESF e UBS). Os agentes de endemias monitoram essas armadilhas, solicitando-se aos
ACSs que, ao chegarem as residéncias dos moradores, além de falarem dos temas relativos a
sua rotina normal de trabalho, que observem se existe dgua parada, vistoriem o terreno, além
de orientarem a comunidade com relagao as agdes de prevencao da dengue. Ele informou
também ser vantajoso para o trabalho, o fato de os ACS terem forte integragdo com a
comunidade assistida, pois isso facilita a aceitacdo da orientagcdo. Para exemplificar essa
facilidade, esse servidor relatou uma experiéncia bem sucedida vivida em 2012 no municipio,
ressaltando que o trabalho foi exitoso gragas a acdo conjunta entre os ACSs e a VS. Naquele
ano, a area positivada era uma regido carente, perto do arroio, onde a comunidade vivia da
reciclagem do lixo. Falando da importancia da participagdo dos ACSs junto com a vigilancia
na acdo comunitdria, esse servidor referiu que o vinculo existente entre esses agentes e a

comunidade facilitou muito o trabalho.

“[...] a gente sentiu essa facilidade. Nesse episodio que positivou, a participagdo
dos agentes comunitarios de saude foi fundamental, porque era uma drea bem
critica de saude... com pessoas humildes, carentes, de baixa renda. E a maioria
delas vivia do lixo, dependiam do residuo para sobreviver. Entdo, tinhamos dois
problemas: Um deles era a dengue, o mosquito da dengue pode estar nesses
locais, onde tem dgua da chuva, pois o mosquito gosta de dgua limpa, ndo aquela
dagua contaminada, com produtos quimicos”. (EVS2).

Esse servidor foi enfatico ao dizer:

“Como vou dizer para o cidaddo: Oh, vai ter que eliminar”. Ele vai me dizer:
“Eu posso até eliminar, mas eu vou passar fome”. Entdo é assim, eu posso
morrer de dengue ou morrer de fome. Entdo na prdtica é bem mais dificil
prevenir e controlar a doenga. As vezes, na teoria, lendo os conceitos, é muito
simples. Evite dgua parada, é muito facil se combater a dengue. Mas na pratica é
complicado porque nos deparamos com essas situagoes sociais... No caso, ele tem
uma renda com aquele residuo, com o plastico, com a latinha de aluminio do lixo,
ndo da para dizer que é preciso eliminar o lixo. E com o agente comunitario
facilitou. Em alguns lugares, ndo se conseguiu solucionar, eliminar o lixo, mas
conseguimos container ou tonéis para coloca-lo, container com tampa. Entdo se
entrou com a parte da educacdo em saude. Como o cidaddo poderia continuar
com o seu servi¢o de reciclagem ou de coleta de materiais inserviveis, sem
contemplar a agua parada dentro. Entdo se entrou com essas informagoes.
Vamos pegar as garrafas PETs e colocar dentro de um tonel. Fizemos parceria
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com a Secretaria Municipal de Meio Ambiente, que, para alguns, eles
conseguiram fornecer esses tonéis. Para outros, ndo no mesmo momento, mas se
conseguiu realizar um projeto para contemplar a grande maioria. Com outros,
conseguimos convencé-los a eliminar os residuos que ndo serviriam para nada,
nem mesmo para eles. Entdo, se conversou com aquela comunidade. Apos esse
trabalho, ndo foi detectado nada nas armadilhas que estdo nessa drea. A gente
ficou bem feliz! Mas isso tudo aconteceu porque houve a participagdo dos agentes
de endemias junto com os agentes comunitarios de saude. Mas o que a gente fez?
Dentro daquele raio, primeiro a gente foi na ESF, conversamos com os agentes
comunitarios, pedimos a ajuda deles, e eles foram conosco nas casas. Claro que
depois de uma semana, a comunidade ja sabia que nos, com aquele colete da
vigilancia, ndo éramos da policia civil. A integra¢do foi importante para se
alcangar este resultado. A participagdo dos militares também foi importante, pois
com todo esse contingente, o trabalho foi mais rapido, permitindo eliminar o foco
de forma mais agil”. (EVS2).

No entanto, este mesmo servidor referiu que tal acdo integrada (entre ACS e ACE) se
da apenas em momentos de crise sanitaria, como frente ao risco de infestagdo.

Em outra entrevista, o participante nimero 3 falou da existéncia de integracdo na
investigacao da mortalidade no municipio. Disse que ao receber as Declaragdes de Obito do
cartorio, separa as que precisam ser investigadas. Destas, as que tiverem endereco pertencente
a area de ESF serdo investigadas em conjunto com alguém daquela equipe, geralmente com o
enfermeiro da unidade. Referiu-se a existéncia do Comité da Mortalidade em Sapucaia do Sul.
Na ocorréncia de 6bito nestas areas, alguém daquela equipe é convidado para participar da

reunido do comité, na data em que for discutido esse o0bito. Conforme esse servidor,

“O trabalho de investigacdo de obito, é trabalhado de forma bem integrada com
a AB. Os obitos sdo investigados juntos — AB e VS. Os que pertencem a drea de
UBS sdo tentados agendar data em que seria possivel a participa¢do de algum
técnico da unidade. Mas nem sempre essa participa¢do é possivel”. (EVS3).

Na entrevista realizada com o servidor da VS, o de numero 5, foi mencionado que, a
partir da notificagdo de um surto alimentar, a investigagao ¢ feita pela VS por meio das
vigilancias epidemiologica, ambiental e sanitaria, junto com um ou mais técnicos da unidade
de saude responsével por aquela area onde se deu o evento. O caso ¢ investigado em conjunto.
Ele declarou que tal atividade ¢ prejudicada em éarea aberta (ndo coberta pela AB) e nas areas
com UBS e que ante a necessidade de apreender produtos como carnes, bebidas e outros
alimentos, sempre se contatam as unidades de saude para informar sobre os motivos da
apreensdo e solicitam-se atencdo e notificacdo imediata da presenga de sintomatologia

compativel com os efeitos nocivos da ingestdo desse produto em pacientes atendidos pela
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unidade. Isso permite se conhecer rapidamente o niimero de pessoas que adoeceram pela
ingestao do produto.

O servidor 4 falou sobre a notificagdo de Doencas de Notificagcdo Compulsoria (DNC).
Disse que sdo realizadas em conjunto com a AB e que a VS s investiga sozinha se nao tiver
alguém da AB para acompanhé-la. No entanto, segundo esse servidor, a integracdo se da
baseada nos processos de trabalho das pessoas, como agem, e dos servigos, como funcionam.
O processo de trabalho depende muito de quem estd em cada lugar no municipio. Também
declarou que a notificacdo de DNC precisa semanalmente ser retomada com alguém ou com
alguma unidade de satde; que a integracdo existe de fato em Sapucaia do Sul, mas com
avangos € retrocessos; que essa integracdo nao ¢ homogénea e nao possui garantia de
sustentabilidade sem monitoramento. Durante a primeira reunido de Grupo Focal, foi
salientado por trés técnicos (servidores Bl e I1 da AB e D1 da VS) que existe integragdo entre
a AB e a VS na notificacdo e investigagao de doengas de notificagdo compulsoria e outros
agravos, mas com niveis diferentes, dependendo da area onde ocorre o caso. Em area de ESF,
as acdes sdo executadas de forma integrada na maior parte das vezes. No entanto, se ocorrer
em area de UBS, sempre que possivel alguém da unidade de satide acompanha a VS, mas
ressaltou que isso ocorre com maior dificuldade. E quando acontece fora de area, a acdo fica
restrita a Vigilancia. Ainda, segundo a investigagdo de casos, a participante 11 da AB, referiu
que a agdo, dependendo do caso, pode ser executada so pela aten¢do basica, mas que sempre
¢ necessaria a orientagdo da vigilancia para que o trabalho ndo fique incompleto. O

participante D1, da VS, disse:

“Nunca se atingiu um patamar do tipo: a unidade esta plena, a equipe da unidade
de saude esta plenamente apta a conduzir o caso. Isto porque tem etapas muito
rapidas que precisam ser realizadas: bloqueio vacinal em x horas, fechamento do
caso em tempo y... Aquele ‘passo a passo’ é muito acelerado. Além disso,
historicamente, Sapucaia trabalha com uma rotatividade de profissionais nas
unidades basicas de saude bastante grande. De um modo geral, os agravos
acontecem de forma mais esporddica... Por isso, a Vigilancia se sente muito
contemplada quando a unidade de saude consegue notificar imediatamente. A
forma como vai se dar o trabalho integrado, por exemplo, a partir de um caso de
doenga imunoprevenivel (fazer a visita, avaliar a situag¢do vacinal das pessoas,
entre outras agoes), vai depender da equipe da AB. O blogueio vacinal é
conversado por telefone para cada caso. Se eles dizem que vdo dar conta, eles
vdo fazer. Se eles ddo a entender que alguma coisa esta faltando no sentido de
informacdo, imediatamente a Vigildncia se desloca pra ajudar.” (GF1).
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Esse mesmo técnico da VS disse que acredita ndo ter lembranca de caso encerrado
sem ter sido sistematicamente monitorado pela Vigilancia. Ao ser questionado pela

pesquisadora sobre o que seria esse monitoramento, ele disse:

“O monitorar é assim: a participante 11 notificou um caso de sarampo, na fala

fica entendido que ela da conta de fazer o blogueio; no dia seguinte, alguém da
Vigildncia liga e pergunta se o bloqueio foi feito. Como é que foi? Quantas
pessoas foram vacinadas? Quantas ndo foram vacinadas? Se a pessoa ainda estd
com febre... E feito um questionamento, e ela nos informa como estd esse
processo de investigacdo. Daqui a um pouco, novamente se liga pra servidora I1:
Como fechou esse caso? Essa parte, o monitoramento do caso em si,
independente da doencga, a vigilancia sempre faz”. (GF1).

Um dos servidores da AB, participante 11, declarou:

I

esmo quando a vigilancia ndo vai junto, porque nem sempre a vigilancia
precisa estar la, a VS necessariamente precisa nos orientar. Isto porque os casos
ocorrem distanciados uns dos outros, e a gente ndao tem um lugar pra pesquisar la
no posto, pra se saber o que fazer. E daqui a pouco, de um ano pro outro, muda a
rotina ou a gente ndo se lembra de todos os detalhes. Entdo, por esse motivo
também, a gente liga pra Vigilancia, pra saber o que se tem que fazer”. (GF1).
Este mesmo servidor disse que quando ¢ Vigilancia Ambiental, ja ¢ diferente... Eles
precisam estar sempre la conosco. E bem mais complicado esse trabalho. (GF1). Em resposta

a essa fala, o participante F1, servidor da Vigilancia Ambiental disse que

“em termos de integragdo, ndo existe essa integra¢do tao plena como had hoje
com a epidemiologica ou com a sanitaria. A Vigilancia Ambiental ainda esta mais
distante desse trabalho. Eu acho que o grupo também da VE ¢é mais proximo...
sdo enfermeiras... O tipo de agoes tém interfaces. E a Vigilancia Ambiental ainda
caminha um pouco sozinha... Acredito ser mais dificil para as ESFs absorverem
as demandas da Vigilancia Ambiental, em realizar suas agoes. Dentro dessa
dinamica de zoonoses e vetores, falando de dengue, capacitagoes ja foram
realizadas inumeras...”. (GF1).

Durante a segunda reunido, o participante L2 da VS, disse que a integracdo com a AB
¢ bem maior quando se trabalha com vacinas. Disse que durante as campanhas ou
intensificagdes de vacinacdo, a integragdo se dd de forma intensa.

Quanto a descentralizagdo do tratamento da tuberculose, o participante J2 referiu, na
segunda reunido de Grupo Focal, que, na sua unidade, a forma como vai ser desenvolvido o
DOTS, depende do paciente. As vezes, o paciente vai d unidade e recebe a medicacdo ld
mesmo e, no final de semana, o paciente leva o medicamento para casa para tomar sozinho.
Quando o paciente ndo vem até o posto, o agente de saude leva até a casa dele ou onde a

pessoa estiver. (GF2). O servidor da VS (participante L2) disse que
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explicou:
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“[...] uma coisa ¢ o fluxo. Como estd instituido esse fluxo de trabalho no
municipio, e a outra coisa é como acontece nas unidades basicas de saude. Entdo
essa parte do fluxo e treinamento é feita pela vigilancia. E o programa da
tuberculose é coordenado por aqui. Tem dois tipos basicos de DOTS ou TDO: um
¢ o exemplo da J2 da AB. Eles fazem o diagnostico do paciente na propria
unidade de saude, comegam a partir do diagnostico. Eles fazem la esse trabalho,
sem a nossa interferéncia. Como vao fazer o tratamento do paciente, se ele vem a
unidade ou se vdo até a casa dele, ¢ na conversa que eles estabelecem como ¢ que
vai ser o dia a dia desse cidaddo na sua tomada de medicagdo. E tem outro tipo,
que a gente chama de TDO compartilhado. E aquela pessoa cujo diagnéstico é
feito no hospital ou na unidade de referéncia, e ela se trata também na unidade de
referéncia no que se refere a sua consulta periodica. Seu prescritor médico estda
na unidade de referéncia. Nesse caso, é a unidade de referéncia ou a
coordenacgdo do programa que fala com a unidade bdasica de saude do paciente...

Dai a unidade assume e faz a fala com o paciente ou a gente ajuda a fazer essa
fala”. (GF2).

ser questionado se em todas as unidades funciona desse modo, o participante L2

“Em todas as unidades o programa esta descentralizado. So que o nosso fluxo foi
criado baseado nas ultimas normativas do Ministério da Saude. Mas ndo é tdo
reto assim com todos os pacientes. Eu me refiro a essa coisa de que é a unidade
basica que vai tratar. Ali cada cidaddo é um cidaddo, cada paciente é um
paciente... Isto porque as pessoas também opinam sobre isso. Os proprios
pacientes opinam sobre isso. E as vezes, tem um paciente que tem outras
comorbidades que nem quer que o SS va a casa dele todos os dias. Tem outro
paciente que ndo quer ir naquela unidade e prefere outra e, como a tuberculose é
um problema de saude publica, ele tem de ser visto com olhar diferenciado no
que se refere a pessoa se tratar ou ndo. Sempre que o paciente ndo se tratar, a
comunidade é que fica exposta”. (GF2).

O mesmo participante declarou ainda que as vezes pode ser alguém da comunidade o

responsavel pela observacdo da tomada de medicacdo do paciente. E que este ¢ o caso do

trabalho dos “padrinhos”, que sdo pessoas da comunidade que se dispde a trabalhar com

pacientes com tuberculose e participaram do curso de formacao de padrinhos. Essa ideia, de

acordo com o servidor L2, surgiu através do fundo global. Alguns municipios aderiram e

Sapucaia foi um deles. Tem como objetivo principal ndo perder paciente, acionando todos os

atores possiveis. O participante L2 referiu que

6

sses padrinhos fizeram milagre... Quase todos trabalhavam em uma regido do
municipio. Tinhamos muita dificuldade de trabalhar com os drogaditos. Eles ndo
aceitavam muito o contato com o servico de saude. Essa regido era bem perigosa,
e esses padrinhos tinham acesso aos pacientes e conheciam as suas familias. O
paciente respeitava o padrinho pelo vinculo prévio que existia. Varios pacientes
foram curados com esse trabalho. Conseguiram fazer inclusive a investiga¢do dos
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contatos. Uma vez, nos fizemos quinze testes de HIV num grupo de jovens e
sabiamos que nenhum deles iria a uma unidade de saude. O mundo em que eles
vivem ¢ diferente, ir até uma unidade de saude, de certa forma, é uma exposi¢do
que eles ndo se sujeitam a fazer... Tem varios casos de padrinhos... Quase todos
os pacientes eram usuarios de drogas”. (GF2).

Ao ser questionado pela pesquisadora quem do servigo de saude assumia esses casos,

o entrevistado L2 declarou:

“A responsabilidade sempre é de uma unidade de saude. Entdo, mesmo que ele
seja feito por um padrinho, mesmo que ele seja feito por um familiar, sempre
alguma unidade de saude é a responsavel. E essa unidade se envolve nesse dia a
dia. Isto porque essas pessoas também tém comorbidades, e grandes, que eles
identificam nesse dia a dia da vida dessas pessoas. Dai a unidade de saude entra
em ag¢do. Quando os padrinhos tém dificuldade, eles nos acionam. Mas a gente
ndo tem assim uma coisa: em tal momento tu nos aciona... Ndo. Interage-se mais
ou menos baseado na facilidade e na dificuldade”. (GF2).

A descentralizacdo do programa municipal de controle da tuberculose ocorreu em
2005, conforme o artigo Prevaléncia de Abandono do tratamento da tuberculose e fatores
associados no municipio de Sapucaia do Sul — RS, Brasil, 2000-2008 escrito por Heck e
outros autores. (HECK; COSTA; NUNES; 2011, p. 478-85). Nesse artigo, os autores
analisam as prevaléncias de abandono do tratamento da tuberculose entre os periodos de 2000
e 2004 (periodo anterior a descentralizacdo da tuberculose) e de 2005 e 2008 (periodo pos-
descentralizacdo). Foi encontrada diferenga nas prevaléncias de abandono do tratamento da
tuberculose, mostrando redug¢dao nas prevaléncias no periodo em que o programa foi
descentralizado. Este estudo apontou ter sido positivo a descentralizagao desse programa.

Em outro artigo desses mesmos autores, Avaliagdo do programa de tuberculose em
Sapucaia do Sul (RS): 2000-2008, os pesquisadores descrevem a tendéncia dos indicadores da
tuberculose em relacdo a prevaléncia e incidéncia da doenga. Também informam os
percentuais dos possiveis desfechos dos casos no momento do encerramento (cura, abandono
do tratamento ou Obito) dos pacientes que ingressaram no programa do municipio entre os
anos de 2000 e 2008. Estes autores referem que a inclusdo do monitoramento da tuberculose
entre as atividades da ESF, com a consequente descentralizacdo do programa e a ampliagao da
estratégia do DOTS, pode contribuir para que se alcance o controle da doenga no municipio.
(HECK; COSTA; NUNES, 2013, p. 481-8).

Esses dois artigos referem que a descentralizacdo do Programa Municipal de Controle
da Tuberculose trouxe resultados positivos para o municipio. No entanto, os dados mostrados

ainda evidenciam a gravidade do quadro em Sapucaia do Sul, quando comparado com outras
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regides, e os desfechos estavam abaixo das metas propostas pela Organizacdo Mundial da
Satde, comprometendo o controle da doenca.

O municipio descentralizou a maior parte das agdes de VS. No entanto, esse processo
nao se da de forma homogénea em todas as unidades de saude. Ocorre com mais facilidade

em area de ESF e onde ndo existe rotatividade de servidores.

4.1.4 Entraves Existentes

O principal entrave observado nesse estudo foi a rotatividade de servidores da AB.
Esse foi o problema referido em todos os momentos em que a pesquisadora teve contato com
os atores. A troca se deu em 2012. Até entdo, o processo estava em andamento. As duas areas
estavam acostumadas a trabalhar juntas e os técnicos da AB conheciam as ag¢des da VS que
precisavam desenvolver na sua area. A troca de servidores gerou descontinuidade neste
processo. Houve a substituicdo de grande parte da rede da AB. Essa substituicdo se deu
porque os funciondrios antigos ndo eram concursados. O municipio realizou um concurso
publico, e os novos que assumiram foram os aprovados nesse processo seletivo. Durante a
atividade de campo, varios servidores referiram que esta foi a maior dificuldade. Percebeu-se,
entretanto, que as rotinas ja sdo retomadas com os novos servidores. Selecionou-se parte
destas afirmagdes, sobre o impacto da rotatividade de trabalhadores nas atividades
desenvolvidas pelas unidades de satide da AB.

Falando do SISVAN, o servidor da AB disse:

“Temos a proposta de realizar, no proximo ano, uma capacita¢do na area do
SISVAN. Nossas equipes estavam todas capacitadas, mas como houve uma
reformulac¢do no quadro de pessoal por causa do concurso para a ESF, para o
NASF e para a saude mental, entdo é muita gente nova. Todos tém qualificagdo,
porque o concurso exigia formagdo e especializagdo, mas na pratica, como a
gente vai operacionalizar isso ainda ndo esta bem azeitado. Entdo vamos ter que
acertar isso ai, e essa é uma das capacitag¢oes que estdao propostas”. (EVS1).

J& o servidor numero 4 alegou que

“em fung¢do do concurso, as unidades de saude estdo vivendo um momento de
“roda-viva”, de troca de pessoas, toda semana tem outras pessoas nos postos. £
isso interfere diretamente na rotina de trabalho. Imagina-se que as agoes estdo
sendo desenvolvidas de forma adequada, pois os servidores das unidades foram
treinados e conhecem o trabalho, mas, ao se chegar a unidade, se descobre que o
quadro de trabalhadores se modificou e que os que ld estdo foram recém-

contratados e desconhecem a rotina. Por isso ndo estdo realizando as acoes”.
(EVS4).
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Ao se falar das notificacdes de doencas de notificacdo compulsoria, ele declarou que
ndo tem semana que ndo se precise retomar o processo com alguém ou com alguma unidade

de saude. (EVS4). Em outro momento, disse:

“E que esse alto e baixo hoje estd fazendo parte do processo. Quanto a politica
municipal de saude, também ndo vejo diferenca quando a comparo com outros
lugares, ela esta muito fragil no que diz respeito a recursos humanos. Isso,
porque ndo existe processo de trabalho sem profissional de saude preparado para
executar a agdo. Entdo, se ele ndo se fixa no lugar, e esta sempre se adaptando,
se adaptando, se adaptando, o processo evolui de forma muito lenta. Ele evolui,
mas muito lentamente e com forte risco de retrocesso”. (EVS4).

E quando se abordou a tuberculose, esse servidor mencionou: Com os profissionais
que trabalhavam antes no municipio, o programa funcionava muito bem. Os servidores novos
¢ que estdo tendo dificuldade de entender isso. [...] A turma que estava ali antes era mais
proativa para a ag¢do. (EVS4). A troca gerou ansiedade nas duas areas. A AB ainda nao
conhecia a forma de se trabalhar no municipio, ¢ a VS, acostumada com os antigos
trabalhadores que conheciam a rotina de trabalho e a desempenhavam sem grandes
dificuldades, sentiram-se desconfortaveis ante a nova realidade posta. A equipe que chegou,
quando completa, precisa de certo tempo para se conhecer melhor e formar parcerias. A
propria contratagdo no servigo publico ¢ mais demorada, quando se compara com a iniciativa
privada. E isso, com certeza, reflete na integracdo entre as duas areas.

Na entrevista com o servidor da AB, quando houve o relato sobre o inicio do trabalho

dos Apoiadores Institucionais em Sapucaia do Sul, ele citou que, em 2011,

“as equipes estavam ja pensando de outra forma. Foi quando teve o concurso
publico, e por isso, hoje estamos retomando muita coisa. Estamos fazendo o
planejamento do apoio em func¢do da mudanca no quadro funcional. E que néo
saiu todo mundo e entrou todo mundo. Entdo ficou misto. Tem algumas unidades
que ainda tém pessoal das primeiras rodadas que estdo nos ajudando nisso.
Entdo se estd retomando tudo, se teve que retomar mesmo. Entraram muitos
técnicos que nunca tinham passado pela Ateng¢do Basica, entdo se teve que
retomar tudo. No entanto, o concurso exigiu para o cargo de enfermeiro a
especializagdo. Isso nos ajudou muito, potencializou muito as equipes”. (EAB7).

Ja o servidor da VS referiu que os servidores concursados ndo se mantém no trabalho.

“A fixa¢do dos servidores tém se mostrado um processo dificil. Isso se deve ao
fato das pessoas serem residentes em outros municipios da regido metropolitana.
Foram atraidos pelo salario e pela existéncia de plano de carreira. No entanto, a
carga horaria e a distancia da residéncia que implica deslocamento, tém levado
muitos a se exonerarem. Isso porque ¢ um periodo muito longo de afastamento



87

das suas familias. Entdo ainda esta havendo trocas de servidores... Existe
dificuldade de se fixarem os profissionais nas unidades basicas”. (EVS4).

E quando se falou das rotinas de trabalho integradas, esse mesmo funcionario disse
que na atengdo bdsica, quanto menor for a rotatividade, as rotinas vdo se firmando. Agora
quando sai uma pessoa chave, tu tens que ir lda e ver o que sobrou. (EVS4).

Nas discussdes de Grupo Focal, muito dos problemas mencionados nas entrevistas
foram abordados pelos grupos. Inclusive se entendeu melhor o modo como se deu essa troca
de servidores. Separou-se parte do que foi dito durante essas reunides para tornar este
processo mais claro.

Durante a primeira reunido de Grupo Focal, um dos servidores da VS, o participante

F1, disse:

“Concordo quando o participante D1 falou que a rotatividade dos funcionarios
da Secretaria da Saude é muito grande. Eu pessoalmente ja capacitei muitos
agentes comunitdarios que hoje ja ndo estdo mais aqui. E levaram aquela
informagdo junto. Entdo a gente faz uma renovagdo... Mas, mesmo assim, se hoje
a gente fizesse um levantamento entre todos os agentes comunitarios, eu diria que
a grande maioria ndo foi capacitada. Ficam diluidos com alguns agentes antigos
que ainda estdo presentes. E dai aquela informagdo se perde. Tem que haver
nova aprendizagem a cada chamada”. (GF1).

Em resposta ao questionamento feito pela mestranda ao grupo sobre o modo como se

deu o ingresso no servigo de saude em 2012, o participante 11, servidor da AB, referiu que

“0 pessoal do apoio havia dado algumas dicas. Também era para o apoio que se
ligava quando surgiam duvidas. No meu caso, la na unidade, a unica pessoa que
continuou na equipe era uma agente comunitaria de saude. Mudou toda a equipe.
Entao dessas coisas da rotina, um pouco do funcionamento, a agente ia me
explicando ou as gurias do apoio. E, em relagdo a equipe em si, a gente demorou
também um tempinho pra montar toda a equipe, porque 70% dos profissionais
entraram na primeira chamada, demorou uns dois, trés ou quatro meses para,
nas outras chamadas, virem os demais profissionais pra compor a equipe’.
(GF1).

Esse mesmo servidor, em resposta a uma afirmacao de um dos participantes da VS, de

que os ACS nao falavam durante suas visitas a comunidade sobre as medidas preventivas

contra a dengue, disse:

“Eles sdo profissionais que vém sem formagdo preévia... Isso foi um trabalho em
que gastei bastante energia... Entdo teve algumas coisas que até foram deixadas
de lado. Aos poucos, iamos apropriando-nos das agoes. Mas isso que tu estavas
falando, de que um agente comunitario tem que falar da preven¢do de doengas
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como dengue e leptospirose ao ir nas casas dos moradores da drea, isso a gente
trabalha até hoje com eles... E que eles realmente ndo sabiam fazer”. (GF1).

Quando se discutia a necessidade de capacitagdes, o servidor D1 da VS declarou:

“Com relagdo as capacitagoes, um técnico da VS disse que, na Vigilancia, a
gente realmente percebe grandes diferencas e até certa dificuldade de se
organizar, de se proporcionar capacitagoes... Isto é uma das coisas que se esta
pensando e atuando em educagdo permanente... Um dos fatores é esse que ele
colocou: houve a saida das pessoas das equipes, houve a nomeagdo... Havia a
expectativa, por quem cuida dessa parte no municipio de que os profissionais se
apresentariam e entrariam todos em agdo... E isso se deu de uma forma muito
diferente. Na primeira nomeagdo, eu sei que enfermeiros, nos dois primeiros
meses, eram sete ou oito. Chamamos dezesseis; sete ou oito, em dois meses
entraram em exercicio. Al se fizeram novas nomeagodes: novamente tem que
deixar passar esse tempo... Tanto é que hoje, tem duas unidades que ainda estio
sem enfermeiro. Entdo o concurso, ele ¢ bom, mas leva um tempo até se
identificarem aquelas pessoas que, de fato, conseguem se adaptar ao que o gestor
propoe pra elas em termos de condigoes de trabalho, jornada de trabalho... Pra
ele sentir o que é trabalhar em um municipio e morar em outro, se percebe que
isso esta sendo bastante dificil pra algumas pessoas, e eles estdo com dificuldade
de se estabelecer como servidor. Eu vejo dois anos como normal... Ndo é num
més que tu vais compor um quadro... Levam, em média, dois anos para haver
trocas menos frequentes. Eu sei que aqui na vigildncia em seguida a gente ouve:
‘Vamos fazer uma capacitagao em tuberculose’. ‘Mas tem que esperar o pessoal
chegar’. Sim, mas havia pessoas muito perdidas la trabalhando. Entdo as coisas
foram se adiando e as capacita¢oes estdo se dando meio que por prioridade. E o
municipio comegou priorizando fluxos. Posteriormente, entrou a parte onde se
trabalham temas especificos das diferentes dreas temdticas. E um processo que
esta andando... Ele ndo é um processo que esta concluido”. (GF1).

Um dos servidores da AB (B1) defendeu a priorizacao dos fluxos nas capacitagdes.

Realgou a importancia de se conhecer a rede municipal:

“Outra coisa que eu vejo, é a dificuldade do profissional ativar a rede. Talvez até

por ndo se conhecer... E quando vocés estavam falando na mudanc¢a de quadro de
funcionarios... Isso por vezes acontecia muito... Eu tenho o privilégio de estar no
municipio ha muito tempo, trabalhei aqui na vigildncia, entdo quando eu olho
Sapucaia, eu olho todas as regioes e sei exatamente a realidade de cada um
desses bairros. Essa capacidade do profissional de ativar a rede, de saber que
existe uma rede com profissionais que sdo especializados nos ajuda muito. Eu
acho que isso é bem importante”. (GF1).

Ao se falar das dificuldades surgidas pela rotatividade de servidores na AB, um dos

trabalhadores da VS (D1) referiu que, de certa forma,

‘ RS ) . . ¢ ’

a vigildncia se sentiu com ‘as pernas quebradas’ na hora de ter um respaldo dos
servidores. Acho que isso reflete tudo da integracdo. Inclusive teve pessoas que,
em algum momento, mostraram desanimo em recomegar... A propria vigilancia
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teve que assumir uma atitude de recomegar tudo. E isso foi, e ainda esta sendo,
um trabalho bastante dificil. Essa integra¢do das agoes estd muito relacionada
com responsabilidades. Esse elo pode se quebrar do dia pra noite. Entdo assim:
eu ndo conhego mais quem esta la, eu ndo sei mais quem esta la”. (GF1).

A essa afirmagao, outro servidor da AB (F1) disse: Acho que pra nos que entramos, a
vigilancia representa confiang¢a de que vai se ter as respostas sempre que se precisar, porque
vocés sdo os que continuaram, nos ndo. (GF1). O servidor D1 da VS respondeu: Por isso que
tem um tempo pra se reconstituir [...] Agora ja se estda em outro estdagio. [...] Agora ja se esta
com um bom caminho andado. (GF1).

Durante a discussao sobre a falta de treinamento por problema de agenda e outras

prioridades, um servidor da AB (F1) falou:

“No posto, se comegou com os agentes, ou seja, eu, o enfermeiro e os agentes.
Depois passamos a fazé-la com a equipe toda, uma capacita¢io semanal de
algum tema que a gente acha necessario... Agora também vamos negociar nas
reunioes com a nossa regido que é um quarto do municipio. Ja conversamos com
os apoiadores e as outras equipes. Vamos come¢ar uma educagdo permanente
para os agentes mensalmente. Isso na nossa regido, que sdo trés estratégias.
Existem outras educag¢oes permanentes que ndo sdo “oficiais”, né?...” (GF1).

Outro profissional da AB (B1) referiu:

“A gente tem as reunioes de equipe... E a educa¢do permanente com a equipe é
muito boa, porque a vigilancia acaba visitando as unidades pelo menos uma vez
por semana para ver os casos, os registros e tal... E por vezes também nos levam
coisas novas, que estdo chegando informagoes novas e tal, que é importante para
estarmos preparado. No caso de dengue, saber avaliar sinal e sintoma... Entdo
rever tudo aquilo da dengue para poder... Isso é um processo continuo, eu acho
que sempre esta acontecendo na equipe”. (GF1).

Outra dificuldade apontada ¢ a distancia geografica dos prédios da Secretaria

Municipal de Saiude e da VS. O servidor da VS declarou:

“Vejo ainda muito afastada a vigilancia do restante da Secretaria. Poderiamos
estar mais proximos, sob o meu ponto de vista, embora ja se consiga trabalhar
juntos. E quando ocorre troca de pessoal piora, pois ¢ bem pessoal essa
integragdo. Isso porque ainda ndo estd institucionalizada aquela forma integrada
de se executar a agdo. Quando as pessoas mudam seu local de trabalho, é
necessdario recomegar. Acredito que se a vigildncia ficasse mais proxima
fisicamente, ndo em prédios separados, facilitaria até a troca de informagoes, a
criagdo de vinculos. Isto coopera para a existéncia de desconhecimento das agoes
desenvolvidas pelas duas areas”. (EVS2).

Essa mesma dificuldade foi comentada pelo servidor da AB, durante a entrevista. Ele

disse:
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“E uma pena que a estrutura fisica ainda esteja tdo separada. A gente chegou a
especular uma forma de estar la junto, inclusive, trabalhando mais perto e com o
apoio institucional junto, porque aqui também se tem sistemas de informagoes. E
muitos deles “se conversam”. Esses sistemas se articulam e produzem dados que
sdo do interesse de todos. E pela nossa estrutura fisica, ainda ndo se conseguiu
ter esse espago conjunto, que eu acho que facilitaria ainda mais essa articulagdo.
A gente esta longe. O telefone ndo é a mesma coisa que o contato pessoal, pois a
comunica¢do tem elementos que vao muito além da voz: tem relagdo com o
pessoal, com a compreensdo, com o verbalizado, com o gestual; e isso marca
mais que um e-mail, um contato telefonico. Mesmo sabendo-se que isso tudo
ajuda, e que cada vez mais isto é imprescindivel, a gente sente falta da
proximidade. Eu acho que mais para o futuro a gente vai conseguir tirar a
Secretaria de Saude desse lugar que é mais afastado, o Sial, como o chamam. O
Sial ¢ mais afastado da comunidade... se pretende ir para um lugar mais central e
integrar-nos com a Vigildncia. Eu acho que sim. A gente tem esse contato muito
bom, eu avalio, atualmente”. (EAB6).

Durante a segunda reunido de Grupo Focal, a participante C2, da AB fez um

comentario que ilustrou bem as duas afirmagdes acima relatadas.

“[...] antes de chegar e conhecer o trabalho da vigilancia [...,] a gente ficava na
unidade vendo o pessoal da vigildncia passando. As vezes é muito abstrato
entender esse trabalho. Por isso acredito ser importante trazer essas pessoas do
concurso pra ter um pouco dessa vivéncia. Isto porque mudou totalmente a minha
concepgdo de vigildncia em saude depois dessa minha vivéncia aqui. Ndo faz nem
um més que estou vindo aqui, mas ja consigo entender por que se tem que levar
aquela demanda pra vigildncia. Depois desse tempo aqui, posso dizer que estou
muito cansada esse més, se trabalha muito aqui na vigilancia. Acho que a pessoa
ndo tem esse entendimento na ponta, de como é, de como tudo muda, de como é
tudo muito dindmico... La também é, mas eu acho que la se tem, as vezes, uma
imagem meio imaginaria que é so passeio... Faz um trabalho aqui, outro ali”.
(GF2).

Essa contribui¢do foi muito importante, pois reforcou a importancia das duas areas se
conhecerem melhor. E nisso, o fato de a gestdo acontecer por colegiados, facilita essa troca e
ajuda a aproximar as diferentes areas.

Entretanto, a maior dificuldade encontrada foi, sem duvida, a troca de funcionarios
ndo estaveis por funciondrios concursados. Este processo ainda estd em andamento. Existem
unidades com o quadro de servidores ainda incompleto e outras com funciondrios se
demitindo por diferentes razdes. Tal cenario ja era esperado e faz parte do processo. As
dificuldades decorrentes sdo inumeras e precisam ser vivenciadas.

No entanto, a forma adequada de ingresso no servigo publico ¢ por meio de concurso

publico. A Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988), em seu artigo 37, inciso II, diz que o

ingresso em cargo ou emprego publico deve dar-se mediante prévia aprovagdo em concurso
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publico de provas ou provas e titulos, exceto para o cargo em comissdo. De acordo com
Medauar (1996), a exigéncia de tal processo seletivo atende, principalmente, ao principio da
igualdade e da moralidade. Meireilles (1994) salienta que o concurso publico ¢ a forma de a
Administragdo Publica obter moralidade, eficiéncia e aperfeicoamento do servigo publico,
dando também iguais condi¢des de ingresso aos interessados e que a exigéncia de concurso
publico dificulta o ingresso por indicagdes politicas. Essa forma de selegdo,
consequentemente, prioriza a eficiéncia, pois teoricamente, serdo contratados os mais capazes.
Por isso, apesar das dificuldades ja experimentadas e ainda por sentir, acredita-se que ,apos
sua estabilizacdo, a AB do municipio iniciara uma nova pagina, com servidores estaveis e

com direitos funcionais garantidos.

4.2 Dados Secundarios

Fazem parte dos documentos analisados quatro projetos e atas de reunido realizadas no

presente ano.

4.2.1 Analise Documental

Os documentos analisados sdo os que seguem:

m Projetos

Os projetos foram elaborados de forma coletiva. Examinando-se tais documentos,
constata-se que, além da integragcdo entre a AB e a VS, tais acdes envolvem diferentes areas
do setor publico, privado e da sociedade civil, tendo, portanto, carater intersetorial. De acordo
com Teixeira e Paim (2000), a intersetorialidade ¢ uma estratégia de se reorganizar a forma de
dar resposta aos problemas, necessidades e demandas sociais dos diferentes grupos da
sociedade. O planejamento e a programacdo deve se dar com poder compartilhado,
articulando-se interesses, saberes e praticas dos diversos setores envolvidos. A unido dos
esforcos das diversas instituicdes, como a saude, a educacdo, o saneamento, a seguranca, o
transporte e a habitacdo, entre outras, visa a racionalizar os recursos existentes e transformar
as acoes desenvolvidas para que adquiram maior efetividade e impacto sobre os problemas e

necessidades daquela comunidade. (TEIXEIRA; PAIM, 2000).
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B Atas de reunides

As atas das reunides referem-se as Reunides de Colegiado Gestor da Coordenacao de
Atengdo Primaria a Saude. Nas atas analisadas, foram discutidos temas bem diversificados,
tais como noticias sobre andamento de projetos, assuntos administrativos, tabagismo, dengue,
capacitagoes, residéncia, escalas de médicos, percentual de exames por consulta, vacinas,
rodas sobre a satde da crianga, regulacdo, noticias sobre GT Educacao Permanente, PMAQ,
entre outros temas. Participaram das reunides analisadas representantes da Atengdo Basica e
Vigilancia em Saude.

O quadro 7 resume os projetos elaborados de forma integrada e analisados neste
estudo. Sdo eles:

- "Cooperando para uma vida melhor" — Fase I ¢ II;

- "Cooperando para uma vida melhor" — Prevencdo da Violéncia e estimulo da

Cultura da Paz; e,
- Promocao da Saude por meio de agdes de Vigilancia e Prevencao das violéncias e

Acidentes.



NOME DO PROJETO

INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Quadro 7 - Documentos da SMS analisados

OBJETIVOS

POPULACAO ALVO

RESULTADOS ESPERADOS

"Cooperando para uma
vida melhor" — Fase I

Secretaria
da  Saude
Educagao

Municipal

(&

da

- Contribuir para a mudanca de
paradigma do atual sistema de
saude.;

- possibilitar a

troca do modelo
hegemonicamente centrado na
doenga e baseado na demanda
espontanea, para um modelo de
atengdo integral a saude;

- incorporar progressivamente
acdes de promogao e prevengdo de
riscos e doencas, possibilitando,
por meio do processo

de trocas de saberes, escolhas
saudaveis.

Alunos matriculados nas 1* as
42 séries do ensino
fundamental, nas  Escolas
Municipais de Sapucaia do Sul,
localizadas na  area  de
abrangéncia das Equipes da
Estratégia de Saude da Familia.

- Oficinas;
- jogos cooperativos;

- alimentacao saudavel.

Avaliagdo  qualitativa e
quantitativa.

Avaliacao qualitativa:
aplicacdo de um

questionario na  Equipe
Escolar (professores das
turmas participantes), pré-
implantac¢ao e pos-
implantacao (apds 12 meses
de realizac¢do do

Projeto), buscando
identificar as possibilidades
e limites de a¢des

de promogdo a saude,
aplicados em ambito escolar.
Avaliagdo quantitativa: por
meio de uma matriz légica
de indicadores, segundo a

Triade de  Donabedian:
estrutura, processo e
resultado.

Para cada componente da
triade devera ser observado
um conjunto de indicadores
que melhor retratem a
realidade a ser avaliada.
Esses indicadores deverdo
ser respondidos ao final de
doze (12) meses de
realizagdo do Projeto.




NOME DO PROJETO INSTITUICOES OBJETIVOS POPULACAO ALVO RESULTADOS
ENVOLVIDAS ESPERADOS
"Cooperando para uma | Secretaria - Desenvolver agdoes de promogdo | Alunos  matriculados  nos | - Oficina de Educagio | Avaliagdo  qualitativa e
vida melhor" — Fase Il —a | da  Saude da satde com escolares do | quintos e sextos anos de | Nutricional; quantitativa. -
ser implantado em 2011 Educagao municipio de Sapucaia do Sul, em | escolas municipais de Sapucaia | -  Oficina de jogos AV?ha‘{ﬁo qualitativa:
especial nas dreas de nutrigdo e | do Sul, localizadas na area de | cooperativos, coordenada aphca_tgaq . de um
~ . . . . , questionario na  Equipe
educacdo fisica, de forma | abrangéncia das Equipes da | pela Estratégia Sauda da T I
1nterse‘For1a1., envolvendo todos os Estratégia de Saude da Familia. | Familia. pbs-implantagio (ap6s 12
atores implicados no processo (pais, meses de realizagio do
alunos,  diretores,  professores, Projeto), buscando
profissionais de saude), subsidiando identificar as possibilidades
a vigilancia em saide com e limites de agdes de
informagdes para acompanhamento promogdo a saude, aplicados
da situagio nutricional destas em dmbito escolar.
criangas e o desenvolvimento AV?hagaO quanntat.lva:' por
7 ) meio de uma matriz logica
continuo de parceria entre esta e a de indicad d
~ z.o 5 o o € 1ndicadores, segundo a
Atencao Bésica do municipio. Triade de Donabedian:
estrutura, processo &
resultado.
Para cada componente da
triade devera ser observado
um conjunto de indicadores
que melhor retratem a
realidade a ser avaliada.
Estes indicadores deverdo
ser respondidos ao final de
doze (12) meses de
realizagdo do Projeto.
"Cooperando para uma | Secretaria - Desenvolver agdes para reduzir o | - Alunos do oitavo e nono ano | Realizagdo de oficinas | Avaliagdo qualitativa e
vida melhor" — Preven¢do | da  Satde numero de adolescentes e jovens | das oito escolas municipais de | sobre prevengao a | quantitativa.
da violéncia e estimulo da | Educagéo envolvidos com situagdes de | Sapucaia do Sul, localizadas na | violéncia e promocao da
cultura da paz — a ser violéncia, promovendo a prevengdo | area de abrangéncia das ESFs; | cultura de paz em todas as
implantado em 2011. da violéncia e a promogdo da | - profissionais das oito equipes | turmas de oitavo e nono
cultura de paz. da ESF do municipio. anos das escolas
envolvidas.




NOME DO PROJETO

INSTITUICOES

OBJETIVOS

POPULACAO ALVO

RESULTADOS

Promocio da Saude por
meio de acoes de
vigilancia e prevencio

das violéncias e acidentes
— a ser implantada de
janeiro de 2013 a maio de
2014.

ENVOLVIDAS
Secretaria  Municipal
da Saude, Seguranca
Publica, Educagao e
liderangas
comunitarias.

Geral:  Articular e promover
capacitagdes e agdes intra ¢
intersetoriais, incentivando parcerias
entre gestores, trabalhadores e
comunidades para o fortalecimento
de uma rede municipal de
prevengdo de violéncias e acidentes.

Especificos:

- Capacitar gestores, profissionais
de satde e de outros setores
governamentais, do setor privado e

da sociedade civil, para o
desenvolvimento de habilidades
técnicas para identificagao,

notificacdo e acompanhamento dos
casos suspeitos ou confirmados de
violéncia;

- promover, em parceria com
instituicdo competente, a formagdo
em Terapia Comunitaria para
trabalhadores de diferentes setores e
liderancas comunitarias do
municipio para o desenvolvimento
de agdes de vigilancia e

intervengdes  orientadas  para
segmentos ou grupos em situagdo
de vulnerabilidade;

- desenvolver agdes para o alcance
das metas pactuadas no
SISPACTO, no sentido de
implementar o  servico de
notificacdo de violéncias nas
unidades de saude do municipio.

Trabalhadores das UBS, VS,

CAPS AD e CAPS I,
Infectologia, Clinica da
Mulher, Fundacdo Hospital

Getulio Vargas, Secretaria de
Desenvolvimento Social,
Secretaria de

Seguranga Publica, Secretaria
Municipal de Educagdo e
liderangas comunitarias.

- Seminario de
sensibilizag¢ao para
identificacdo, prevencao e
notificagdo de violéncias
e acidentes.

- Curso de Formagdo em
Terapia Comunitaria.

ESPERADOS

Relatorio com
levantamento dos
impactos  das  agdes
realizadas; comparativo

do quantitativo de
notificagdes no SINAN

antes ¢ depois da
realizagdo  das  acodes
previstas no  presente
projeto;  relatério  da
avaliacdo das chefias de
Servigos onde sa0
realizadas  rodas  de
terapia comunitaria;
percepgoes dos
trabalhadores G
comunidades

beneficiados pelo Projeto.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi bem dificil selecionar “as falas” a serem registradas. Desconsiderar parte dos
depoimentos foi tarefa ingrata. Todo o trabalho de campo foi extremamente rico. Os
servidores selecionados para as entrevistas individuais e em grupo foram muito participativos
durante todo o trabalho. Acredito estarem acostumados a opinar no seu ambiente de trabalho.
Percebeu-se franqueza e fala espontanea durante as conversas. Nao se identificaram “vacilos”
durante a exposicao das opinides. Conduzir o trabalho foi facil, porque a conversa fluiu sem
muita interferéncia da pesquisadora.

Quanto aos objetivos do estudo, pdde-se identificar que, no municipio de Sapucaia do
Sul, existe um processo de integracao entre a AB e VS em andamento. Grande parte das agdes
de VS foi descentralizada para a AB, especialmente nas areas com ESF. Ainda ndo se
identifica 0 mesmo processo entre os agentes de controle de endemias e os agentes
comunitarios de saude. Existe respeito pelo trabalho um do outro, todavia, na maior parte do
tempo, as agoes sao desenvolvidas de forma individualizada. Capacitacdes e outras atividades
realizadas de forma conjunta sdo fundamentais para aproximar esses dois profissionais.

Foram identificadas sérias dificuldades com relagcdo aos recursos humanos. A troca de
funcionarios da AB em 2012 foi, sem duvida, o maior obstaculo encontrado. O ingresso no
servigo publico por meio de concurso publico ¢ a forma mais correta e democratica de
contratacdo. O problema foi a necessidade de se mudar quase 80% dos servidores no mesmo
periodo. Tal quadro se refletiu na rotina de trabalho e na integragao entre as areas. O processo
de contratagdo de funcionarios ainda estd em andamento. Vai levar um bom tempo para que a
rede esteja novamente capacitada, e as rotinas voltem a se consolidar. Mas apesar desse
periodo dificil e que ainda ndo foi totalmente refeito, funciondrios estaveis e com plano de
carreira, acabam se fixando, tornando a rotatividade bem menos frequente. Por isso, acredita-
se que, passando este periodo de mudangas no quadro funcional, o cenario futuro tenda a ser
melhor do que era com funciondrios ndo estaveis e acredita-se que o processo de integracao
venha a efetivar-se.

Quanto aos demais objetivos do estudo, foi possivel conhecer a organizagdo da
vigilancia e a forma como atua. As vigilancias ja estdo acostumadas a trabalhar juntas e se
percebeu que cada uma delas ja trabalha com a Atengdo Basica. Entretanto, esse processo nao
se da de forma homogénea. Talvez pelo fato de haver menos interfaces entre as duas éareas, a
Vigilancia Ambiental ainda ndo avangou tanto. As acdes de Vigilancia Ambiental ainda sao

tidas como mais dificeis de serem executadas pela AB.
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A gestdo municipal mostrou-se acessivel durante todo o trabalho de campo. Nao foi
identificada nenhuma dificuldade, mesmo ante as mudancas necessarias de serem efetuadas
por solicitacdo da Banca de Qualificacdo. Isso facilitou muito o trabalho de pesquisa.

Acredita-se que os objetivos do trabalho foram alcancados e que, apesar das
dificuldades atuais existentes no quadro funcional, o processo ja estd bem avangado e tende a

efetivar-se.
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